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Resumen

En el trabajo de estudio se considero la evaluacion de dos variables importantes
en el desarrollo laboral en los tiempos de pandemia, considerando asi el siguiente
problema general ;Cudl es la relacion que existe entre el sindrome de burnout y
satisfaccion laboral en tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego
de El Tambo, Huancayo 2021?, el objetivo fue determinar la relacion que existe entre el
Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en tiempos de Covid 19 en el centro de salud
Juan Parra del Riego de EI Tambo, Huancayo 2021. Metodologia cientifica, tipo de
estudio descriptivo, transversal, de nivel correlacional, disefio no experimental,
descriptivo, correlacional, con una muestra de 82 fichas de recoleccion de datos que
pertenecen al personal que trabaja en dicho Centro de salud. Los Resultados nos muestran
que el 8.54% no tiene Sindrome de Burnout, el 71.95% padece de manera leve, el 18.29%
moderado y el 1.22% severo. De esta manera existe una asociacion significativa desde el
punto de vista estadistico (p = 0,000) inversa y moderada (rs = -0,436) entre el Sindrome
de Burnout y la satisfaccion laboral en tiempos de Covid-19 en el Centro de Salud Juan
Parra del Riego, Huancayo 2021. Se concluye que existe relacion entre el Sindrome de
Burnout y la satisfaccion laboral en tiempos de Covid-19 en el Centro de Salud Juan Parra
del Riego, ademéas que hay asociacién entre la dimension de agotamiento emocional,
despersonalizacion, asi como con realizacién personal.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, satisfaccién laboral, Covid- 19

Xii



Abstract

In the study work, the evaluation of two important variables in work development
in times of pandemic was considered, thus considering the following general problem:
What is the relationship that exists between burnout syndrome and job satisfaction in
times of Covid 19 in the Juan Parra del Riego Health Center in EI Tambo, Huancayo
20217, the objective was to determine the relationship that exists between Burnout
Syndrome and job satisfaction in times of Covid 19 at the Juan Parra del Riego health
center in EI Tambo, Huancayo 2021. Scientific methodology, type of descriptive,
transversal, correlational level study, non-experimental, descriptive, correlational design,
with a sample of 82 data collection sheets that belong to the personnel who work in said
Health Center. The Results show us that 8.54% do not have Burnout Syndrome, 71.95%
suffer mildly, 18.29% moderately and 1.22% severely. In this way, there is a statistically
significant association (p = 0.000), inverse and moderate (rs = -0.436) between Burnout
Syndrome and job satisfaction in times of Covid-19 at the Juan Parra Health Center.
Riego, Huancayo 2021. It is concluded that there is a relationship between Burnout
Syndrome and job satisfaction in times of Covid-19 at the Juan Parra del Riego Health
Center, in addition that there is an association between the dimension of emotional
exhaustion, depersonalization, as well as with personal fulfillment.

Keyword: Burnout syndrome, job satisfaction, Covid-19
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout se desarrolla en todos los campos laborales en respuesta
a una situacion de estrés laboral crénico, y frecuentemente se da en personas que laboran
con otras personas, como sucede con el personal de salud (1).

En los servicios de salud es muy importante que el personal “Tenga y trabaje” con
bienestar individual y en colectividad. Sin embargo, el personal de salud puede presentar
este padecimiento debido a la responsabilidad, presion y demanda que exige la relacion
con el paciente. La definicion de “quemarse por el trabajo” nacio en Estados Unidos a
mediados de los afios 70, en el cual explica que el Sindrome de Burnout es el deterioro
en la atencién y cuidados que deben tener los trabajadores (1).

Siendo asi que el termino Burnout o agotamiento profesional, la época que ha
pasado por diversos intereses en el trabajo realizados por Maslach desde 1976, quien dio
a conocer esta palabra de forma publica.

Asi mismo las experiencias laborales de las personas es un predictor en la
conducta como la ausencia en el trabajo, cambio de puesto y la organizacion que puede
ser una influencia para diversos factores, en el estado fisico, estabilidad laboral y clima
organizacional. (1)

Al observar la realidad del Centro de Salud Juan Parra del Riego, se puedo notar
la importancia de evaluar la salud fisica y mental del personal asistencial, asi como
también el comportamiento, la predisposicién, actitud, etc. EI cual nos ayud6 a tomar
medidas preventivas, estrategias de trabajo y/o planes de mejora con el personal
asistencial del Centro de salud. Por ello el objetivo del presente estudio fue determinar la
relacién que existe entre el Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en tiempos de

Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de ElI Tambo, Huancayo 2021. El
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método usado fue cientifico, descriptivo, transversal, nivel correlacional, disefio no
experimental, muestra fue de 82 personas que trabajan en el Centro de Salud.

Se considera en el presente estudio los contenidos descritos a continuacion:

Capitulo I, tiene un planteamiento del problema, justificacion y objetivos.
Capitulo 11, abarca marco tedrico, antecedentes, bases tedricas y el marco conceptual.
Capitulo 111, tomo en cuenta la hipétesis y variables. Capitulo IV, abarca la metodologia,
tipo de investigacion, disefio de investigacion, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos, técnica de procesamiento y andlisis de datos y al final aspectos éticos.
Capitulo V, se presentan los resultados y desarrollo el contrate de hipdtesis.
Posteriormente se desarrolld el andlisis y discusion de resultados, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y finalmente los anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El sindrome de Burnout fue investigado a partir del afio 70 con la aparicion de
nuevas tecnologias y cambios organizacionales, el aumento del desempleo, el aumento
de la explotacion, llevaron a que la persona sufra de enfermedades que aquejan su vida

y bienestar. (2)

La Organizacién Mundial de la Salud en el 2000 determiné que este sindrome
es considerado como un factor de riesgo en el trabajo, debido a la causa y la
consecuencia que produce en la salud de las personas como estrés cronico en que los

rasgos en el agotamiento, la despersonalizacion y la realizacion personal. (3)

En Espafia, la definicion con relacion en este término data de 1999, siendo
definido en consecuencia del fracaso del sujeto a causa del desgaste y agotamiento
psicoldgico en el trabajo personal, ocasionando una alteracién provocada por las

exigencias en el recurso. (4).

Mas adelante, el sindrome de Burnout o su traduccion al espaiiol del “sindrome
de estar quemado”, esta definido desde un enfoque psicosocial centrado en el
agotamiento fisico, la humanizacion de las labores, la sobrecarga y la frustracion en el
trabajo. Por ende, es definido como “sindrome psicologico que aparece como respuesta

a un estrés laboral cronico” (5).

En nuestro pais, en los trabajadores el Burnout presenta una prevalencia de

12.5%, diferenciandose en los estudios nacionales presentes en 10 establecimientos
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hospitalarios en los cuales reportaron un porcentaje alto de 19.6% a 27.6%, el cual es
mayor a los antecedentes a nivel nacional, asi también si se analiza a los profesionales
de salud que perciben bajas remuneraciones que no compensan la labor realizada y

ocasiona la insatisfaccion laboral. (6)

En tiempos de la pandemia producida por COVID-19, en Lima, en las diversas
areas de salud se observaron altos niveles de agotamiento emocional 93.4%, falta de
realizacion personal 84.9% y despersonalizacion 66.4%, lo que demuestra fatiga y
cansancio durante el desarrollo de su trabajo. EI hecho de que los niveles de Burnout
sean altos en el desgaste emocional y la realizacidn personal se entrelazan con factores

que se pueden establecer como estresores de los profesionales en época de pandemia.

(7).

La satisfaccion laboral es el desempefio del trabajador frente a su trabajo, en el
que se basa en las creencias y valores del trabajador en su area que se desempefia. Asi
también se puede mencionar que el grado de conformidad en su entorno laboral. La
satisfaccion involucra la paga, el area que se desempefia, las relaciones humanas, la

seguridad, etc. (10)

Per( categoriza a los establecimientos por niveles, en el nivel | se encuentran los
puestos y centros de salud, en el nivel 1l y Il estan los hospitales e institutos

especializados. La poblacién acude a centros de salud para ser atendidos (11).

Es importante las condiciones en las que se desempefia un trabajador en los
establecimientos de salud, cdmo se adecua entre las exigencias del puesto y capacidades.
Si se analizan las atenciones primarias preventivas que se brindan en los Centros de

salud, los profesionales deben contar con un gran profesionalismo y una alta
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1.2.

competencia emocional, facilitando al profesional lidiar no solo con las enfermedades
sino también con las carencias de la infraestructura e insumos basicos; siendo una labor
sacrificada que no es reconocida en su magnitud como tal, convirtiéndose laboralmente

en un ambiente hostil, nada atractivo para el desempefio satisfactorio. (8) (9)

En el centro de salud donde se realiza la investigacion, cuenta con un total de
186 trabajadores en diferentes condiciones laborales: nombrados 49, contratados 123 y
en otras condiciones 14, de los cuales 161 trabajadores son asistenciales y trabajan en
forma presencial (2), la atencién es de 12 horas, esta categorizado como nivel | - 3, a la
fecha realizé un total de 398,029 atenciones aproximadamente, es decir por dia 1090

labores que son ejercidas por el personal de salud. (3)

Por lo tanto, el recurso humano que labora afronta constantemente a la presion
y al hecho de lidiar con sus propios sentimientos producidos por el estrés, no es ajeno a
esta realidad. Por ello, es importante este tipo de estudios para dar a conocer la

satisfaccion laboral del personal de salud que ha laborado en pandemia.

Por lo mencionado, la finalidad del trabajo fue determinar la relacién que existe
entre el sindrome de Burnout y satisfaccién laboral en tiempos de Covid-19 en el Centro

de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo 2021.

Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion espacial
El trabajo se ejecuto en el Centro de Salud Juan Parra del Riego EI Tambo,

Huancayo, Junin.
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1.2.2. Delimitacion social

La unidad de estudio fue en el personal que laboré en el Centro de Salud.

1.2.3. Delimitacion temporal

La tesis se plante6 en el afio 2021.

1.2.4. Delimitacion tedrica
El presente trabajo de investigacion tuvo dos variables: Satisfaccion

laboral y Sindrome de Burnout.

1.3. Formulacién del problema
1.3.1.Problema General
e ;Cual es larelacidn que existe entre el Sindrome de Burnout y satisfaccion
laboral en tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego

de El Tambo, Huancayo 2021?

1.3.2.Problemas especificos

e ;Cuél es la relacion que existe entre el agotamiento emocional y satisfaccion
laboral en tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de
El Tambo, Huancayo 2021?

e ;Cual es larelacion que existe entre la despersonalizacion y satisfaccion laboral
en tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de El
Tambo, Huancayo 20217?

e ;Cuél es la relacion que existe entre la realizacion personal y satisfaccion
laboral en tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de

El Tambo, Huancayo 2021?

19



1.4. Justificacion e importancia del estudio

1.4.1.Social

La importancia de este trabajo fue la evaluacion del sindrome de burnout
como parte de un problema social de impacto en tres niveles como el nivel
profesional, sobre el paciente y a nivel institucional. Por ello, los paises buscan
formar una cultura de salud, en la que se dirige a la accesibilidad de la poblacion
en los servicios béasicos. Por ello, los recursos humanos son importantes en el
sector salud para la atencién de los pacientes, asi mismo como la presentacion de

valores en la atencion de salud al publico.

El conocer que el sindrome de desgaste y satisfaccion del personal del
centro de salud Juan Parra del Riego, ejercera para arreglar las estrategias
sanitarias en patologia, permitiendo de esta forma dar a conocer las necesidades y

ofrecer una adecuada atencion de salud en la poblacion.

1.4.2. Tedrica

El trabajo contribuird a establecer el conocimiento que se da entre el
sindrome del quemado y la satisfaccion laboral, en tiempos de pandemia, que se
present6 a nivel mundial alertando a todo el sector salud, causando mucho estrés
en el personal de salud, asi como también mucho abandono de trabajo y contagio
entre los trabajadores, poniendo de manifiesto el agotamiento emocional, la
insatisfaccion en el trabajo y sobre todo mucho estrés durante la atencién a los

pacientes durante esta pandemia.
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1.4.3. Metodoldgica

El presente trabajo servird como contribucion en el disefio de validacion
del instrumento de investigacion, asi como el manejo y uso de la metodologia
practicada en el presente estudio, las pruebas estadisticas a utilizar, instrumentos
validados y sobre todo el presente estudio da a conocer datos en tiempos de Covid.

19 los cuales servirdn como guia para futuros trabajos de investigacion.

1.5. Objetivos
1.5.1.Objetivo general
e Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y satisfaccion
laboral en tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego

de EI Tambo, Huancayo 2021.

1.5.2.Objetivos especificos

e Determinar la relacion que existe entre el agotamiento emocional y
satisfaccion laboral en tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra
del Riego de ElI Tambo, Huancayo 2021.

e Determinar la relacion que existe entre la despersonalizacion y satisfaccion
laboral en tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego
de EI Tambo, Huancayo 2021.

e Determinar la relacion que existe entre la realizacion personal y satisfaccion
laboral en tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego

de El Tambo, Huancayo 2021.

21



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes nacionales

Diaz J. Et al. En el afio 2023 se desarroll6 un trabajo titulado “Sindrome
de Burnout y satisfaccion laboral en las enfermeras que laboran en el Hospital
PNP Augusto B. Leguia Lima 2022”. Metodologia: tipo descriptivo,
correlacional, transversal, cuantitativo, no experimental, con la muestra de 50
profesionales de enfermeria. El instrumento utilizado fue el cuestionario e
Inventario de Maslach burnout inventory y el cuestionario de satisfaccion laboral
y la confiabilidad de alfa de Cron Bach. Resultados: muestra que el 50% tiene
nivel alto de sindrome de burnout, medio el 32%, bajo el 18%, con relacién a la
satisfaccion laboral se encuentran satisfechos el 66%, regular el 30%,
insatisfechos el 12%, al relacionar la satisfaccién laboral con la dimensidn desgate
emocional es de 90%, un grado medio con relacion al sindrome de burnout, el
83.3% satisfaccion media, el 45.5% satisfaccion baja y el 45.5% en relacion a la
despersonalizacion medio. Conclusién: Si existe relacion significativa entre el
Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral. Recomendacion: que mejore los
niveles de satisfaccion laboral y disminuya el sindrome de burnout. (2)

Jara L., Pola L., Mancha E., Mendoza M. EI 2021 se desarrollo el
trabajo “Sindrome de burnout y satisfaccion laboral en profesional de enfermeria
en tiempos de COVID - 19 del centro quirdrgico del Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen Huancayo 2021”. Metodologia: cuantitativo,
prospectivo, correlacional, segun su finalidad fue una investigacion pura, la

muestra es de 36 profesionales de enfermeria de servicio de salud, el instrumento
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se utilizé un cuestionario de Inventory de Maslach en la que se midi6 el sindrome
de burnout. Resultados indican que la satisfaccion laboral es 41.7% baja en el
personal, el 47.2% es media y el 25% es severa, el 47.2% presenta un nivel
moderado. Conclusion: Existe asociacion inversa entre la satisfaccion laboral y el
sindrome de burnout. Recomendacion: que se crea lineamientos de reporte y
tratamiento en cuanto a los problemas laborales en el personal que labora. (3)

Félix J. En el ano 2021 se desarrolld un trabajo titulado “Sindrome de
Burnout y satisfaccion laboral en el personal de salud durante la pandemia Covid
— 19 20217, Metodologia: cuantitativo, nivel basico, disefio no experimental,
transversal, descriptivo y correlacional causal o predictivo, usando como muestra
a 80 profesionales de salud, usando con el instrumento de Maslasch Burnout,
Resultados: 87.5 muestra mayor porcentaje del sindrome del quemado, 49% la
dimension de agotamiento emocional, 65% despersonalizacion, 71 % ausencia de
realizacion personal, 92.5% satisfaccion laboral a nivel medio. Conclusion: desde
la percepcion profesional el sindrome de burnout y satisfaccion laboral se dio en
tiempos de pandemia. Recomendacion: Fortalecer en capacitaciones sobre el
agotamiento emocional. (4)

Gomes J. En el 2019 el trabajo de investigacion “Sindrome de Burnout en
Licenciados en Enfermeria que laboran en la Micro Red Anta, Cusco - 2018". La
metodologia utilizada fue descriptiva, transversal y prospectiva. Se presento
contextos politicos y econdmicos, y se analiz6 una muestra de 27 licenciadas. En
el estudio se utilizd el inventario de Maslach. Los resultados mostraron que las
enfermeras que laboran en la Red tienen las siguientes caracteristicas: el 40,7%
de las enfermeras tiene entre 31 y 40 afios, mientras que el 11,1% tiene entre 50 y

mas afios, el 40.7% de las enfermeras son solteras, el 3.7% estan divorciadas y el
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33.3% estén casadas, el 48.1% de las enfermeras ha estado laborando en la Micro
Red durante 6 a 10 afios, y el 7.4% durante 16 afios o més, el 55.6% de las
enfermeras son nombradas y el 44.4% son contratadas. Conclusion: Las
caracteristicas sociodemograficas el 93% en el sexo femenino, la edad promedio
es de 31 a 40 afios siendo solteros, el 63% con el nivel bajo en la dimension de
cansancio a nivel de sus emociones. (5)

Castafieda M. El afio 2019 se desarroll6 el trabajo “Prevalencia de
Sindrome de Burnout en el personal administrativo del Hospital Regional Docente
de Cajamarca - 1 y II trimestre del 2019”. Objetivo: Determinar el nivel de
prevalencia del Sindrome de Burnout. Metodologia: aplicativo los conocimientos
en el marco tedrico siendo no experimental, deductivo inicidndose por la
observacion, la muestra fue de 120 personas, el instrumento utilizado fue el
cuestionario denominado Maslach Burnout Inventory (MBI-GS), Resultados: el
personal nombrado es de 30.8% del nivel de conocimiento bajo, el 41.5% es de
medio en el personal del CAS es de 37% en un nivel medio alto con los
predominios de locacién de servicio predominio el Sindrome de Burnout muy
bajo en un 37% , el cinismo en el personal es de predominio medio alto con el
32.3%. Conclusién: Este sindrome afecta al personal causando el agotamiento
emocional en Cajamarca. (6)

Sarmiento G. En el afio 2019 realizé una investigacion que lleva por titulo
“Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en el departamento de Emergencia
del Hospital Antonio Lorena del Cusco 2017”. Objetivo: Describir la relacion de
las variables en un estudio de 120 trabajadores del Ministerio de Salud. El
instrumento utilizado fue la encuesta de satisfaccion laboral proporcionada por el

MINSA. El instrumento tiene un error estandar del 5% y una confiabilidad del
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95%. Resultados: La investigacion mostré que el 30.9% de los trabajadores
experimento insatisfaccion con su grupo ocupacional, siendo los médicos (46.9%)
y enfermeras/obstetras  (46.9%) los grupos méas frecuentemente
insatisfechos. Ademas, el 62.9% de los trabajadores experimento interferencia en
su trabajo, y el personal técnico mostré una alta satisfaccion con la relacién en el
momento de la evaluacidén. Conclusién: Sindrome de Burnout y satisfaccién
laboral muestra asociacion. Recomendacion: elaborar estudios con muestra mayor
y de disefio prospectivo. (7)

Yslado R. Et al. El afio 2019 realizaron un trabajo “Sindrome de Burnout
y la satisfaccion laboral en profesionales de la salud”. Metodologia:
observacional, cuantitativo, correlacional de corte transversal teniendo una
poblacion de 620 profesionales se encuestaron a 177 profesionales, se utilizo el
inventario de Burnout de Maslach y la fiabilidad de alfa de Cronbach. Resultados:
la tasa de prevalencia fue alto de 33.3%, con el andlisis de ecuaciones estructurales
que existe relacion significativa y negativa con un coeficiente es de = 0.62 en los
profesionales de la salud la predominacion fue despersonalizacion con el 37%, y
factores predominantes de 35%. Conclusion: existe relacion significativa y
negativa entre las dos variables en estudio. (8)

Gabriel V. El 2019 presento el trabajo “Nivel de satisfaccion laboral y
Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria en el sistema de atencion de
urgencias”. Metodologia: cuantitativo, correlacional, descriptivo, transversal, con
la muestra de 70 profesionales de enfermeria, quien empleo la técnica de encuesta,
el cuestionario de satisfaccion laboral validado estadisticamente conforme a su
fiabilidad y el cuestionario validado con la ficha técnica del inventario de Maslach

Resultados: Indican que, para la satisfaccion laboral, se identifico que la
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dimensién de factores extrinsecos es de 40%, y los factores intrinsecos se
encuentran medianamente satisfechos, el 42.9% se encuentran enfermos con el
nivel alto en cuanto al agotamiento, el 38.1% en un nivel medio con la realizacién
personal. Conclusion: Que la dimension de factores intrinsecos e insatisfechos con
el nivel alto de agotamiento emocional y nivel bajo de sindrome de Burnout. (9)
Sarmiento G. El afio 2019 realizd un trabajo titulado “Burnout en el
servicio de emergencia de un hospital”. Metodologia: de investigacion fue
descriptivo, transversal y analitico, se evalu6 a 110 personas, entre obstetras,
meédicos, enfermeras y técnicos, se utilizo el inventario de Maslach Burnout
Inventory (MBI) como instrumento de evaluacion, los resultados obtenidos
revelaron que el 10% de la poblacién estudiada presentaba Sindrome de Burnout,
en el grupo médico, se encontrd6 un 16.3% de Burnout, mientras que en
enfermeras y obstetras, el 8.6% mostré el Sindrome , no se encontré Burnout en
el personal técnico en enfermeria. Con mayor frecuencia los varones con contratos
temporales entre el primer y diez afios presentaron sindrome del quemado. En los
resultados muestra que el 34.5% cuadro leve, 18.2% moderado, 15.5% alto
agotamiento emocional, nivel elevado en la dimension de despersonalizacion con
el 33.6%. Conclusion: uno de cada diez trabajadores, padecen de este sindrome.
Pérez S. et al. El 2018 desarrollo una investigacién con la finalidad de
establecer la relacion que existe el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral.
Metodologia: descriptivo, transversal, cuantitativa, observacional, prospectivo, su
poblacién fue de 120 profesionales a través de la escala satisfaccién laboral SL
— SPC con el cuestionario de satisfaccion laboral de Minnesota, con la
confiabilidad del coeficiente Alfa de Cronbach. Resultados: muestra que el 12%

tiene el Sindrome intermedio, bajo el 76.1%; a nivel de la satisfaccion del trabajo,
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2.1.2.

se encuentran insatisfechos el 10.9%, Conclusion las dos variables presentan alto
indice de Sindrome de Burnout con un 12% de los enfermos. (10)

Mamani N. El afio 2017 elabor6 una investigacion con la Finalidad:
Determinar la relacion entre la satisfaccion laboral del personal de salud y la
calidad de atencion brindada al usuario de la Division de Diagnostico.
Metodologia: explicativo, cuantitativa y correlacional, su  muestra fue de 71
trabajadores y usuarios externos, uso la estadistica descriptiva para caracterizar al
personal de salud y a los usuarios externos, utiliz6 el instrumento de medicion
para la variable satisfaccion laboral con la escala de opiniones SL- SPC,
confiabilidad para la encuesta de satisfaccion laboral fue de 0.805 en el coeficiente
de Cronbach. Resultados: demuestran que la satisfaccion laboral conforme a sus
dimensiones y calidad de atencién es de p valor > 0.05. Conclusion: la satisfaccion
laboral del personal de salud no guarda relacion con la calidad de atencidn que se

brinda al usuario externo en la division de diagndstico. (11)

Antecedentes Internacionales

Fernando K. Et al. EI 2021con el Obijetivo: evaluar el Sindrome de
Burnout en cirujanos dentistas, metodologia es transversal, con la muestra de 56
profesionales, se aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) en su
adaptacion a la poblacion espafiola de Seisdedos. Resultados: indican la
prevalencia del Sindrome de 71%, la edad media de 34 afios y siendo los mas
afectados los residentes  62.5%, la distribucion del sexo fue de 82.5% en
masculino y 17.5% en  femenino, del total 23 son casados y 17 solteros,
predominante los odontologos con hijos 60%. Conclusion: existe una alta
prevalencia del SB en odontologos generales en el contexto de la pandemia

COVID-19 los més afectados los residentes jovenes de sexo masculino, casados,
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con hijos y con bajos ingresos econdmicos. Recomendacion trazar estrategias,
guias y programas nacionales, medidas institucionales e individuales que
impliquen cambios y mejoras en los procesos organizacionales y otorguen
recursos y apoyo al recurso humano de salud para prevencién del sindrome. (12)

Portero S. El afio 2019 desarroll6 una investigacion titulada “Estrés
laboral, Burnout, Satisfaccion, afrontamiento y salud general en personal sanitario
de urgencias”. Metodologia: fue de tipo transversal y multicéntrico, el estudio se
llevo a cabo de marzo a diciembre del 2016 se desarroll6 en los hospitales en el
area de urgencias de la comunidad Auténoma de Andalucia teniendo como &mbito
4 hospitales en donde el primer hospital habia 1302 camas en el hospital y 214
profesionales al servicio de urgencias, en el segundo hospital estd conformada por
808 camas y 167 profesionales, en el tercer hospital hay 154 camas y 42
profesionales de medicina y en el cuarto hospital habia 220 camas y 55
profesionales de salud tanto médicos y enfermeras, para ello se utilizaron criterios
de inclusion y exclusion, para la evaluacion utilizo Malash de Burnout Inventory.
Resultados: nos muestra que se evaluaron a que 235 dosieres el 76.16% , teniendo
el 54.47% la préctica de ejercicio fisico diario, los estados de los evaluados entre
los 23 a 65 afios de edad en los cuestionarios validados obtuvieron que el estrés
percibido fue de 12 puntos como minimo y de 41 como maximo a través de las
dimensiones de Burnout se calificd por variables y medidas como en agotamiento
emocional es de 17.43 , despersonalizacion es de 8.68, realizacion personal es de
37.88 agotamiento emocional se tuvo varios parametros (elevado 46 , medio 131
y bajo 58 ) teniendo como Conclusién: El estrés que se percibe en la sala de

emergencia es moderado a comparacion de UCI lo que se muestra es el
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agotamiento emocional que muestran el personal de salud por lo que aumenta el
consumo de tabaco aumenta. (13)

Aguero E. En el ano 2018 se desarrollé un trabajo titulado “Satisfaccion
laboral y Sindrome de Burnout en los trabajadores de un centro de Diagndstico
por imagen. Valencia, Carabobo. Periodo enero — diciembre 2016, método de
investigacion es experimental, transversal, correlacional, muestra fue de 49
trabajadores, el instrumento fue el cuestionario para satisfaccion laboral
basandose en la norma técnica de prevencion (NTP394), para el sindrome de
burnout se aplico el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).
Resultados: evidencian que la satisfaccion es un 57.2%, dimensiones de Burnout
55.1% con el nivel bajo de dimension de agotamiento, la dimension
despersonalizacion es de 83.7% el 71.4% con un nivel alto de realizacion personal.
Conclusion: existe asociacion entre la variable satisfaccion laboral y la dim. de
realizacién personal Recomendacion: mejorar la remuneracién al trabajador,
factor que cuando no resulta beneficioso puede favorecer a la insatisfaccion. (14)

Sarsona K. Et al. En el afio 2017 se desarrollé una investigacion titulada
“Estrés laboral en personal asistencial, de cuatro instituciones de salud nivel III
de Cali, Colombia”. Su objetivo: identificar el nivel de estrés laboral en personal
con cargos asistenciales de cuatro instituciones de salud nivel Il1l. Metodologia:
tipo cuantitativo, no experimental y de estudio descriptivo con un corte
transversal, la muestra estuvo comprendida de 595 participantes en la que se
elabor6 cuestionarios para la evaluacion a través del Alfa de Cronbach para poder
evaluar. Los 31 items planteados donde se evalu6 los sintomas fisiologicos, a nivel
social, intelectuales y psicoemocionales. Resultados: El cuestionario fue evaluado

por programa informatico Statistical for the social sciences SPSS en las que los
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595 participantes evaluados obtuvieron una puntuacién de 21.7 teniendo un nivel
de estrés alto en que los sintomas fisioldgicos mostraron que el 28,6 teniendo un
estrés muy alto en los sintomas intelectuales tiene una puntuacion de 20.6 siendo
alto y en los sintomas psicoemocionales nos presentan un 11.6 siendo bajo el nivel
de estrés. Conclusion: Para poder tener una salud sin estrés es bueno organizarse
y capacitar al personal asistencial para poder manejar las demandas emocionales
que se pueden presentar siendo el estrés una enfermedad laboral que aqueja a los
profesionales de salud. (15)

Joffre V. En su estudio Sindrome de Burnout en profesionales de la salud
en el hospital general Dr. Carlos Canseco (Tampico, Tamaulipas, México).
Objetivo: analizar la existencia de una relacion estadistica significativa entre las
variables género, antigiiedad laboral y los dominios de la escala de Maslach en los
médicos y enfermeros que laboran en el hospital general. Metodologia: el tipo de
la investigacion fue observacional, prospectivo, transversal se encuesto a 185
profesionales de ambos sexos, enfermeros y médicos del hospital, se evalué a
través del cuestionario de Maslach Resultado: el estudio estuvo conformado por
84 profesionales médicos y enfermeras en las cuales se elimind a un participante
que no contesto todas las preguntas quedandonos con una media de 43.93,
mediana de 45, moda 46, rango 53 entre las edades de 21y 74. En el area de
medicina general hubieron tres profesionales que tienen mas de 10 afios de
antigliedad laborando en esa area quienes presentaron mayores casos, los
enfermeros presentaron mayor concentracion en los horarios nocturnos que
trabajan. Conclusién: No se evidencia presencia de este problema, aunque los
enfermeros mostraron menos porcentaje, pero si se observd que presentaron

mayor puntuacion en los niveles altos de en los dominios de cansancio emocional
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y despersonalizacion por ellos se estableceran estrategias que permita tratar a las

personas que presentaron el Sindrome (16)

2.2. Bases tedricas o cientificas

SINDROME DE BURNOUT

Es la respuesta indeseable del estrés emocional que se da por niveles altos de

tension, actitudes inadecuadas, frustracion personal en situaciones conflictivas. (17)

Es considerado un trastorno adaptativo que ocasiona un exceso grado de
exigencias entre los ideales individuales y la realidad de la vida ocupacional

involucrando dimensiones que afecta el desarrollo del trabajador. (18)

En la OMS vienen insistiendo en la adopcién de nuevos enfoques de prevencion
de riesgos en la sobre carga laboral que conduce a un sistema denominado también

guemado desde el 31% hasta un 42% en un desgaste profesional. (19)

Actualmente la integridad de las personas de manera fisiologica de una persona
con actitudes negativas que trabajan y por la convivencia de estar agotado

emocionalmente. (5)

El término del Sindrome de Burnout se caracteriza por el agotamiento progresivo
fisico y mental por una motivacion absoluta de tareas realizadas en cambios de
comportamiento por la pérdida progresiva del idealismo y otros estudios en el campo de

la psicologia. (6)

Es una etapa de decaimiento mental y fisico; presentandose por sentimientos de
desamparo, cansancio, desesperanza, vacio emocional y actitudes negativas hacia las

personas y la actividad laboral. Consideran que el cansancio fisico es un factor
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predisponente para el desarrollo de enfermedades infecciosas, accidentes, trastornos del

suefio, sentimientos de depresidn y pensamientos suicidas. (20)
Historia del Sindrome de Burnout

Se le considera como el sindrome del agotamiento profesional, en inglés es
Burnout, la que en espafol quiere decir estar o sentirse quemado, reconocido por
primera vez por Herbert J. Freudenberger en 1974 como un grupo de sintomas no
especificos médico bioldgicos y psicosociales, que se presentan en las labores y
actividades diarias, siendo el resultado de demandas excesivas de energia, y a la vez se
refieren a los profesionales de “ayuda” cuyo trabajo es dirigido a otras personas para

brindar servicios.

Freudenberger not6 que su grupo de trabajo, que estaba compuesto por
psiquiatras, psicélogos, asistentes sociales y enfermeros tendian a perder su idealismo y
la somatizacion por los pacientes, asimismo perdian el interés hacia las labores,
cansancio y se sentian frustrados, todo acompafiado de varias guejas somaticas. En
demo, su estudio solo fue episodico, y enfocado en los rasgos mas bien clinicos y

descriptivos del término. (21)

Es el termino traducida al espafiol que significa quemado siendo definido por
primera vez por el psicologo clinico Herbert J el exceso consumo de energia.
Freudenberger en 1974 a causa de un conjunto de sintomas especificos que se presentan
a consecuencia del desarrollo de la actividad laboral y dirigiéndose a otros seres

humanos. (17)

En 1976 Christina Maslach quien dio pasa a convertirlo en producto de
investigacion, el centro en los afios 70 de la Universidad de Palo Alto en relacion

interpersonal del estrés emocional. (17)
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En 1993 el estudio de Maslach y Schufeli como el producto de dos periodos bien
diferenciados en un periodo pionero en la formacion y otros de afianzamiento de la

verificacion de empirica. (17)

En el tiempo de ebullicion da el intento de delimitaciones conceptuales del
Sindrome por el distanciamiento e indiferencia del mundo académico, en la que se
evidencia por primera vez la edicion de la revista psicométricas disefiado en la revista
Pop psychology. En la quien dio paso a un empirico y constructivo desarrollo de un

instrumento para la evaluacion del Burnout de Maslach. (17)
Epidemiologia del Sindrome de Burnout

La prevalencia del sindrome del quemado como resultado con la evidencia nos
menciona que en Holanda aproximadamente el 15% de los trabajadores padecen del
sindrome y aproximadamente 1.7 billones de euros son las pérdidas a consecuencia de
las enfermedades producidas por el estrés, mientras tanto en México se registran un
alrededor de 19 000 infartos al afio, originados por un estrés laboral; ademéas México es
considerado como uno de los paises donde prevalece mas el estrés laboral, siendo el pais
con mas porcentaje con referente a esta patologia, tiene pérdidas que sobrepasan los 5
000 millones de doélares y que alcanzan valores de hasta 19 000 millones de dolares.

(22)

Segun Garcia B. En su estudio realizado en el Perd en la region de Puno, a todos
los odont6logos que trabajaban para el Ministerio de Salud, se demostrd que el 100%
de odontdlogos tenian Sindrome del quemado, entre niveles de alto, bajo y medio. En
otro estudio realizado por Diaz M. y col. en el mismo sector de trabajo, pero en la ciudad

de Lima, mencion6 que la prevalencia de Burnout era de 28,57%. (23)
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Con referente al sexo y a la edad, segun Peralta R. en el 2017, en su investigacion
no se evidencio una diferencia significativa entre genero porque los valores tanto en el
masculino y femenino son casi similares, mientras la revision de Diaz M. la prevalencia
fue mayor en los varones, lo mismo sucedio6 en un estudio realizado en Costa Rica. (24)

(25)
Se concluye que la prevalencia del sindrome de Burnout va a depender del
ambiente de trabajo y las caracteristicas propias del mismo. (26)

Etiologia del Sindrome de Burnout

Fisher describe que el sindrome del quemado es el resultado de una accion
narcisista que actta ocasionando una autoestima bajo que se da por diversos factores

entre ellos: sociales, individuales y laborales. (27)

El estrés en el desarrollo del Sindrome de Burnout ha sido de mayor importancia,
pero actualmente se le reconoce como un proceso multicausal y complejo, en donde se
involucran variantes como el aburrimiento, condiciones econdmicas escasas, ausencia
de estimulacion, crisis en el desarrollo profesional, trabajo en exceso, aislamiento y

orientacion profesional deficiente. (26) (6)

Teorias del Sindrome de Burnout

Freundenberguer en 1974 empez0 a realizar estudios del Sindrome de Burnout,
desde ese momento han venido experimentando esta patologia elaborando teorias

diferentes, de las cuales destacan:
Teoria de Selye

En 1934 se propuso la teoria de Burnout como producto del estrés que presentan

las personas, analizando de acuerdo al punto de vista del trabajador. (28)
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Teoria tridimensional de Maslach

En 1986 se propuso esta teoria para comprender al padecimiento, la interaccion

de las condiciones laborales y sus caracteristicas personales.

Para Maslach y Jackson se present6 un obstaculo para identificar los sintomas y
signos de burnout, a consecuencia de muchos acontecimientos relacionados al trastorno,
reconocio de 100 a més sintomas que genera confusion para detectar las emociones y

los efectos que se manifiestan en el agotamiento emocional, (28)

Factores que desencadenan el Sindrome

Se identifica 4 niveles de factores desencadenantes del sindrome del quemado:

a) Nivel individual: El idealismo sentimental y la forma de pensar altruista de
los profesionales de la salud como los médicos hacen que se envuelvan
demasiado en los problemas de los pacientes, conllevando a un reto personal el
hecho de tratar de solucionar los problemas que éstos presentan. Por ello suelen
sentirse mal o culpable generando agotamiento emocional y baja realizacién

personal.

b) Nivel de relaciones interpersonales: en el caso de las relaciones con clientes
beneficiarios y personas del entorno laboral que suelen ser de carécter
conflictivo, tensos y de manera prolongada, la carencia de ayuda de parte de los
comparieros, y asimismo de los jefes que supervisan el trabajo, o por parte del
area directiva o administrativa de una organizacién son hechos determinantes y

caracteristicos que elevan el sentimiento de Burnout en el centro laboral.

c) Nivel organizacional: El personal de salud se desarrolla en jerarquias
organizacionales determinados por una burocracia profesionalizada, lo que

conlleva el generar falencias en la coordinacion entre los miembros del area de
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trabajo, los problemas en la libertad de toma de decisiones, la falta de
competencia por parte del area profesional, la falta de respuesta ante
inconvenientes institucionales de parte del area directiva, resultan en tipo de

ambiguedad, conflictivas y sobrecarga en el rol.

d) Nivel social: la situacion actual de los cambios sociales por los que atraviesan
las profesiones del &rea social son factores desencadenantes, entre ellos
podemos encontrar puntos como el incremento de las demandas de servicio en
el area cuantitativo y cualitativo de parte de la poblacion en general, asimismo
la pérdida de status o prestigio de la carrera profesional o la creacion de leyes
que modifican y regulan la forma de ejecutar una profesion, la transformacion
de los perfiles demograficos en las personas suelen generar alteraciones en los

roles profesionales también . (29)
Tipos del Sindrome de Burnout

Burnout activo: Se considera al comportamiento de la conducta asertiva con

factores externos de la profesion. (18)

Burnout pasivo: Es el predominio de sentimientos que tienen factores internos

que intervienen en la retirada y apatia del individuo. (18)

Fases del Sindrome de Burnout
e Etapa del Idealismo y entusiasmo: el personal se compromete demasiado en
un exceso de trabajo opcional en la cual intervienen las motivaciones

intrinsecas que repercute en sus tareas profesionales.
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Etapa de Estancamiento: es la disminucion de las actividades en las
perspectivas de la pérdida del entusiasmo e idealismo en la vida que necesita
cambios en el campo profesional.

Etapa de Apatia: es la frustracion del individuo en la disminucion de sus
actividades ocasionando pérdida de interés y empatia provocando
complicaciones emocionales, conductuales y fisicos.

Etapa de distanciamiento: son sentimientos de vacio frustracion que se
manifiestan en el distanciamiento emocional, desvaloracion en el dmbito

profesional.

Dimensiones:

Disminucion de la autorrealizacion personal: Es una solucion que se busca en
la relacién de ayuda de un sinfin de respuestas de satisfaccion el presta la
ayuda en suficientes expectativas que generan al usuario diversas situaciones.
(30)
Cansancio emocional: Ante los sentimientos de agotamiento cansancio, hasta
el grado sentir ver mas pacientes que llegan a sentirse insatisfechos e infieles
con logros profesionales y la pérdida de la autoestima. (30)
Despersonalizacion: Es el desarrollo de actitudes y sentimientos negativos
ante los propios usuarios apareciendo un déficit gradual de los sentimientos
y emociones por el usuario, llegando a padecer sentimientos de
deshumanizacién interpersonal. (30)

Representa la dimension interpersonal, en esta dimension se podria
decir que la persona se ha vuelto algo fria a nivel de sus sentimientos, ya que
se aisla de los demas para asi protegerse del cansancio emocional, por ende,

no siente el mismo afecto por sus pacientes o hasta con sus propios colegas,
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las caracteristicas que aparecen en esta dimensidn son varias entre las cuales
podemos decir que el profesional tiene una actitud negativa y fria, se ha
deshumanizado con sus projimos, tiene conductas de cinismo y es capaz de
echar la culpa a los demés por sus errores que este ha cometido, afiadiendo

también la falta de compromiso por su labor. (29)

Factores del Sindrome de Burnout
Se identifico cuatro factores clasificados:

a)  Nivel Individual: cuando el personal de salud se involucra en los problemas
personales del paciente de manera excesiva siéndolos sus problemas propios y
buscando soluciones ya afectandoles los fallos que se generan. (17)

b)  Nivel de relaciones interpersonales: del apoyo de compafieros de trabajo y
conflictos son causantes que provocan estrés por el trabajador.

c) Nivel organizacional: son problemas de coordinacion causados por la
burocracia de los centros de trabajo y provocando accion de libertad que sufren
los trabajadores. (17)

d)  Nivel Social: son los cambios sociales del profesional y los cambios en los
servicios de la poblacion de recientes normas en la practica profesional de los
perfiles demogréficos. (17)

Segun Horacio Cairo:

e Ausencia de la percepcion y en el desarrollo del trabajo.

e Elrol en las tareas y conflicto de desarrollo.

e Lafalta de equidad y organizacional.

e Los impedimentos por las dimensiones que se desarrollan en su trabajo.

e Las relaciones conflictivas con los compafieros de trabajo. (31)
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Sistematizacion cuatro niveles clinicos de Burnout:

e Leve: son problemas como cansancio, quejas, dificultad en el trabajo.

e Moderado: Es la suspicacia, el aislamiento y el negativismo.

e Grave: Es la aversion, la automedicacion con psicofarmacos y el ausentismo.

e Extremo: Es el aislamiento muy marcado en aspectos psiquiatricos. (31)

Modelos explicativos del Burnout
El Sindrome de Burnout son etapas en el desarrollo por el trabajo que establece
un vinculo de los antecedentes y secuencia en las dimensiones en los marcos tedricos

que siente la persona un agotamiento. (5)

Modelo Clinico:

Es empleado inicialmente por Freudenberger que describe en la existencia de
muchos sintomas sufridos en los sintomas del personal de las caracteristicas de un
estado de agotamiento en el enfoque que mantienen a los profesionales en algunas
demandas de su trabajo.

Modelo Psicosocial:

La psicologia social acepta los conceptos de Maslach & Jackson argumentando
que el Sindrome tridimensional en un desarrollo de los profesionales que adicionan
tres dimensiones:

Cansancio emocional: es el desarrollo que mantiene las actitudes negativas
mostrandonos actitudes frias de sentimientos hacia los pacientes y colegas con relacion
al beneficio del trabajo propio.

Despersonalizacion: son actitudes de deshumanizacion a consecuencia del

endurecimiento.
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Baja relacion del personal: es cuando la capacidad de atender generando
respuesta negativa hacia un mismo trabajo en las que evidencian las relaciones. (5)
Sintomas del Sindrome de Burnout

Segun Chermis se divide en tres y podria presentarse uno o todos a la vez.

Sintoma fisico: migrafia, fatiga, cefalea, dorsalgia, mialgia, alteraciones
gastrointestinales, pérdida de suefio, taquicardia, elevacion de la presion arterial,
alteracion en el periodo menstrual, disminucidon del peso y diaforesis.

Sintomas emocionales: disminucion del autoestima, depresion, ansiedad,
irritabilidad, cansancio emocional, frustracién y pensamientos auto suicidas y ansias
de dejar el trabajo.

Sintomas conductuales: agresividad, conducta obsesiva, ausentismo en el
ambiente laboral, atencion focalizada, aislamiento, consumo elevado de sustancias,

falta de empatia, disforia. (32)

Manejo del Sindrome de Burnout

El tratamiento indicado para este Sindrome es la psicoterapia psicodindmica
focalizada, este tratamiento tiene el objetivo de ventilar las experiencias frustrantes
y la comprension de las actitudes personales al inicio del Sindrome. Aunque la
patologia de origen externo la persona afectada debe concentrar sus recursos a la
modificacion de aquellos factores sobre los que tiene mayor influencia: (33)

El tratamiento y su prevencion consisten en actividades que permitan cambiar
sentimientos y pensamientos con relacion a los componentes de Burnout, algunas de
ellas son:

e Laadaptacion a la realidad

e Equilibrio en las diversas areas de su vida

e Buen ambiente laboral
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e Desarrollo continuo en la hora de trabajo

SATISFACCION LABORAL

Es la restitucion de los hechos de las necesidades que disminuyen la motivacion
que demanda los objetivos. (10)

Es un estado que tiene las circunstancias personales de las trabajadoras con
relacion de lo encontrado y esperado en el centro laboral de los trabajadores. (34)

En el afio 1976 Locke menciona que es los resultantes del estado emocional
positivo de la valoracion de resultantes del individuo sobre los personales de trabajo
en la experiencia en el mismo.

Mufioz en 1990 considera a la satisfaccion laboral como el “sentimiento de
agrado que experimenta un individuo por realizar un trabajo que interesa, en un
ambiente que es de su agrado y por el cual recibe compensaciones psico —
socioecondmicas que van de acuerdo a sus expectativas”.

Fisher el afio 2000 realiz6 una investigacion adoptando a 121 empleadas en dos
semanas, en la que busco demostrar emociones con la satisfaccion laboral, como
contestacion de la persona hacia un trabajo como un total. (27)

Weiss el 2002 sugiere que errdneamente la satisfaccion laboral como afecto,
ya que para esta deben considerarse como constructores claves a las experiencias
afectivas hacia el trabajo, los juicios evaluativos generales sobre el trabajo, y las
creencias sobre el trabajo, definiéndolo como “el juicio positivo o negativo que hace
el individuo sobre su situacion de trabajo™.

Esta vinculada con la calidad empleada en su trabajo y por tanto con el
desempefio por obtener, lo cual por la teoria motivacional del especialista Herzberg en

1966 relata el desempefio de los trabajadores después de realizar funciones y la
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satisfaccion que siente, interpretdndose como respuesta en el trabajo y la valoracion
negativa o positiva. (35)
Dimensiones
Existe aspectos criticos para la clasificacion de los acuerdos subjetivos de la

satisfaccion de la dimension en un grupo de trabajadores que causen necesidades de
satisfaccion para otros.

En 1999 Palma influye que la satisfaccion laboral es creacion de la
investigacién crea una octava dimension: (11)

o Satisfaccion laboral: Es el interés del trabajo con las oportunidades,
dificultades, cantidad de trabajo, variedades, posibilidades de éxito con los
métodos.

o Satisfaccion con el sueldo obtenido

o Satisfaccion con las oportunidades laborales

. Se encuentra bien con el reconcomiendo por el trabajo desarrollado.

o Satisfaccion con el beneficio adquirido

. Satisfaccion en las areas de trabajo (3)

Teoria de la satisfaccion laboral

Su historia es amplia e intenta mostrar dicha amplitud por medio de las teorias
que buscaban respuestas frente a varios cuestionamientos del comportamiento
productivo. A continuacién, detallamos estas teorias y sus supuestos para Su
entendimiento.
Teoria de la satisfaccion laboral de Herzberg

Frederick Herzberg es la “Teoria de los dos factores”, que da varias
expectativas que demuestran un objeto de validacion (Dessler 1987). Suponiendo la

satisfaccion de la persona en su centro laboral esta relacionado en el empleo de sus
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actividades frente al mismo. Su teoria se elabord con base en la investigacion realizada
en 200 contadores e ingenieros los que “relataron una experiencia de trabajo
excepcionalmente buena y otra mala”.
Como consecuencia, se formula dos factores:
e Intrinsecos: incluyen el trabajo estimulante, la responsabilidad y la relacion en
el trabajo del reconocimiento de promocion.
e Extrinsecos: la remuneracion, relacién interpersonal, supervisién y
condiciones laborales 'y las politicas administrativas.

Se aplica estos dos factores, la primera se da por factores intrinsecos, la
segunda por ausencia de factores extrinsecos, pero de ninguna forma el otro es opuesto
a la otra. Asi mismo se llevara a un estado de satisfaccion en el desarrollo psicolégico.
En lo que la persona se interesa por alcanzar sus metas y ampliar sus conocimiento y
actividades creativas. (36)

Caracteristicas de satisfaccion laboral

Gay 2006 las caracteristicas en las que se clasifican son: Compafiia: compartir
los conocimientos y las normas éticas.

Contribucién personal: brinda satisfaccion al personal que trabaja abriendo
oportunidades laborales mejores.

Colegas: tener un rol laboral para distribuirse funciones y no sobrecarga a solo
una persona.

En 1985 Gibson indica que existen varias caracteristicas que se asocian, entre
ellas:

o El salario debe ser equilibrada
o El trabajo debe ser interesante y brindar oportunidades de aprendizaje.

o El ascenso se debe darse en el area de trabajo
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o Habilidades de los jefes para solucionar problemas de los trabajadores
o El apoyo y compafierismo (37)
Determinantes Laborales:
En el 2005 determina la satisfaccion de las evidencias laborales incidiendo los
factores en una recompensa equitativa, condiciones de trabajo favorable de los
trabajadores y colegas cooperadores.

Vamos a describir las teorias que contribuyen el desarrollo de la satisfaccion

laboral:
o La teoria de los factores de Herzberg
. El modelo de la determinante de la satisfaccion en el trabajo

La teoria de Herzberg en 1967 propone la satisfaccion y lo contrario a esta
actitud laboral como un fendmeno diferente y separado entre si como el
comportamiento del profesional. Refiere que los trabajadores presentan diversos
grupos: una asociada con el medio ambiente y otro con el entorno psicoldgico de los
trabajadores y otras asociadas a la misma labor.

El modelo de las determinantes propuesta por Lawler en 1973, sefiala la
relacion expectativa recompensa, fundamentada en los distintos aspectos del trabajo.
Podria decirse que este modelo es un perfeccionamiento de la teoria de la motivacién
propuesta por Porter y Lawler. Se relaciona a la propuesta de trabajo y la recompensa
obtenida por la funcion desempefiada. (38)

Caracteristicas del trabajo sanitario y salud de los trabajadores

Las carreras de el ambito de la salud estan ligadas a mucho estres, desde la
etapa de aprendizaje en pregrado y posgrado. Asi también la carga horaria elevada,
los problemas a nivel de los pacientes al enfrentar un constante sufrimiento creando

importancia en el personal de salud.

44



Cabe destacar una de las frases de Elsa Wolfberg: “los médicos tienen la
tendencia a disociar la mente del cuerpo, y el cuerpo del contexto, no sélo en el
paciente, sino también en si mismos, con lo cual devienen una mente sin cuerpo ni
emociones, sobre adaptados, alexitéricos y descontextualizados de las dificultades
mencionadas”

La Asociacion Médica Americana, mostro que la apatia, la ignorancia e
irresponsabilidad en los médicos con respecto a su propio bienestar y asi mismo
cualquier modo de interceptacion se da en un punto muy tardio, tras, por lo general,
el suicidio médico.

En una evaluacion realizada sobre el suicidio en los profesionales del area
de salud y medicina hecho por la Facultad de Medicina de Harvard, y publicada en
el New England Journal of Medicine (Diaz S. 2012), mostrd la relevancia de la
problemética actual. Los primeros resultados obtenidos fueron respecto a
estudiantes de medicina, se conoci6 que sus tasas de suicidios eran mayores a los
de la poblacidn en general.

Se vio también el excesivo consumo de drogas, principalmente en
psiquiatras y anestesistas.

Las causas excesivas son el tiempo de trabajo, el maltrato y conflictos con
las personas, el trabajo la exigencia demandante que interfiere con la persona, en
exceso de responsabilidades sobre la vida de los pacientes como punto a considerar.

(39)

COVID 19

DEFINICION

La COVID 19 es la enfermedad causada por un coronavirus denominado SARS-

CoV. La OMS tuvo conocimiento por primera vez de este nuevo virus el 31 de diciembre
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del 2019, tras la notificacion de un conglomerado de casos de la lamada neumonia viral,
ocurridos en Wuhan, Republica Popular de China. (40)
Aspectos generales a considerar en situacion de esta pandemia del COVID-19:

La pandemia del COVID-19 conlleva un incremento de los niveles de estrés de
toda la poblacion. Existen situaciones diversas de estrés intenso que las personas pueden
experimentar en este contexto, y el personal sanitario tiene considerable posibilidad de
enfrentarlas, dada la naturaleza de su trabajo. En situaciones de estrés intenso se pueden
experimentar reacciones de tipo: emocionales, conductuales, cognitivas y fisicas.

o Cuidado de la salud mental del personal de la salud: Los trabajadores de
servicio deben de tener los diferentes cuidados para que no desarrolle ningun
tipo de afectacidn ya sea esta de forma mental es por eso que el Ministerios de
salud desarrollado las siguientes medidas que estan incluidas en el Plan de
Implementacion y Supervision de Cuidado y Autocuidado de Salud Mental del
Personal de la Salud en el Contexto del COVID-19:

o Infraestructura comoda para el desempefio del trabajo: La infraestructura
en la que los equipos de salud trabajan debe ser ergonémica (en lo material y
en lo espacial) y mantenerse en condiciones éptimas para su funcionamiento.
Esto incluye la infraestructura en los espacios asistenciales, como en los
espacios administrativos y de gestion. (41)

o Alimentacion saludable y balanceada: Es una medida de seguridad y salud
en el trabajo. Debe garantizarse la informacion sobre las mejores alternativas

locales de alimentacién y la provision de alimentacion balanceada, incluyendo
frutas, vegetales y fuentes saludables de proteinas y carbohidratos.

e Descansos saludables y adecuados a la tarea a realizar: El personal de la salud

debe contar con un espacio propicio para el descanso, el cual debe organizarse
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participativamente, tomando en cuenta las necesidades del personal,
particularmente las de personas en condicion de vulnerabilidad.

e Alternancia entre tareas de alto estrés y de bajo estrés: Para tal fin, es
fundamental que el equipo de salud cuente con un minimo de dos personas
responsables en cada area o funcion del trabajo en salud.

e Organizacion en el trabajo: Informacion clara sobre las caracteristicas y
alcances de la labor a realizar por cada personal de la salud, asi como de los
mecanismos de trabajo individual y trabajo en equipo.

e Cumplimiento de los horarios de trabajo: El personal de la salud debe realizar
su trabajo en el horario establecido para tal fin. Los sobretiempos, horas extras u
otras necesidades institucionales en un contexto regular o de urgencias, se
contabilizan y monitorizan por cada persona, con el fin de garantizar que no
existan horas de trabajo no remuneradas o evitar que el tiempo de trabajo impacte
sobre el bienestar de la persona.

e Promover el compafierismo, sentido de pertenencia al equipo, apoyo,
solidaridad, reconocimiento y aprecio mutuo, a través de estrategias como la
difusion de campafas gréficas, actividades grupales en pausas activas saludables,

entre otras (41)

2.3. Marco conceptual de las variables y dimensiones
e Sindrome de Burnout:
Es un modo inapropiado de afrontar el estrés crénico cuyo rasgo relacionados
con los demas y sentimientos de incompatibilidad en las funciones a realizar, es

el estado de sujeto. (42)
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Satisfaccion laboral:

Es el sentimiento de las personas que experimentan al realizar un trabajo o
actividad dentro de la empresa donde laboran que le resulte agradable por lo que
se recibe una serie de compensaciones. (43)

Desgaste emocional:

El personal gradualmente da cada razon su estrés aumenta paulatinamente y al
organismo es mas facil de afrontar los estimulos externos que provocan el estrés.
(10)

Agotamiento emocional:

Baja de energia, sentimiento de desgate fisico, asi como emocional, asociado a
la frustracion y el fracaso. (10)

Despersonalizacion:

Es una préctica subjetiva que se caracteriza por una alteracién en el modo
habitual que la persona tiene de percibirse a si misma. (10)

COVID-19:

La OMS define como una enfermedad infecciosa a consecuencia del

coronavirus, desencadenada en Wuhan en el 2019. (44)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis general

HO= No existe asociacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion laboral en
tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de ElI Tambo,
Huancayo 2021.

Ha= Existe asociacion entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion laboral en
tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de ElI Tambo,

Huancayo 2021.

3.2. Hipdtesis especificas

HO = No hay asociacion entre el agotamiento emocional y la Satisfaccion laboral en
tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de ElI Tambo,
Huancayo 2021.

Ha = Hay asociacion entre el agotamiento emocional y la Satisfaccion laboral en
tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de EI Tambo,
Huancayo 2021.

HO = No hay asociacién entre la despersonalizacion y la Satisfaccion laboral en
tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de El Tambo,
Huancayo 2021.

Ha = Hay asociacion entre la despersonalizacion y la Satisfaccion laboral en tiempos
de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de EI Tambo, Huancayo

2021.
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e HO = No hay asociacion entre la realizacion personal y la Satisfaccion laboral en
tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de ElI Tambo,
Huancayo 2021.

e Ha=Hay asociacion entre la realizacion personal y la Satisfaccion laboral en tiempos
de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de EI Tambo, Huancayo

2021.

3.3. Variables
Hernandez considera a una variable como “una propiedad que puede fluctuar
y cuya variacion es susceptible de medirse u observarse” Tomando en cuenta como
estudio a las variables y sus respectivas dimensiones:
Variable 1: Sindrome de Burnout

Variable 2: Satisfaccién laboral
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Cuadro de operacionalizacion de variables

. ESCALADE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION TIPO INDICADOR INDICE MEDICI(J)DN
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la alteracion del [Es el estrés que
e Agotamiento Ordinal
organismo a causa del muestra la persona
emocional
estrés dado por diversos de  salud  de No tiene
e Despersonalizacion
factores el mas facuerdo a  los ftems 1. 2 SB Leve
Sindrome _ | e Realizacion personal 34  |Cuestionario
de burnout | predominante es el trabajo |niveles de 56789 MBI SB
, , Cualitativa 1011121 Maslach | Moderado
presentandose a traves de [Maslach. Politomica 3,1 Burnout
iversos signos y sintomas » 49
gnos'y 20,21,22

que causa el cansancio.

o1




Satisfaccion
Laboral

Es la satisfaccion que se
da por la conformidad que
genera el trabajo a través

de las emociones.

Es el nivel de
satisfaccion que
se presenta en
los trabajadores

que laboran.

Condiciones
fisicas y/o
materiales

Beneficios
laborales y/o
remuneraciones

Politicas
administrativas

Relaciones
sociales

Desarrollo
personal

Cualitativa
Politdbmica

items
1,2,3,4,5,6,7,8,9
,10,11,12,13
,14,15,16,17,18
,19,20,21,22,23
,24,25,26,27,28
29,30

Cuestiona
rio para la
satisfacci
on laboral

Ordinal

Muy
Insatisfecho

Insatisfecho
Ni
satisfecho

ni
insatisfecho

Satisfecho

Muy
satisfecho
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion
Método cientifico tiene como objetivo de valorar enunciados donde llego a la
meta a través de procesos segun Carrasco define que el método de investigacion son

vias para generar un logro a un objetivo de investigacion (45)

4.2. Tipo de Investigacion
Es descriptivo, transversal ya que busco determinar propiedades,

caracteristicas y rasgos importantes en el fenémeno que busca analizar. (46)

4.3. Nivel de Investigacion
Es correlacional y permite conocer el grado de existente entre dos 0 mas
categorias o variables. En la que busca relacionar dos variables en un contexto en

particular. (46)
4.4. Disefio de la Investigacion
Es no experimental, descriptivo correlacional. “En la investigacion no
experimental no es posible manipular las variables o asignar aleatoriamente a los

participantes o los tratamientos”. (45)

El esquema del disefio que se utilizd en esta investigacion es:
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Disefio metodoldgico

e
.

Y

M: Muestra
X: Sindrome de Burnout
Y: Satisfaccién

r: Correlacion

4.5. Poblacién y muestra
La poblacion es la adjudicacion de personas con caracteristicas similares.
Estuvo conformada por 82 personas, quienes laboran en el Centro de Salud Juan Parra

del Riego de EI Tambo, Huancayo 2021.

TIPO DE MUESTREO

Tipo de muestreo es no probabilistico intencional.

TAMANO DE LA MUESTRA

Segun José Supo considera al muestreo equiprobabilistico al conjunto de
personas seleccionadas, que muestran el tamafio de una poblacion de unidades,
probabilistico. En este estudio se trabajo con el total de la poblacion a investigar siendo
un total de 82 fichas de recoleccion de datos pertenecientes al personal que labora en
el Centro de Salud Juan Parra del Riego de EI Tambo en tiempos de Covid-19, por lo

tanto, fue de tipo censal.
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4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La técnica es la Encuesta (anexo 3).
Instrumento: Se realiz6 mediante un cuestionario con 22 preguntas para medir las dos
variables.
Sindrome de Burnout: Para el Sindrome de Burnout se utilizd 22 items distribuidos
en 3 subdimensiones medidos en una escala de Likert de 0 a 6 puntos por cada item. El
objetivo del inventario es medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el
Burnout.
Ficha Técnica del Cuestionario Sindrome de Burnout

Nombre del autor: Maslach Burnout Inventory (MBI), Cristina Maslach (1977) v Susan
E. Jackson (1980).

Aiio: 1981; 1986

Items: Formulado por 22 items que valoran con una escala tipo Likert.

Aplicacion: El sujeto valora, mediante un rango de 6 adjetivos que van desde “Nunca™ a
“Diariamente™ con que frecuencia expenimenta cada una de las situaciones descritas en los
items.

Objetivos: Medir la frecuencia u la intensidad con la que padece Burnout.
Administraciéon: Personas mayores de 18 afios con un nivel minimo de lectura.

Campo de aplicacion: Laboral v clinica

Forma de aplicaciéon: Auto aplicable individual v grupal
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Tiempo: 05 a 10 minutos
Material: Test v lapiz
Puntajes:
0 =Nunca
1 = Pocas veces al afio o menos
2 =Una vez al mes o0 menos
3 =Unas pocas veces al mes
4 =Tna vez a la semana
5 =Pocas veces a la semana
6= Todos los dias
Descripcion:  El Mazlach Burnout Inventory (MBI) es un mnstrumento en el que
evalia al sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos ¥ pensamientos con relacion
a su interaccion al trabajo. |
Consistencia:  Estas escalas tienen una gran consistencia interna considerandose
el grado de agotamiento como una vanable continua con diferentes grados de intensidad.
Validez: Son componentes del MBI definiéndole come la estructura tridimensional
en el instrumento tomando en cuenta sus dimensiones. Estando sustentado por estudios que
llevan a cabo por Maslach v Jackson en 1986 quienes relacionaron la puntuacion de MBI
Cof:
Las evaluaciones del comportamiento hechas por una persona que conoce bien al
sujeto examinado (su pareja un compafiero del puesto de trabajo). Este analisis se desarmollo
a traves del método de factomizacion de los componentes principales, notandose la

existencia de un solo factor, lo cual permite explicar el 35.54% de la vananza de las
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puntuzciones. Se concluye gque los aspectos evaluados por las tres subescalas
coiresponden a un solo constructo que 23 el de Bumout, lo que hace que la prueba sea
vahda. Asitambién el presente estudio fue evaluado mediante 1z prueba estadistica alfa de
Cronbach el cual nos dio un puntaje de 0.910 el cual nos indica una fiabilidad excelente
del mstrumento (Anexo 4).
Operacionalizacion del instrumento:

El prezente mstrumento se considerd para medir la vanable sindrome el cual consta
de 22 ftems con 7 alternativas con una puntuacion de 0 — § puntos teniendo asi el mayor
valor de puntaje de 132 v el menor valor de 0 con estos datos se consdero 4 categorias:

» Notene: 0a33

» Leve: 34ad66

 Moderado: 672 99

= Severo: 100z 132
Satisfaccion Laboral
- Técnica: La técnica es la Encuesta (anexo 3).

- Instromento: Se realizd mediante un cuestionario con 30 preguntas para medir la

satisfaccion laboral.

Ficha Técnica del Cuestionario Satisfaccion laboral
Nombre del antor: Ezcala de Satisfaccion laboral (SL-SPC), Soma Palma Camllo
Items: Formado por 30 items que se valoran con una la escala tipo Likert.
Procedencia: Pem.
Aplicacion: Trabajadores con relacion laboral de dependencia

772
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Objetivos: Medir la satisfaccion de los colaboradores.

Administracion: Personas mayores de 18 afios con un nivel minimeo de lectura.
Campo de aplicacion: Laboral v climea.

Forma de Aplicacion: Indnvidual o colectiva’ Formato fisico o colectivo

Tiempo: 15 minutos en formate fisico, 3 mimitos en formato virtual

Material: Test v lapiz.
Puntaje: 1 = Ny de acuerdo
2 = De acuerdo

3 =Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = En desacuerdo
5 = Nuy en desacuerdo
Significacion: Factor peneral de satisfaccion
»  Siznificacién de tares
» Condiciones de trabajo
* Reconocimiento personal y/o social
* Beneficios economicos
Usos: Dragnostico orgamzacional
Procedimiento:

La encuesta consta de 26 items aprupados en 5 dimensiones las cuales se miden en
una ezcala de Likert de 5 puntos que varia segin la respuesta del encuestado entre: My
buena (5 puntos), Buena (4 puntos), Repular (3 puntos), Mala (2 puntos) v Muy mala (1
punto). El resultado de esta encuesta valorara la szhisfaccion del frabajador de salud
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agrupados en 5 intervalos que se orgamzaron de la siguiente manera de 22 a 40 (Muy

insatisfecha), 41 a 59 (Insabsfecho)

Operacionalizacion del instrumento:
El prezente instrumento se conziderd para medir a la variable Satisfaccion laboral el
cual consta de 26 items con 3 alternativas con una puntuacién de 1 — 3 puntos teniendo asi

el mayor valor de pumtaje de 130 v el menor valor de 26 con estos datos se considero 3

categorias:
»  Duy mszhsfecho: 6ad]
* Insahsfacho: 43 a 68

o N1 satisfecho, ni insatisfecho: 6%a 82
» Sahsfecho: 802109

* Duy Satisfecho: 1102130

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se almaceno la informacidn obtenida por el programa de Microsoft office, Excel
y procesada en el SPSS, version 25.

ANALISIS DESCRIPTIVO:

Se presentd los resultados en tablas y graficos con la frecuencia y porcentaje.
ANALISIS INFERENCIAL:

Se utiliz pruebas estadisticas para la comprobacion de la hipétesis utilizando
parametros para hallar la significancia del p valor, la prueba a utilizar fue la T de Student
para medidas independientes siempre y cuando cumplan con los requisitos de
homogeneidad de varianza y distribucién normal, de no cumplir con alguno de ellos se

utilizo la prueba no paramétrica U de Mann Whitney.
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4.8.

PAQUETES ESTADISTICOS:

Para el respectivo analisis e interpretacion de los datos se emple6 el programa SPSS
25 version en espafiol.
Aspectos éticos de la Investigacion

En el trabajo respetamos el reglamento de ética. En el capitulo 1V se considera,

teniendo en cuenta el Art. N° 27, la actividad de la investigacion, como el articulo 7°
del reglamento de ética y el articulo 4. Considera que deben actuar con responsabilidad
los graduados, teniendo en consideracion utilizar la veracidad, que garantizan las etapas
de procedimiento hasta la obtencion del resultado. Asimismo, también el articulo 28 de
las normas de comportamiento ético y el articulo 5° consideran tomar en cuenta las

lineas de la investigacion del reglamento de ética.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

SINDROME DE BURNOUT

TABLA N° 1 Niveles del sindrome de burnout

Niveles Frecuencia Porcentaje

No tiene 7 8.5
Leve 59 72
Moderado 15 18.3
Severo 1 12
Total 82 100

Sindrome de Burnout

Frecuencia

No tiene Leve Moderado

Sindrome de Burnout

FIGURA N° 1 Niveles de sindrome de burnout
En latablay figura 1 muestra que el 8.54% no tiene Sindrome de Burnout, el 71.95%

padece de manera leve, el 18.29% moderado y el 1.22% severo.
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SATISFACCION LABORAL
TABLA N° 2 Niveles de satisfaccion

Satisfaccion laboral

Niveles Frecuencia Porcentaje

Muy insatisfecho 2 2.4
Insatisfecho 10 12.2
Ni satisfecho ni insatisfecho 61 74.4
Satisfecho 7 8.5
Muy Satisfecho 2 24
Total 82 100.0

Satisfaccion laboral

Frecuencia

oy
insatisfecha insatisfecha

Satisfaccion laboral

Insatisfecho  NMi satisfecho ni Satisfecho  Muy Sa

FIGURA N° 2 satisfaccién laboral niveles

En la tabla y figura N.° 2 muestra que el 2.44% estad muy insatisfecho, el 12.20%

insatisfecho, el 74.39% ni satisfecho ni insatisfecho, el 8.54% satisfecho y el 2.44% muy

satisfecho en cuanto a la satisfaccién laboral.
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TABLA N° 3 Dimensiones del sindrome de burnout

Dimension de Dimensién de Realizacion

Dimension de Agotamiento L
g Despersonalizacion personal

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No tiene 40 48.8 62 75.6 3 3.7
Bajo 27 329 13 15.9 5 6.1
Regular 11 134 4 4.9 30 36.6
Alto 4 4.9 3 3.7 44 53.7
Total 82 100.0 82 100.0 82 100.0

DIMENSIONES DE LA VARIABLE SINDROME DE

BURNOUT
80.0
60.0
40.0
o NS
0.0 -
No tiene Bajo Regular Alto
H Dimension de Agotamiento B Dimensién de Despersonalizacion

Dimension de Realizacion personal

FIGURA N°3 Dimensiones de la variable

En la tabla y figura N.° 3 muestra que el 48.78% no tiene, el 32.93% bajo, el 13.41%
regular y el 4.88% alto en agotamiento. Asi también el 75.61% no tiene dimension de
despersonalizacion, el 15.85% bajo, el 4.88% regular y el 3.66% alto y por ultimo se muestra
que 3.66% no tiene, el 6.10% bajo, el 36.59% regular y el 53.66% alto en cuanto a la

dimensién de realizacion personal.
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Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral

en tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud de EI Tambo, Huancayo 2021.

Tabla N° 4. Sindrome de Burnout y Satisfaccion laboral

Satisfaccion laboral

Ni
. Muy Insatisfecho Sat'Sf?Cho Satisfecho I_\/Iuy Total
insatisfecho satisfecho
insatisfecho

No tiene 1 0 1 3 2 !

1.20% 0.00% 1.20% 3.70% 2.40% 8.50%

Leve 0 5 50 4 0 59
Sindrome de 0.00% 6.10% 61.00% 4.90% 0.00% 72.00%
Burnout Moderado 1 5 9 0 0 15
1.20% 6.10% 11.00% 0.00% 0.00% 18.30%
Severo 0 0 1 0 0 1
0.00% 0.00% 1.20% 0.00% 0.00% 1.20%

2 10 61 7 2 82
Total 2.40% 12.20% 74.40% 8.50% 2.40% 100.00%

En la tabla cruzada N.° 4 muestra que la relacion entre las variables no tiene

Sindrome de Burnout y se encuentra muy insatisfecho es de 1.2%, no tiene Sindrome de

Burnout y se encuentra insatisfecho es de 0.0%, no tiene y se encuentra ni satisfecho ni

insatisfecho es de 1.2%, no tiene y esta satisfecho es de 3.7%, no tiene y estd muy satisfecho

es de 2.4%, leve y muy insatisfecho es de 0.0%, leve y se encuentra insatisfecho es de 6.1%,

leve y esta ni satisfecho ni insatisfecho es de 61.0%, leve y se encuentra satisfecho es de

4.9%, leve y se encuentra muy satisfecho es de 72%, severo y se encuentra muy insatisfecho

es de 0.0%, severo y se encuentra insatisfecho es de 0.0%, severo y ni satisfecho ni

insatisfecho es de 1.2%, severo y se encuentra satisfecho es de 0.0% y severo se encuentra

muy satisfecho es de 0.0%.
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 1
Determinar la relacion que existe entre el agotamiento emocional y satisfaccion

laboral en tiempos de Covid 19 en el Centro de salud.

TABLA N° 5.

Tabla cruzada Satisfaccion laboral y Dimension de Agotamiento
Dimension de Agotamiento

No tiene Bajo Regular Alto Total
Muy 1 0 0 1 2
insatisfecho 1.2% 0.0% 0.0% 1.2% 2.4%
Insatisfecho 2 3 4 L 10
2.4% 3.7% 4.9% 1.2% 12.2%
Ni 31 21 7 2 61
Satisfaccion satisfecho
laboral ni 37.8% 25.6% 8.5% 2.4% 74.4%
insatisfecho
. 4 3 0 0 7
Satisfecho o 3.7% 0.0% 0.0% 8.5%
Muy 2 0 0 0 2
Satisfecho 2.4% 0.0% 0.0% 0.0% 2.4%
40 27 11 4 82
Total

48.8% 32.9% 13.4% 4.9% 100.0%

En la tabla cruzada N.° 5 muestra que la relacion de la satisfaccion laboral y la
dimensién de agotamiento , la satisfaccion laboral estad muy insatisfecho no tiene de 1.2%,
muy insatisfecho y bajo es de 0.0%, muy insatisfecho regular es de 0.0%, muy insatisfecho
alto es de 1.2%, insatisfecho es relacién a no tiene es de 2.4%, a bajo es de 3.7% a regular
es de 4.9%, a alto es de 1.2%, ni satisfecho ni insatisfecho en relacién a no tiene es de 37.8%,
bajo es de 25.6%, regular 8.5% alto es de 2.4%, satisfecho en relacion no tiene 4.9%, bajo
es de 3.7%, regular es de 0.0%, alto es de 0.0%, muy satisfecho en relacién no tiene el 2.4%,

bajo es de 0.0%, a regular 0.0% y alto es de 2.4%.
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 2

Determinar la relacion que existe entre la despersonalizacién y satisfaccion laboral

en tiempos de Covid 19 en el Centro de salud.

TABLA N° 6.

Tabla cruzada Satisfaccion laboral y Dimension de Despersonalizacion

Dimension de Despersonalizacion

No tiene Bajo Regular Alto Total
Muy 1 0 0 1 2
insatisfecho 1.2% 0.0% 0.0% 1.2% 2.4%
Insatisfecho 6 L 3 0 10
7.3% 1.2% 3.7% 0.0% 12.2%
Ni 46 12 1 2 61
Satisfaccion satisfecho
laboral ni 56.1% 14.6% 1.2% 2.4% 74.4%
insatisfecho
. 7 0 0 0 7
Satisfecho g oo 0.0% 0.0% 0.0% 8.5%
Muy 2 0 0 0 2
Satisfecho 2.4% 0.0% 0.0% 0.0% 2.4%
62 13 4 3 82
Total
75.6% 15.9% 4.9% 3.7% 100.0%

En la tabla cruzada N.° 6 muestra que a nivel de la satisfaccion y la

despersonalizacion se encuentra muy insatisfecho y no tiene 1.2%, bajo es de 0.0%, regular

es de 0.0%, alto es de 1.2%, insatisfecho y no tiene es de 7.3%, bajo es de 1.2%, regular

3.7%, alto es de 0.0%, ni satisfecho ni insatisfecho en relacion a no tiene 56.1%, bajo 14.6%,

regular 1.2%,alto 2.4%, la satisfecho no tiene 8.5%, bajo 0.0%, regular 0.0%, alto 0.0% y

muy insatisfecho no tiene 2.4%, bajo de 0.0%, regular 0.0% y alto 2.4%.
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OBJETIVO ESPECIFICA N° 3

Determinar la relacion que existe entre la realizacion personal y satisfaccion laboral

en tiempos de Covid 19 en el centro de Salud.

TABLAN° 7.

Tabla cruzada Satisfaccion laboral y Dimension de Realizacion personal

Dimension de Realizacién personal

No tiene Bajo Regular Alto Total
Muy 1 1 0 0 2
insatisfecho 1.2% 1.2% 0.0% 0.0% 2.4%
Insatisfecho 0 L 8 L 10
0.0% 1.2% 9.8% 1.2% 12.2%
Ni 1 3 21 36 61
Satisfaccion satisfecho
laboral ni 1.2% 3.7% 25.6% 43.9% 74.4%
insatisfecho
. 0 0 1 6 7
Satisfecho 6500 0006 12%  73%  85%
Muy 1 0 0 1 2
Satisfecho 1.2% 0.0% 0.0% 1.2% 2.4%
3 5 30 44 82
Total
3.7% 6.1% 36.6% 53.7% 100.0%

En la tabla cruzada N.° 7 muestra que la relacion entre satisfaccion laboral y

dimensién de realizacién personal, es de muy insatisfecho en relacion a no tiene 1.2%, bajo

1.2%, regular 0.0%, alto 0.0%, insatisfecho no tiene 0.0%, bajo 1.2%, regular 9.8%, alto

1.2%, ni satisfecho ni insatisfecho no tiene 1.2%, bajo es de 3.7%, regular es de 25.6%, alto

43.9%, satisfecho no tiene es de 0.0%, bajo es de 0.0%, regular 1.2%, alto 7.3%, muy

satisfecho no tiene 1.2%, bajo 0.0%, regular 0.0% y alto 1.2%.
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5.2. Contrastacion de hipdtesis

Contrastacion de hipétesis general

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral
en tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de EI Tambo, Huancayo

2021.

Planteamiento

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en tiempos de Covid-19 en el Centro de salud Juan Parra del Riego
2021.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en tiempos de Covid-19 en el Centro de salud Juan Parra del Riego,

Huancayo 2021.

TABLA N° 8 CALCULO PRUEBA NO PARAMETRICA: RHO DE SPEARMAN

Correlaciones

Sindrome Satisfaccion
de Burnout laboral

Coeficiente
de
Rho de Sindrome de correlacion 1 -0.436
Spearman Burnout Sig.
(bilateral) 0.00
N 82 82
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TABLA N° 9 Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de corre lacion

Interpretadon

+ 100

Comeladon perfecta (+) o(-)

De+ D50 a+ 055

Correlacion muy alta(+) o(-)

Ce+ DM a+ 025

Comeladonalta (+)o|(-)

De+ D40 a+ 065

Correlacion moderada( +) o (-]

De+ D20 a+ 035

Comeladon baja(+) o|-)

De+ D0l a+ 015

Correlacion muy baja (+) o (-

0

Correlacion nula

Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba
N= 82

r_1.6%d

S n’-n

rs=- 0,436
P- valor= 0.000

a) Decision estadistica

Si existe relacién estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y

la satisfaccion laboral en tiempos de Covid-19 en el centro de salud Juan Parra del Riego

2021.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Objetivo especifico 1
Determinar la relacion que existe entre el agotamiento emocional y satisfaccion

laboral en tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de EI Tambo,
Huancayo 2021.

Planteamiento
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion laboral y el
agotamiento emocional en tiempos de Covid-19 en el Centro de Salud Juan Parra del
Riego, Huancayo 2021.
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion laboral y el
agotamiento emocional en tiempos de Covid 19 en el Centro de salud Juan Parra del
Riego Huancayo 2021

TABLA N° 10 CALCULO ESTADISTICO: RHO DE SPEARMAN
Correlaciones

Dimension
Satisfaccion de
laboral Agotamiento
Coeficiente
de
Sindrome de _ correlacion 1.000 -0.298
Burnout Sig.
(bilateral) 0.007
N 82 82
Rho de
Spearman
Dimension  Coeficiente
de de
Agotamiento correlacién -0.298 1.000
Sig.
(bilateral) 0.007
N 82 82

El valor de correlacion rs= 0.298, nivel baja de correlacion entre la satisfaccion laboral y la

dimensién de agotamiento.
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Nivel de Significancia (alfa)
o = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba

N= 82

r_1.6%d

. n’-n
rs=-0,298
P- valor= 0.007
a) Decision estadistica
Se acepta la Hipétesis alterna siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(¢=0.05)
Si existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion laboral y el
agotamiento emocional en tiempos de Covid-19 en el Centro de Salud Juan Parra del

Riego, Huancayo 2021.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Objetivo especifico 2
Determinar la relacion que existe entre la despersonalizacion y satisfaccion laboral en

tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de ElI Tambo, Huancayo

2021.
Planteamiento
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion laboral y la

despersonalizacion en tiempos de Covid-19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego,

Huancayo 2021.
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Ha: Existe relacion estadisticamente de la satisfaccion laboral y la despersonalizacion en

el Centro de salud Juan Parra del Riego Huancayo- 2021

TABLA N° 11 CALCULO PRUEBA NO PARAMETRICA: RHO DE SPEARMAN

Correlaciones

Satisfaccion ~ Dimension de
laboral ~ Despersonalizacion

Coeficiente
de 1.000 -,267"

Satisfaccion correlacion
laboral Sig.
(bilateral)

Rho de N 82 82

Spearman Coeficiente
de -,267" 1.000

Dimension de correlacion
Despersonalizacion Sig. 015
(bilateral) '

N 82 82
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

.015

Correlacion rs= 0.267 el cual indica que es baja entre la variable satisfaccién laboral y la
dimensién de despersonalizacion.
Nivel de Significancia (alfa)

o = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

N= 82
63d
r.=1-=
: n-n
rs=-0,267
P- valor= 0.015
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a) Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis alterna siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0=0.05)
Si existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion laboral y la

despersonalizacion en tiempos de Covid-19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego,

Huancayo 2021.
CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3
OBJETIVO ESPECIFICO 3

Determinar la relacion que existe entre la realizacion personal y satisfaccion laboral
en tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de EI Tambo, Huancayo

2021.
Planteamiento

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion laboral y la
realizacion personal en tiempos de Covid-19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego,

Huancayo 2021.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion laboral y la
realizacion personal en tiempos de Covid-19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego,

Huancayo 2021.
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TABLA N° 12 CALCULO ESTADISTICO

Correlaciones

Dimensién
Satisfaccion de
laboral Realizacion
personal
Coeficiente
de
Satisfaccion correlacion 1.000 -0.360
laboral Sig.
(bilateral) 0.010
N 82 82
Rho de
Spearman Dimension
de Coeficiente
Realizacién de
personal  correlacién -0.360 1.000
Sig.
(bilateral) 0.001
N 82 82

Correlacion rs=-0.360, baja correlacion entre satisfaccion laboral y la dimension

realizacion personal.
Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba
N= 82

63d

= 1- n’-n

rs= - 0,360

P- valor= 0.001
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a) Decision estadistica
Se acepta la Hipdtesis alterna siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0¢=0.05)
Si existe relacion estadisticamente significativa baja e inversa entre la satisfaccion
laboral y la realizacion personal en tiempos de Covid-19 en el Centro de Salud Juan

Parra del Riego, Huancayo 2021.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La finalidad de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre el

sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en tiempos de COVID-19 en el centro de salud.

En el presente trabajo, los resultados muestran la existencia de la relacion
estadisticamente entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en tiempos de Covid-
19 en el Centro de Salud. Resultados que coinciden con los de Sarmiento G. 2017, donde
concluye que se encontrd asociacion entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral
en los trabajadores del servicio de emergencia del Hospital Antonio Lorena del Cusco (3).
Asi mismo, Yslado R, Norabuena R, Loli T, Zarzosa E, Padilla L, Pinto I, et al. 2019
mencionan que la tasa de prevalencia para el sindrome del quemado alto fue 33.3%,
existiendo una relacién funcional significativa y negativa entre el sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral. La dimensién preponderante del sindrome de Burnout fue la
despersonalizacion y el factor preponderante de la satisfaccion laboral fueron los beneficios

econdmicos (5).

También concuerdan con los de Chero L. En 2015, donde concluye que entre el
sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral existe una relacion inmersamente proporcional
del grado medio entre las dimensiones del sindrome de Burnout, con una correlacion de

Pearson de -0.497 significativa y -0.520 altamente significativa respectivamente. (54).

Los resultados no coinciden con los de Unamuno M. 2015 en su trabajo ya que
menciona que relaciones negativas entre la satisfaccion laboral y las dimensiones del
Burnout como agotamiento emocional y despersonalizacion y una correlacion positiva entre

la satisfaccion laboral y la dimension realizacion personal (2), también Perea C. 2016 no
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existe relacion entre las dos variables y los trabajadores del dentro de salud, con la prueba

de Chi cuadrado se obtuvo 0.301 (6).

Asimismo, Broncano Y. (2010) menciona que no existe relacion estadisticamente
significativa entre satisfaccion laboral y la prevalencia del sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria con la asociacion estadisticamente significativa p = 0.914 (24).
En cuanto a la tabla N° 1, menciona Nunura L. con relacion al sindrome de Burnout,
menciona que la relacion a frecuencia de aparicion del sindrome de Burnout se presenta con
mayor proporcion en médicos, en el sexo femenino, en profesionales que trabajan de 37 a

54 horas semanales y que tienen de 1 a 20 afios ejercitando su labor. (55)

Diaz J. Et al. Menciona que el sindrome de Burnout tiene un nivel alto con el 58%,
también siendo alta satisfaccidn laboral, seguido de un 55% en enfermeras con predominio

de nivel medio del sindrome de Burnout y satisfaccion laboral. (4).

En el presente estudio, los resultados muestran la relacion que existe
estadisticamente significativa entre las dos variables de satisfaccion laboral y el agotamiento
emocional en tiempos del Covid-19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo,
con el p valor de 0.007 y el valor de la correlacion rs = - 0.298. Los resultados coinciden
con los de Roth E, Pinto B 2010, donde concluye que, al tener el puntaje mas alto en la
escala de agotamiento emocional, tiene mas probabilidad de obtener puntajes bajos en la
satisfaccion en el trabajo de las enfermeras, siendo una correlacion positiva para las
variables, indicando asi mismo que el inventario de Maslach (MBI) indica que la escala del

agotamiento emocional es buena (56).

Asimismo, no tiene relacion con los resultados en la investigacion. Diaz, J. et al.

Concluye la no existencia de relacion entre la dimension del desgaste emocional y la
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satisfaccion laboral de las enfermeras que laboran en el Hospital de la Policia Nacional del

Per0. Augusto B. Leguia 2022. (4).

En el presente estudio, los resultados muestran que para establecer la relacion
estadisticamente aceptando la hipdtesis alterna (Ha) entre la satisfaccion laboral y la
despersonalizacion en tiempos de Covid-19, en la decision estadistica que el P-valor es
0.015, por ende, si existe relacion estadisticamente significativa entre las variables. Los
resultados son corroborados con los de Roth E, Pinto B. 2010, donde concluye que la
despersonalizacion es mas factible de presentarse en las enfermeras poco amables y en
aquellas con tendencia a la ansiedad. (56) Asimismo, Caravaca F, Carrion J, Pastor E. (2018)
menciona que los profesionales del trabajo social presentan elevados indices de Burnout,
especialmente a lo que se refiere a la dimension de cansancio emocional Yy
despersonalizacion. También se ha podido observar, al igual que el nivel de satisfaccion
laboral, la influencia de diferentes variables sociodemograficas y laborales en la salud de los

trabajadores sociales. (22)

En el presente estudio, los resultados muestran que para establecer la asociacién
estadisticamente significativa entre la satisfaccion laboral y la realizacién personal en
tiempos de Covid-19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego, Huancayo 2021, en la
decision estadistica se determina que el P-valor es 0.285, que es mayor al nivel de
significancia de 0,001, por ende, si existe relacion estadistica. Los resultados son
corroborados y coinciden con nuestra investigacion. Los de Roth E., Pinto, B. (2010)
concluye que, si existe una relacion entre los niveles altos de realizacion personal con los
puntajes altos de satisfaccién laboral, por lo que es factible afirmar que las enfermeras

satisfechas laboralmente se sienten realizadas personalmente (56).

También con los de Urrunaga L. En el afio 2018, en su tesis para optar al grado

académico de Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud, concluye que la falta de
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realizacion personal es de 30.34% bajo y 23.9% alto, segun el personal de enfermeria (57).
Asimismo, Diaz A. En el afio 2014, en su tesis desarrollada en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos menciona que en la dimension de realizacion personal, el 58% de
docentes presenta un nivel medio y un 24% un nivel bajo de realizacién personal,
manifestando que nunca o rara vez consiguen cosas valiosas en el trabajo, evidenciando que

no estan logrando la realizacion personal. (58).
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CONCLUSIONES

Existe correlacién moderada (rs = 0.436) entre el Sindrome de Burnout y satisfaccion
laboral en tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de El
Tambo, Huancayo 2021.

Existe correlacion baja (rs = - 0.298) entre la satisfaccion laboral y la dimension de
agotamiento emocional en tiempos de Covid-19 en el Centro de Salud Juan Parra del
Riego, Huancayo 2021.

Existe correlacion baja (rs = - 0.267) entre la satisfaccion laboral y la dimension de
despersonalizacion en tiempos de Covid-19 en el Centro de Salud Juan Parra del
Riego, Huancayo 2021.

Existe correlacion (rs = - 0.360) entre la realizacion personal y satisfaccion laboral en
tiempos de Covid 19 en el Centro de Salud Juan Parra del Riego de ElI Tambo,

Huancayo 2021.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere al MINSA establecer politicas donde el personal sea evaluado
trimestralmente por profesionales en el a&rea mental. Para diagnosticar patologias con el
fin de dar medidas de bienestar y seguridad.

Es recomendable que los centros de salud implementen estrategias de motivacion para
reducir la insatisfaccion laboral del personal de salud que estd relacionada con el
agotamiento emocional. Las estrategias de motivacion pueden ayudar a mejorar el
bienestar y la satisfaccion laboral del personal, lo que a su vez puede tener un impacto
positivo en la calidad de la atencién brindada.

Se recomienda a los directivos de la IPRESS Juan Parra del Riego que desarrollen
estrategias en promocion y prevencion para fortalecer el mecanismo de afrontamiento
emocional.

Asimismo, se recomienda crear estrategias para mejorar el nivel de compromiso y
productividad. Asi mismos servicios de integracion y recompensas en el beneficio del

personal.
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ANEXO N° 1 Matriz de consistencia

TITULO: Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en el area covid-19 en un centro de salud, Huancayo 2021

» ;Cuail es la relacion que
existe entre la realizacion
personal v satisfaccion
laboral en tiempos de
Covid 19 en el Centro de
Salud Juan Parra del

personal y satisfaccion
laboral en tiempos de
Covid 19 en el Centro de
Salud Juan Parra del Riego
de El Tambo, Huancayo
2021,

Tambo, Huancayo 2021,

+ Hi=No existe asociacion entre
la despersonalizacion y la
Satisfaccién laboral en tiempos
de Covid 19 en el Centro de
Salud Juan Parra del Riego de El

Tambo, Huancayvo 2021,

PROELEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIAELES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General: Objetivos Generales: Hipotesis General: VARIABLE: . o
o ;Cuadl es 1a relacion que | Determinar la relacién que HO=No existe asociacion entre el Sindrome de * Agotamiento }’““d? C’m“f;f“
existe entre ¢l Sindrome | existe entre el Sindrome de Sindrome de Bumnout y la Burnout emocional \ﬁl Crmmﬁziona!
de Burnout v satisfaccidn | Burnout y satisfaccién laboral smﬁfﬂﬂéﬂ laboral en tiempos de Di “n' No mental
laboral en tiempos de en tiempos de Covid 19 en el | Covid 19 en el Centro de Salud Juan « Despersonalizacién dem-jpﬁm’ correlacional
Covid 19 en el Centro de | Centro de Salud Juan Parra Parra del Riego de El Tambo, Poblacidn:
Salud Juan Parra del del Riego de El Tambo, I—Iua.ncaj_.-'n 3‘}21-_ N = Pealizacion personal 82 fichas de recoleccion de
Rogo deEiTanbo, | anceyo 2021 F B it e
uancayo 20217 - : ) , Muestra Censal:
Objetivos Especificos Satisfaccién laboral en tiempos de * ﬁﬂ':m‘:"'““ 82 fichas de recoleccion de
ificos: Covid 19 en el Centro de Salud Juan £as y/o
Problema Especificos: o Determinar la relacién que . Tnateriales datos .
Cual es fa relacis FLerounar g Parra del Riego de El Tambo, Instrumento: Ficha de
* g €5 la relacion que existe enire el agotamiento | Huancavo 2021 . leccidn de da
existe entre el emocional y satisfaccion T - E&n&ﬁmm 0 :cu ;mnn'rq i tos
agotamiento emocional y | 5por) en tiempos de Covid "ARIABLE: ot e eripive:
satisfaccidn laboral en 10 1 CMED de Salud . ) YV ABLE: remuneraclonss DESCFID‘I!NC[ : mostrando
. . cn e < Hipotesis Especificas: . tablas o graficos con el
tiempos de Covid 19enel | jya; Parra del Riego de El Satisfaccién * Politicas nimero y porcentaje.
?enm;:leéaludju:; Tambo, Huancayo 2021. s HO= No existe asociacién entre | Laboral edmistatves Inferencial: Utilizando
Tambo, Husneayo 20217 | * Detemminar la relacién que el agotamiento emocional y la + Relaciones pruebas paramétricas y no
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satisfaccion laboral e Centro de Salud Juan Parra | « Ha= Existe asociacion entre el
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geﬂund;jleksiﬂudju; Huancayo 2021. Satisfacciém laboral en tiempos
T””L - cgode = o1 | Determinar la relacidn que de Covid 19 en el Centro de
ambo, Huancayo sbot- existe entre la realizacién Salud Juan Parra del Riego de El
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Riego de E1 Tambo,
Huancayo 20217

» Ha= Existe asociacion entre la

despersonalizacién v la
Satisfaccion laboral en tiempos
de Covid 19 en el Centro de
Salud Juan Parra del Riego de El
Tambo, Huancayo 2021,

Hl= No existe asociacién entre
la realizacion personal v la
Satisfaccion laboral en iempos
de Covid 19 en el Centro de
Salud Juan Parra del Riego de El
Tambo, Huancayo 2021,

Ha= Existe asociacién entre la
realizacion personal v la
Satisfaccion laboral en Hempos
de Covid 19 en el Centro de
Salud Juan Parra del Riego de El
Tambo, Huancayo 2021.
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ANEXO N° 2 Matriz de operacionalizacion de las variables

VARIAELE DEFINICION DEFINICION DIMENSION TIPO INDICADOR INDICE Eﬂjﬂfﬂéﬂz
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la alteracion del [Es el estrés que
* Agotamiento Ordinal
organismo a caunsa del fmuestra la persona
emocional
estrés dada por diversos (de salud de No tiene
* Despersonalizacion
factores el mas facuerdo a  los . 5B Leve
Sindrome * Eealizacion personal ltems 1. 2. Cyestionario
de burnout dominante es el trabajo niveles de EX sB
pre | 5.6.7.8.9 MBI
Cualitativa 10.11.12.1 Maslach | Moderado
presentandose a través de Maslach Politdmica 3.1 Burnout
4, 115E 1&}11 Inventory SB Severo
diversos signos y sintomas 205122
que causa el cansancio.
Es la satisfaccion que se | Es el mivel de
Condici Ordinal
da por la conformidad que | satisfaccién que ﬂ:il.;l;a;c:ﬂ;lcs
L Muy
genera el trabajo a traveés | se presenta en materiales . Insatisfecho
Satisfaccion Beneficios Ttems _ _
Laboral de las emociones. los trabajadores laborales v/0 Cualitativa 113141261;89 Cuestiona | Insatisfecho
TEMUNEeraciones Politémica 14.1516.17.18 110 para 15_1
que laboran. _ 19720 2122 23| satisfacc
Politicas 24.2526.27.28| on laboral Ni
administrativas 2930 satisfecho
Relaciones . m
: insatisfecho
sociales
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ANEXO N° 3 Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacién

CUESTIONARIO PARA MEDIE. EL SINDEOME DE BURNOUT
Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enomciados:

0=NUNCA 1=POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2=UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA
SEMANA. _

6= TODOS LOS DiAS.

1 Me siento emocionalments agotado por mi trabajo

2 Cuando termine mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levante por la mafiana y me enfrento a ofra jornada de trabajo me siento
4 fSa}leEnEtlgT:lue puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como 1 foeran objetos impersonales
& Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que frato con mmcha eficacia los problemas de mis pacientas

8 Siento que mi trabajo me estd desgastando

@ Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a traves de mi
10 giagﬁgque me he hecho mas duro con la gente

11 | Mle preocupa que este trzbajo me esté endureciendo emocicnalments

12 | Me =iento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me =siento frustradoe en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado fiempo en mu trabajo

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

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

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

18 | Me =iento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

1% | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como 51 estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo log problemas emocionales son tratados de forma adecuada
37

Me parece que los pacientes me culpan de algumo de sus problemas
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Para laz dimensiones se suman las respuestas dadas a los items que ze sefizlan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total
Agotamiento 1-2-3-6-8-13-14-16-20
emocional

Despersonalizacion 5-10-11-15-22

Realizacion personal | 4—=7-9-12-17-18-1%-21

CUESTIONARIO DE SATISFACCION LARBORAL
Instrucciones:
A continuacion, se presenia una serie de enunciados a los cuales Usied debera responder

mercando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere conveniente.

1 .- Wi actual trabajo en el centro de zalud es el mismo todos los dias, no varia nunca.

Mhuy de acuerdo | De acuerdo | N1 de acuerdo m | En desacuerdo Muy en

(1 2) en desacuerdo (3) @ desacuerdo (3)

2.- Tengo poca responsabilidad en mi trabajo, en el centro de salud.

Muy de acuerdo | De acuerdo | Ni de acuerdo mi | En desacuerdo Ny —
- dezacuerdo (3}
(1) ) en desacuerdo (3) @

3.- Al final de mi jornada laboral de un dia de trabajo comin v corriente me suelo enconirar muy
cansado.

Muy de acuerdo | De acuerdo | N1 de acuerde mi | En desacuerdo Muy en

(1) ) en desacuerdo (3) | (4 desacuerdo (5)
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4.- Con mucha frecuencia pienso en mi trabajo v en cuestiones relacionadas con &L fuera de mis

horas da laboras.

Muy de acuerdo
)

De acuerdo
2)

N1 de zcuerdo mi

en desacuerdo (3)

En desacuerdo

)

Bin &n

dezacuerdo (5}

3.~ muy pocas veces me he visto obligado a utilizar mi energia y capacidad para realizar mi trabajo

Muy de acuerdo | De acuerdo | N1 de acuerdo m | En desacuerdo Muy en
- desacuerdo (1)

(5 @) en desacuerdo (3) 'e)

6.- en ocasiones, mi trabajo perjudica mi estado de dnimo, mi salud o mis horas de suefio.

Muy de acuerdo | De acuerdo | N1 de acuerdo mi | En desacuerdo MNuy en
. desacuerdo (5}

6 ) en desacuerdo (3) @

/.- en mi trabajo me encuentro muy satisfecho.

Muy de acuerdo | De acuerdo | Ni de acusrdo ni | En desacuerdo Muy en

desacuerdeo (1)
) () en desacuerdo (3) @

8.- para organizar el trabajo que realizo, de acuerdo a mi puesto especifico o categoria
profasional tengo poca independencia

Muy de acuerdo | De acuerdo | N1 de acuerde ni | En desacuerdo Muy en
. desacuerdo (53
'6) 2) en desacuerdo (3) @
9.- tengo pocas opertunidades para hacer cosas nuevas.
Muy de acuerdo | De acuerdo | Ni de acuerdo ni | En desacuerdo Muy en
desacuerdeo (3)
(D 2) en desacuerdo (3) @

10.- Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo.

Muy de acuerdo
(1

De aruerdo

(2)

M1 de acuerdo mi

en desacuerdo (3)

En desacuerdo

4

Muy en
dezacuerdo {3)
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11.- Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo no vale la pena.

Muy de acuerde | De acuerde | M1 de acuerde mi | En desacuerdo My £
desacuerdo (3]

(1) ') en desacusrdo (3) )

12. por lo general el reconociendo que obtengo por mi trzbaje s muy reconfortante.

My de acuerde | De acuerde | MNi de acuerde mi | En desacuerdo iy €11
dezacuerdo (1)

(3) 4 en desacuerdo (3 )

13.- la relacion con mi jefs /a, jefes ‘as es muy cordial

Muy de acuerdo

(3}

Die acuerdo

4

Wi de acuerde m

en desacusrdo (3)

En desacuerdo

5
2)

My £
desacuerdo (1)

14 - las relaciones con mis compafieres de mi trabaje son muy cordiales.

Muy de acuerde | De acuerde | M1 de acuerde mi | En desacuerdo My i)
desacuerdo (1)

(3) N en desacusrdo (37 ey

15.- El sueldo que recibo ez el adecuado.

Muy de zcuerde | De acuerde | M1 de acuerde mi | En desacuerdo hiuy En
dezacuerdo (1)

(5) 4 en desacuerdo (3) )

15.- Estoy comvencido gue el puesto de trabajo gue ocupo es el que me corresponde por nu
capacidad y preparacion.

Muy de zcuerdo

(33

Die acuerdo

4

Wi de acuerde m

en desacuerdo (3)

En desacuerdo

2)

hiuy En
dezacuerdo (1)

17.- Tengo muchas oporfunidades de promoecion profesional.

Muy de acuerdo

(33

Die acuerdo

4

M1 de acuerde m

en desacusrdo (3)

En desacuerdo

(2

My i)
desacuerdo (1)
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18.- Con frecuencia tengo la sensacion de que me falta tiempo para realizar mi trabajo.

Muy de acuerdo
(1)

De zcuerdo

(2)

M1 de acuerde m

en desacusrdo (3)

En deszacuerdo

4

Muy en
desacuerdo (3)

19 - Estoy seguro de saber lo que se espera de mi trabajo, por parte de mis jefes/as.

Muy de acuerdo
(3)

De acuerds

(4)

Mi de acuerde m

en desacusrdo (3)

En desacusrdo

(2)

Muy £n
dezacuerdo (1)

20.=Cren que mui frabajo es excesivo, no me doy abasto con las cosas que hay que hacer.

Muy de acuerdo
(1)

De acuerds

(2)

Mi de acuerde m

en desacusrdo (3)

En desacusrdo

4

Muy £n
dezacuerdo (3)

21.- Los problemas perzonales de mis compatieros/as de trabajo normalmente me suelen afectar.

MMuy de acuerdo
(1)

De acuerdo

(2)

Mi de acuerde m

en desacuerdo (3)

En desacusrdo

4

Muy £n
dezacuerdo (3)

22.- Con frecuencia tengo la senszcion de no estar capacitado para realizar mi trabajo.

Muy de acuerdo
(1)

De acuerdo

(2)

M1 de acuerde m

en desacuerdo (3)

En desacuerdo

4)

Muy en
dezacuerdo (3)

23 - Con frecuencia siento no contar con los recursos suficientes para realizar mi frabajo.

NMuy de acuerdo

(1)

De acuerdo

(2)

Mi de acuerde mi

en desacuerdo (3)

En desacusrdo

(4)

Muy en
dezacuerdo (3)

24 - Con frecuencia, la competencia o el estar a lz altura de los demas en mi puesto de trabajo
me causa estrés o tension.

Muy de acuerdo
(1)

De acuerdo

(2)

Mi de acuerde m

en desacuerdo (3)

En desacuerdo

(4

Muy en
desacuerdo (3)
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25 .- Las condiciones de las mstalaciones donde == realizan las actividades dianas en el centro de
zalud o zon lzs adecuadas.

Muy de acuerdo
(1)

De acuerdo

(2)

N1 de acuerde m

en desacuerdo (3)

En desacuerdo

)

Muy

dezacuerdo (3)

=i

26.- Laz condiciones del equipo e mstrumental para las actividades dianas en el centro de salud

no son las adecuadas.

Muy de acuerde | De acuerde | N1 de acuerde ni | En desacuerdo Muy en
dezacuerdo (3)

(0 (2) en desacuerdo (3) )

27 - Funcion

Medico (1) Odontologo () | Enfermera (3) Dhbstetra (4) Técnico (3)

28.- Enuna escala del 1 al 10 {donde 10 es excelente), califique las instalaciones de su centro de

trabajo. —---

29.- En una escala del 1 al 10 (donde 10 es excelente), califique el equpo e mstrumental de su

centro de trabajo.

30.- En una esczla del 1 al 10 {donde 10 es excelente), califique que tan satisfecho se siente

usted en su centro de trabajo.
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Anexo N° 4 Confiabilidad y Validez del instrumento

Prueba para evaluar la consistencia interna de la variable sindrome
de burnout

(22 Items)
# N° de Personas evaluadas: 10 perscnas

Resumen de procesamiento de casos

[l %
Casos Walido 10 1000
Eardvadatl. 0 0.0
Totsl 10 100.0

5. La eliminzcion por lista se basa =n todas las
variables del procedirienio.

# Fiabilidad: Es el grado en que un mstrumento mide con precision, sin errer. Indica la condicion
del mstrumento de zer fiable, es decar, de ser capaz de offecer en su empleo repefiido resultados
veraces v constantes en condiciones similares de medicion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach M de slementos
810 22

* George v Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los
Coeficientes de alfs de Crombach:

- Coeficiente alfa = 0.9 ez excelente

- Coeficiente alfa = 0.8 es bueno

- Coeficiente alfa = 0.7 ez aceptable

- Coeficiente alfa = 0.6 es cuestionahble
- Coeficiente alfa = 0.5 es pobre

- Coeficiente alfa = 0.5 inaceptable

* [ aFiahilidad del metrumento de Sindrome de Bumout: Es Excelente

102



Prueba para evaluar la consistencia interna de la variable Satisfaccién

laboral
(26 Ttems)
#  N° de Personas evaluadas: 10 personas

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos Valido 10 100.0
Exrlvadel. 0 0.0
Total 10 100.0

a. Ls elirvinacion por lista se basa en todas a5 variables
d=l procedimiento.

# Fiabilidad: Es el grado en que un mstrumento mide con precision, sin error. Indica la condicion
del metrumento de ser fiable, es decir, de ser capaz de offecer en su empleo repetido resultados

veraces v constantes en condiciones similares de medicion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa d=
Cronkach M d= elernentos

B15 sl

*  George v Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones signientes para evaluar log

Coeficientes de alfa de Cronbach:
- Coeficiente alfa = 0.9 es excelente
- Coeficiente alfa = 0.3 es bueno
- Coeficiente alfa = 0.7 es aceptable
- Coeficiente alfa = 0.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa = 0.5 es pobre

- Coeficiente alfa < 0.5 inaceptable

# [ aFiabilidad del mstromento Satizfaccion laboral: Es Bueno
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Anexo N° 5 Instrumento validado

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS
Titulo de la investigacion: SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN TIEMPOS DE COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD

JUAN PARRA DEL RIEGO, HUANCAYO 2021

DATOS DE INFORMANTE:
Apcllidosy Nombre: F&2ew Hinvosttrorp Lnnier (Cogue

Titulo profesional: ~ C 1RUT RO Ll rstis?E
Grado académico: T octor
Documento de identificacion (DNI): Y3/00025
INSTRUMENTO DE EVALUACION
INDICACIONES CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENO MUY BUENO
5110 |15 (20 |25 |30 (35 |40 |45 | 50 |55 65 |70 (75 (80 (85 (90 |95 | 100
CLARIDAD Esta foomalado en
un kengusje X
propio
OBJETIVIDAD Esta exphicado en
pregunias
objetivas )(
ibles
ACTUALIDAD Esta sdecuado al
avasge de la )C
cxencas pedsgoga
ORGANIZACION Tictie una
ofganizacion
ogxe /:
SUFICIENCIA Comprende los
aspectos de x
calxdad v cantidad
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INTENCIONALIDAD Adecuado o
vaborar los
idicadores )(
CONSISTENCIA Esd tasads on
aspecios )c
crentificos
COHERENCIA Enae los
mdicadores >‘
METODOLOGIA Responde al
poposite de la )C
| iesigacom
PERTINENCIA Es wil para la
1 EVESIIgACIon )(
' PROMEDIO DE VALORACION

N
\-\
N

Opinién de aplicabilidad
a) Deficiente b) Bajo ¢) Regular d) Bueno ¢) Muy bueno
FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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Jﬁ;ﬁﬁ ANEXO N° 6 Autorizacion e

e it e 4 s £ pasen

AUTORIZACION

Por la presente autorizo a la CD. Contreras Vasquez Irma Lourdes
a aplicar el instrumento de investigacion titulzdo *“SINDROME DE
BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN TIEMPOS DE COVID-

19 EN EL CENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL RIEGO.

HUANCAYO 20217, a los trabajadores de la institucion.

Huancayo, 28 de Junio del 2021

S & _
s' % /aedtid NAL - JUNIN
-~ :’ 'IA-‘\

3. s

Q
23

-----------

106



ANEXO N° 7 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimicntos ¥
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Sindrome De¢
Burnout Y Satisfaccion Laboral En El Centro De Salud Juan Parra Del Riego El Tambo
Huancayo.”. mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en
el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables:
“Irma Lourdes Contreras Visquez”

Se me ha notiticado que mi participacion s totalmente libre y voluntaria y que ain

después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir

suspender mi participacion en cualquicr momento. sin que ello me ocasione ningn
perjuicio. Asimismo. se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn
absolutamente confidenciales v que las conocerd solo ¢l equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion: ¥ se me ha informado que se resguardard mi
identidad en la obtencion. claboracion y divulgacion del material producido.

Enticndo que los resultados de lainvestigacion me seran proporcionados si los solicito ¥
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar ¢n el mismo

me seran respondidas.

EluancayOs - osveeai.. i 3. e T I0AOIIE 2020.

/661‘/((9

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: C.Orrhe.ms..\[a’sqwe,irmalwrdcg
D.N.I. N° 1836082 . ........
N° de teléfono/celular: .QBREGT RO
Email: irmelovreles £2(@9 mail.com...........

Firma-

2. Responsable de investigacion
Apellidos ¥ NOMDIES: Looouniiieureesenee
DINHL NI 5 5 rim0mmommanontansooassiosaeatspinoodgo00oa
N2 de teléfono/celular: ...
(SRR 4 a0mmobo0006iantamnaaoonianbaoaa0aonenaaenaneon

Firma:

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Ruii...ﬁ.éhi.n.ﬂmlbel. Lasmen
DINE RN SR ROHBN BN GAG OGO T0URN0 PHORAGOONIXE
N? de telefonoseelular: Q64..609.636............

Birmaserere:
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“SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN TIEMPOS DE COVID-19 EN EL

CENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL RIEGO, HUANCAYO 2021”, en ese context
L“ijpmmo que los datos que se generen como producto de la investigaci6n, asi
como la identidad de los participantes serén preservados y seran usados tnicamente con

fines de investigacién de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del

autorizacién expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 25 de Junio de!

Escaneado con CamScanner




Data

ANEXO N° 9 Fotos de la aplicacion del instrumento

T datos DRA. IRMA.sav [Conjt

Archivo

Editar _ Ver Datos

Transformar _ Analizar

Marketing directo

Grificos  Utlidades  Ventana  Ayuda

SEE LN -~ BLAP H E8 B4 00 %
\Visible: 62 de 62 variables
Burnout2 | satisfaccion2 | agotamiento | despersonaliz| realizacion < P1 P2 | P3 P4 | P5 P6 | P7 | P8 P9 P10 P11|P12 P13 P14 P15|P16 P17 P18
acion

1 Leve Nisatisfech Bajo Bajo Regular Po... Nu... Po... To... Po.. Un.. Po.. Un.. Nu.. Un.. Un.. To.. Un.. Un.. Po.. Un.. Po.. Po.. [§
2 Leve Nisatisfech Alto Bajo Bajo To... To.. Un.. Un.. Nu.. Po.. Un.. Po.. Un.. Nu.. Un.. Nu.. Un... To.. To.. To.. Nu.. Un

3 Moderado Insatisfecho Alto Bajo Regular To... Po... To... To... Po... Po... Un... To... Po... Po.. To.. Un... Un.. To.. Nu.. Un.. To.. Po
4 Leve Nisatisfech Bajo No tiene Alto Po... Po... Un... To... Nu... Po... To.. Un.. To.. Po.. Po... Po... Po... Un... Nu... Po... To... Po

5 Leve Nisatisfech Bajo No tiene Regular To... Nu... Nu.. Un.. Nu.. Un.. To.. Un.. To.. Un.. Nu.. To... Nu... Un.. Nu.. Nu.. To.. Un

6 Leve Nisatisfech. No tiene No tiene Alto Po... Nu... Po... To... Nu... Po... To... Po... Po... Nu.. Nu.. Po.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. To.. To

7 Leve Nisatisfech Bajo No tiene Regular Un... Un... Po... To... Po... Po... To... Un.. Po.. Un.. Un.. Un.. Po.. Un.. Nu.. Po... To... Po

8 Leve Nisatisfech Bajo No tiene Alto Un... Nu... Nu... To.. Nu.. Nu.. To.. Nu.. To.. Nu.. Nu.. To.. Nu.. To.. Nu.. Nu.. To.. To

9 Leve Nisatisfech. No tiene No tiene Alto Un... Nu... Nu... To... Nu... Po... To... Po... To.. Po.. Nu.. To.. Nu.. Nu.. Nu.. Po.. To.. To
10 Leve Nisatisfech. No tiene No tiene Alto Po... Nu... Po... To... Nu... Nu.. Un... Nu.. To.. Nu.. Nu.. To.. Nu.. Un.. Nu.. Nu.. Un.. To
11 Leve Nisatisfech. No tiene No tiene Alto Po... Nu... Nu... To... Nu... Po... Po... Po... Po... Po... Nu... To... Po... Po.. Po... Nu... To... To
12 Leve Nisatisfech. No tiene No tiene Alto Un... Nu... Po... To... Nu... Nu... To... Po.. To.. Nu.. Nu.. Po.. Nu.. To.. Nu.. Nu.. To.. To
13 Leve Nisatisfech No tiene No tiene Regular Po... Nu... Nu.. Po... Nu.. Nu.. To.. Nu.. To.. Nu.. Nu.. To.. Nu.. To.. Un.. Nu.. Po... To
14 Leve Insatisfecho Bajo No tiene Regular Po... Un... Po... To... Nu... Po... Po... Po.. Po... Po... Nu.. To... Po... To.. Nu.. Un.. To... To
15 Leve Nisatisfech, No tiene No tiene Alto Po.. Nu.. Po... To.. Nu.. Nu.. To.. Po.. To.. Po.. Nu.. To.. Po.. Nu.. Nu.. Nu.. To.. To
16 Moderado Ni satisfech. Bajo Bajo Regular Un... Po... Po... To... Un.. Un.. To... Un... Un.. Un.. Po.. Po.. Un.. Po.. Nu.. Un.. To.. Po
17 Leve Nisatisfech Bajo Bajo Regular Po... Un... Po... Un... Po... Po... Po... Po... Po.. Po.. Po.. Un... Po.. Po.. Po.. Po.. Po.. Po
18 No tiene Satisfecho No tiene No tiene Alto Nu... Nu... Nu.. To.. Nu.. Nu.. To.. Nu.. To.. Nu.. Nu.. To.. Nu.. Po.. To.. Nu.. To.. To
19 Moderado Insatisfecho Regular Regular Regular Po... Po... Po... Un.. Un... Po... Po... Po.. Un.. To.. To... Un.. Un.. Po.. Un.. Un.. Po... Un
20 Leve Satisfecho Bajo No tiene Alto To... Un... To... To... Nu... Nu... To... Po... Nu.. Nu.. Nu.. To.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. To.. To
21 Leve Nisatisfech Bajo No tiene Regular Po... Nu... Po... Po... Nu.. Nu.. To... Un.. To.. Po.. Nu.. To... Po... Nu... Nu.. Po... To... To
2 | st . N R P P T P To To..

Vista de datos| Vista de variables.

T4 datos DRA. IRMA.sav [Conj

Archivo

Editar  Ver Datos

Transformar  Analizar

Marketing directo

Graficos  Utiidades  Ventana  Ayuda

IBI SPSS Statistics Processor esta listo

Unicode:ON

SHE I -« BLAR A 55 B

e B

Visible: 62 de 62 variables

Burnout2

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

Moderado
Leve
Leve
Leve
Leve
Leve
Leve

Moderado
Leve
Leve
Leve
Leve

Moderado
Leve

Moderado

No tiene
Leve
Leve
Leve

No tiene

Leve

satisfaccion2 | agotamiento | despersonaliz

Insatisfecho
Satisfecho
Ni satisfech.
Insatisfecho
Satisfecho
Ni satisfech.
Ni satisfech.
Ni satisfech.
Ni satisfech.
Ni satisfech.
Ni satisfech.
Insatisfecho
Insatisfecho
Ni satisfech.
Insatisfecho
Satisfecho
Ni satisfech.
Ni satisfech.
Ni satisfech.
Muy Satisfe
Ni satisfech.

Vista de datos| Vista de variables

Regular
Bajo
Bajo

No tiene

No tiene
Bajo

No tiene
Bajo

No tiene

No tiene

No tiene

No tiene

Regular

No tiene

Regular

No tiene
Bajo
Bajo

No tiene

No tiene

No tiene

acion

Regular
No tiene
No tiene
No tiene
No tiene
No tiene
No tiene

Bajo
No tiene
No tiene
No tiene
No tiene
Regular
No tiene
Regular
No tiene
No tiene
No tiene
No tiene
No tiene
No tiene

realizacion

Regular
Alto
Regular
Regular
Alto
Alto
Alto
Alto
Regular
Alto
Regular
Regular
Regular
Alto
Regular
Regular
Alto
Alto
Alto
No tiene
Alto

P1

P2

P4

un
To
Po
Nu.
Po
To
To
To
To
To
To
Po
un
To
Po
Nu.
Po
To
To
Po
To

P6

. Po
- Nu
- Nu
- Nu
- Nu
- Un
- Nu
. Po
- Nu
- Nu
. Po
. Po
- Un
- Nu
. Po
- Nu
- Un
. Po
- Nu
- Nu
- Nu

P7

Po..
To..
To..
Nu..
To..
To..
To..
To..
To..
Po..
Po..
Po..
un..
To..
Po..
Nu..
To..
To..
Po..
Nu..
To..

P8

Po
Po
un
Nu.
Nu.
un
Nu.
Po
Po
Nu.
Nu.
Po
Po
Nu.
un
Nu.
un
un
Nu.
Nu.
Po

P9

un...
Nu...
To...
Nu...
To...
un...
To...
To...
To...
un...
un...
Po...
To...
To...
un...
To...
To...
To...
To...
Nu...
un...

P10 P11
To.. To..
Nu... Nu..
Po... Nu.
Nu... Nu..
Po.. Po..
un... Po..
Nu... Nu..
Po... Po..
Nu... Po..
Nu... Nu..
Nu... Po..
Nu... Po..
Po.. To..
Nu... Nu..
Po.. To..
Nu... Nu..
Po... Nu.
Nu... Po..
Nu... Nu..
Nu... Nu.
Po... Nu,

P12 | P13| P14 |P15| P16 P17| P18

un
To
To
To
To
To
To
To
To
Po
To
To
Po
To
Po
To
Po
To
To
Po
To

un.
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SEE M~ BLAR N HE BAE 100 %
\

vaiie 52 60 52 arasies

Burnout? | satisfaccion2 | agotamiento | despersonaliz) realizacion < P1 P2 | P3 P4 | P5 P6 | P7 | P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15|P16 P17 P18
| e

46 Leve Nisatisfech. Bajo No tiene Regular To... Po... Un... Po... Nu.. Nu.. To.. Un.. Un.. Nu.. Un.. Un.. Nu.. To.. Un.. Nu.. Nu.. Nu H
47 Moderado Ni satisfech... Regular Regular Regular To.. Un.. Un.. Po.. Un.. Nu.. Un.. Un.. Un.. Po.. To.. Un.. Un.. Un.. Un.. Un.. Un.. Un..
48 Leve Nisatisfech... Bajo Bajo Regular Un... Nu.. Un.. Un.. Nu.. Po.. Un.. Un.. Un.. Un.. Un.. Un.. Po.. Un.. Po.. Po.. Po.. Po..
49 Leve Satisfecho Bajo No tiene Alto Un.. Un.. Un.. To.. Nu.. Un.. To.. Po.. Po.. Po.. Po.. Un.. Po.. To.. Nu.. Nu.. To.. To..
50 Moderado Muy insatisf... Alto Alto Bajo To.. To.. To.. Un.. Un.. To.. Un.. To.. Un.. To.. To.. Un.. To.. To.. To.. To.. Un.. Un..
51 Moderado Ni satisfech... Regular Alto Alto Un.. Un... Po... Po... Un.. Po.. Po.. To.. To.. Po.. Po.. To.. Un.. Un.. Po.. Po.. Un.. To..
52 No tiene Satisfecho No tiene No tiene Alto Po... Po... Nu.. Po.. Nu.. Nu.. Po.. Po.. Po.. Nu.. Nu.. To.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. To... To..
53 Leve Nisatisfech... No tiene No tiene Alto Po... Nu... Po... To.. Nu.. Po.. To.. Po.. To.. Po.. Po.. To.. Nu.. Po.. Nu.. Nu.. To... Po..
54 Leve Nisatisfech... No tiene No tiene Regular Un... Po... Nu... To.. Nu.. Po.. To.. Po.. To.. Po.. Po.. Po.. Nu.. Nu.. Po.. Po.. To.. Po..
55 Leve Nisatisfech... No tiene No tiene Regular Nu.. Po.. Un.. To.. Po.. Nu.. Un.. Po.. Un.. Nu.. Po.. To.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. To... Po...
56 Leve Nisatisfech... No tiene No tiene Regular Po... Nu... Nu... Po.. Nu.. Nu.. Un.. Nu.. Un.. Po.. Un.. To.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Po... Po...
57 Leve Nisatisfech... Bajo No tiene Alto To.. Po.. Po... To.. Nu.. Nu.. To.. Un.. To.. Nu.. Po.. Po.. Un.. Nu.. Nu.. Nu.. To.. Nu..
58 Leve Nisatisfech... No tiene No tiene Alto Nu... Nu... Po... To.. Nu.. Nu.. To.. Po.. To.. Un.. Un.. To.. Nu.. Nu.. Nu.. Po.. To.. To..
59 Leve Nisatisfech... No tiene No tiene Alto Po.. Nu.. Po... To.. Nu.. Un.. To... Un.. To.. Po.. Po.. To.. Nu.. Un.. Nu.. Nu.. To... To..
60 Leve Insatisfecho Bajo No tiene Bajo Un.. Po.. Un.. Te.. Nu.. Nu.. To.. Nu.. Nu.. Po.. Po.. To.. Po.. Po.. Nu.. Nu..
61 Leve Nisatisfech... Bajo Bajo Regular Un... Un... Po... Un.. Un.. Un.. Po.. Po.. Un.. Un.. To.. Un.. Un.. Un.. Nu.. Po...
62 Leve Nisatisfech... No tiene No tiene Alto Po... Nu.. Po.. Po... Nu.. Nu... Po... Un.. To.. Po.. Po.. To.. Nu.. Un.. Po.. Nu..
63 Leve Nisatisfech... No tiene No tiene Alto Po... Nu.. Po.. Nu.. Nu.. Po.. To.. Po.. To.. Nu.. Nu.. To.. Po.. Po.. Nu.. Po..
64 Leve Nisatisfech... Bajo No tiene Baje Un.. Un... Po... Po... Po... Nu... Un... Un.. Un... Po... Un... Un... Po... Un... Nu... Po...
65 Moderado Ni satisfech... Regular No tiene Alto Po... Un... Po... Te... Nu... Po... Po.. To.. To.. Po.. Po... Po... Po... Po... Nu... Un...
66 Moderado Ni satisfech... Regular Bajo Alto To... Po... Un... Te... Po... Po... To.. Un.. To.. Po.. Po... To... Po... To.. Nu.. Po...
87 No tiene Ni satisfech No tiene No tiene No tiene Po.. Nu. Nu. Nu. Nu. Nu._ Nu._ Nu._ Nu_Po. Nu.Po. To. Po. Nu. Nu
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[visinie: 62 de 62 variaples

Burnout? | satisfaccion2 | agotamiento | despersonaliz) realizacion P1 P2 | P3 P4 | P5 P6 | P7 | P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15|P16 P17 P18
| e G
64 Leve Nisatisfech... Bajo No tiene Bajo Un.. Un.. Po.. Po.. Po.. Nu.. Un.. Un.. Un.. Po.. Un.. Un.. Po.. Un.. Nu.. Po.. Un.. Un.. H
65 Moderado Ni satisfech... Regular No tiene Alto Po... Un... Po... To.. Nu.. Po.. Po.. To.. To.. Po.. Po.. Po.. Po.. Po.. Nu.. Un.. Po... To..
66 Moderado Ni satisfech... Regular Bajo Alto To.. Po.. Un.. To.. Po.. Po.. To.. Un.. To.. Po.. Po.. To.. Po.. To.. Nu.. Po.. To.. To..
67 No tiene Ni satisfech... No tiene No tiene No tiene Po.. Nu.. Nu... Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Po.. Nu.. Po.. To.. Po.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu...
68 No tiene Muy Satisfe... No tiene No tiene Alto Nu... Nu... Nu.. To.. Nu.. Nu.. To.. Nu.. To.. Nu.. Nu.. To.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. To... To..
69 Leve Nisatisfech... Regular Bajo Bajo Po.. Po.. Un.. Un.. Nu.. Un.. Po.. Un.. Un.. Un.. Po.. Po.. Po.. To.. Po.. Po.. Un.. Po..
70 No tiene  Muy insatisf... No tiene No tiene No tiene Nu... Nu.. Nu... Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu...
71 Leve Nisatisfech... No tiene No tiene Alto Nu... Po... Nu.. To.. Nu.. Nu.. Un.. Po.. To.. Po.. Nu.. To.. Nu.. Nu.. Nu.. Po...
72 Leve Nisatisfech... No tiene No tiene Alto Un... Nu.. Po.. To.. Nu.. Nu.. Po.. Po.. Po.. Nu.. Nu.. To.. Po.. Po.. Nu.. Nu..
73 Moderado Ni satisfech... Bajo Bajo Alto Un... Po... Po... Te... Nu.. Nu... To... Un... To.. Po.. Po... To... Po... Po... Nu... Po...
74 Moderado Ni satisfech... Regular No tiene Alto To... Po... Un... Po... Nu... Un... To.. Un... To.. Po... Po... Po... Un... To... Nu... Po...
75 Moderado Ni satisfech... Regular Bajo Regular Un... Po... Un... To... Nu... Un... Po... To... Un... Un... Po... Po... Un... Un... Po... Po...
Leve Insatisfecho Bajo No tiene Regular Un... Nu... Po... Po... Po... Po... Un... Un... To.. Un... Un... To... Po... Po... Nu... Po...
Leve Nisatisfech... No tiene No tiene Alto Nu... Po... Nu.. Po... Nu.. Nu... To... Nu.. To.. Nu.. Nu.. To.. Nu.. Un.. Nu.. Nu..
Leve Nisatisfech... No tiene No tiene Regular Nu... Nu... Nu.. To.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. Nu.. To.. Nu.. Nu.. To.. Nu...
Leve Nisatisfech... Bajo No tiene Regular Po... Un... Po... Un.. Nu.. Po.. Un.. Un.. Un.. Un.. Po.. Un.. Un.. To.. Nu.. Po...
Leve Nisatisfech... No tiene No tiene Regular Po... Nu... Po... Po... Nu... Un... Po... Po... Po... Un... Nu... Un... Po... Po... Po... Un...
Leve Satisfecho Bajo No tiene Alto Un... Po... Un... Te... Nu... Nu... To... Nu... Nu... Po... Po... To... Po... Po... Nu... Nu...
Leve Nisatisfech... Bajo Bajo Regular Un... Un... Po... Un.. Un.. Un.. Po... Po... Un... Un... To... Un.. Un... Un... Nu... Po...
]

[ IBM SPSS Statistics Processor estd listo [unicodeon [ [ [ |

110



Metodologica

111



