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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tuvo como Objetivo, analizar la relacion que existe
entre el sindrome de burnout con la satisfaccién laboral del personal de salud -
Microred Cono Norte, Tacna 2024. Metodologia, de enfoque y tipo descriptivo
correlacional — transversal. Poblacién constituida por el personal de salud, con
una muestra de 260 trabajadores (Profesionales de la salud). Se utilizé como
instrumento, cuyo autor es Maslach y Jackson “Sindrome de Burnout” y para la
satisfaccion laboral el instrumento de Alvarez “Satisfaccion laboral” con un total
de 37 items. Resultados, se logré analizar la relacion del sindrome de Burnout
y la satisfaccion laboral, obteniendo el 57,69% un nivel medio de sindrome de
Burnout, y el 44,23% un nivel moderado de satisfaccion laboral. En el analisis
por dimensiones del Sindrome de Burnout se encontré6 que el "Agotamiento
emocional presentd el mayor porcentaje por percepcion del personal de salud,
asi como una en la dimensién "Condiciones de trabajo" de la satisfaccion laboral
se presentd en mayor porcentaje 47,69%. Siendo asi que, en el personal de
salud, 5 de cada de 10 personal de salud tiende una moderada exposicion de
presentar el Sindrome de Burnout, y casi un medio expresa moderada
satisfaccion laboral. Logrando una relacién en base a mayor satisfaccion menor
posibilidad de presentar sindrome de Burnout y a menor satisfaccion mayor
posibilidad de sindrome de burnout. Conclusidon, existe una relacion
significativa entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral del personal
de salud - Microred Cono Norte, Tacna 2024. (p= 0,000 < 0,05)

Palabras clave: Satisfaccion laboral, Sindrome de Burnout, personal de salud
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ABSTRACT

The objective of the research work was to analize the relationship that exists
between burnout syndrome and job satisfaction of health personnel - Microred
Cono Norte, Tacna 2024. Methodology, is of a descriptive correlational -
transversal approach. The study population consisted of health personnel of the
Microred de Cono Norte, with a sample of 260 workers (Health Professionals).
The instrument used was, by Maslach and Jackson, "Burnout Syndrome" and for
job satisfaction, the Alvarez instrument "Job Satisfaction" was used with a total
of 37 items. Results, It was possible to analyze the relationship between Burnout
syndrome and job satisfaction, obtaining 57,69% a medium level of Burnout
syndrome, and 44,23% a moderate level of job satisfaction. In the analysis by
dimensions of the Burnout Syndrome, it was found that "Emotional exhaustion
presented the highest percentage as perceived by health personnel, as well as a
higher percentage in the "Working conditions" dimension of job satisfaction 47,69
%. Thus, among health personnel, 5 out of 10 health personnel tend to have a
moderate exposure to Burnout Syndrome, and almost half express moderate job
satisfaction. The greater the satisfaction, the lower the possibility of developing
Burnout syndrome and the lower the satisfaction, the greater the possibility of
burnout syndrome.Conclusion, there is a significant relationship between
Burnout syndrome and job satisfaction of health personnel - Microred Cono
Norte, Tacna 2024. (p = 0.000 < 0.05)

Keywords: Job satisfaction, Burnout Syndrome, health personnel
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre el
sindrome de burnout y la satisfaccion laboral del personal de salud de la Microred
de Cono Norte, Tacna 2024, mostrdndose como estas dos variables se
interrelacionan y como pueden influir mutuamente en el contexto de diferentes

tipos de establecimientos de salud.

El personal de salud enfrenta jornadas largas, una alta carga emocional y
situaciones de estrés constante lo que puede desencadenar el burnout
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion

personal.

Este sindrome no solo afecta la salud mental y fisica, sino que también
puede generar un problema en la moral y productividad lo que repercutira en la
atencién al paciente asimismo la satisfaccién laboral es un factor clave ya que

implica un compromiso de parte del trabajador.

Este contexto puede tener efectos negativos en su salud. Estas condiciones
en el trabajo generan desequilibrios emocionales y riesgo de agotamiento en los
profesionales de la salud de atencion primaria cuando estan expuestos a

desafios diarios y en consecuencia presentar sindrome de Burnout. (1)



El ambiente actual demuestra estos problemas, especialmente en un
entorno de trabajo exigente y de recursos limitados, lo que conlleva a investigar
y abordar estas cuestiones para mejorar la calidad de vida laboral como la

atencion de la salud mental.

La investigacion se divide en cinco capitulos:

Capitulo I:  Planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion,

formulacién de hipdtesis y, por ultimo, la operacionalizacion de las variables.

Capitulo Il:  Marco tedrico iniciando con los antecedentes del estudio, a nivel
internacional, nacional y local; asi como la base tedrica, teniendo en cuenta el

modelo tedrico de enfermeria de N. Pender, y la definicién de términos basicos.

Capitulo Ill: Metodologia del estudio, el tipo y disefio de la investigacion,
también, se detalla la poblacién muestray muestreo donde se incluyo los criterios
de inclusién y exclusion, técnicas e instrumento de recoleccién de datos, validez

y confiabilidad, el plan de procesamiento y analisis de datos.

Capitulo IV: Se muestran los resultados obtenidos mediante tablas y graficos; y

la discusién de los mismos en relacidén con otras investigaciones.

Capitulo V: Se finaliza con las conclusiones y recomendaciones.

Xiv



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El desarrollo del sindrome de Burnout comienza a tener un
rol significativo en la salud del personal con una alta carga de
trabajo, los efectos negativos son altos: tension entre comparieros
o hacia el usuario, sensacion de frustracion, cansancio, jornadas
laborales prolongadas, llenado excesivo de registros de atencion,
programas de capacitacion, falta de recursos y, excesiva
demanda de usuarios segun el personal encargado. Esta realidad
se observé durante el desarrollo de mis practicas profesionales
en centros de salud y hospital.

A nivel mundial, el burnout se caracteriza por el agotamiento
emocional, despersonalizacion y una reducida sensacion de
realizacion personal, lo que afecta a la salud personal, asi como
a la productividad y la satisfaccién laboral, que es un factor clave

para atraer y retener el talento en las organizaciones. (2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud a nivel mundial

(OMS), el aumento del ritmo y la carga de trabajo diario puede
afectar la capacidad de desempefio laboral: el 63% del personal
de salud tiene un tipo de conflicto interpersonal, y en Africa el 44%

y el 83% de los trabajadores presentan un cuadro clinico de dolor



de espalda cronico, el 23% sufren depresion y ansiedad, el
39%insomnio especialmente durante la pandemia de coronavirus.
(COVID-19).

Entre el 30% y el 60% del personal de salud experimentan
sintomas de agotamiento en su entorno laboral debido a largas
horas de trabajo, altas exigencias emocionales, falta de recursos

y apoyo en el fin de cumplir altas expectativas. (3)

En el afio 2023, en Perq, en el diario “El Peruano”, destacé
una noticia que dio a conocer que siete de cada diez trabajadores
sufrieron el sindrome de burnout por sobrecarga de trabajo, lo que
provocé estrés y ansiedad, 23% indico que se sentia deprimido,
frustrado, el 30% cometié mas errores y el 25% dejé la empresa.
Ademas, el nivel de informalidad y las condiciones laborales
inestables conducen a wuna baja satisfaccion laboral
especialmente en la salud. La falta de recursos, las
compensaciones inadecuadas, la carencia de formacién continua

y el agotamiento emocional agravan esta situacion.

En términos de satisfaccion laboral, un estudio realizado por
el Ministerio de Salud en hospitales y centros de salud muestra
gue el personal de salud en su mayoria esta insatisfecho por las

condiciones laborales y la falta de apoyo institucional. (4)

La Ley N°29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo
determina el marco basico para garantizar la salud fisica y mental
del trabajador en el entorno laboral. La atencion a la salud mental
es importante en estas Ultimas décadas, por lo que es necesario

abordar problemas como el agotamiento emocional que se



presenta con mayor incidencia en trabajadores de todas las

industrias. (5)

A nivel regional, Tacna, los trabajadores profesionales y no
profesionales de la salud en los niveles de atencion enfrentan
numerosos desafios especialmente aquellos que estan en
contacto continuo con los usuarios y que se enfrentan a un
sistema administrativo complejo con una infraestructura deficiente
nada funcional, falta de insumos entre otros. Por lo tanto, el
entorno laboral no favorable somete al trabajador a riesgos que
contribuyen a su agotamiento fisico mental, frente estos hechos
nos preguntamos ¢ quién cuida a los cuidadores?

A raiz de esto, los usuarios acaban en atencién de
emergencia en malas condiciones, maltrato, conflictos internos y
externos, infraestructura deficiente, productos de higiene basicos.
Los usuarios de edad avanzada y abandonados, requieren una
atencion integral y el personal de salud debe ser competente,
emocional y profesionalmente en relacion a las comorbilidades
del paciente. Asimismo, el trabajo sacrificado no reconocido ni
bien remunerado, la baja jubilacién, convierten el ambiente

laboral en hostil y no influyente en la satisfaccion laboral.

En este contexto laboral el personal de salud en especial la
enfermera manifiesta el sindrome de burnout o agotamiento
laboral, que se caracteriza por el estrés laboral crénico y en
consecuencia llevar al ausentismo laboral, insatisfaccion entre
profesionales y usuarios, ineficacia, e inmunodepresion y la baja

productividad de la organizacion.



En consecuencia, los trabajadores de la salud de la Microred
de Cono Norte, también estan sometidos a los factores descritos
y por la trascendencia que tiene en la productividad con calidad y

calidez el rol de la enfermera es fundamental.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

En ese contexto se formuld la siguiente interrogante:

¢,Cual es la relacion del sindrome de burnout con la satisfaccion
laboral del personal de salud de la Microred Cono Norte, Tacha
20247

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 Objetivo general
Analizar la relacién que existe entre el sindrome de burnout con

la satisfaccion laboral del personal de salud de la Microred Cono
Norte, Tacna 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

o Describir la frecuencia del sindrome de Burnout del personal

de salud de la Microred Cono Norte.



o Explicar el Sindrome de Burnout en sus dimensiones
cansancio emocional, despersonalizacibn y realizacion

personal en el personal de salud - Microred Cono Norte.

o Identificar el grado de satisfaccion laboral del personal de
salud de la Microred Cono Norte.

o Identificar la satisfaccion laboral en sus dimensiones;
condiciones de trabajo, vinculos organizacionales y desarrollo

profesional en el personal de salud - Microred Cono Norte.

1.4 JUSTIFICACION

Se busca analizar la relacion entre el Sindrome de Burnout con la
satisfaccion laboral del personal de salud de la Microred Cono
Norte, Tacna 2024, debido a la exposicion de los trabajadores a
altos niveles de estrés, agotamiento y demandas emocionales
gue pueden impactar en la atencion de los usuarios y la
productividad es necesario implementar politicas que fortalezcan
las condiciones laborales con el fin de contribuir al conocimiento
del cuidado o autocuidado de los trabajadores de la salud que
laboran en la Microred del Cono Norte de la Provincia de Tacnay
dentro del marco legal normativo vigente de la ley de SST, el

trabajo de investigacion se justifica:

Tiene relevancia tedrica se reviso literatura relacionada al tema
enfatizando la teoria de la promocién de la salud de Nola Pender

en relacion a la prevencion de la salud fisica y mental.



Tiene una validez metodoldgica, se efectu6 un analisis
sistemético a través de un enfoque cuantitativo descriptivo,
formulacibn de objetivos e hipotesis, para su posterior
comprobacién estadistica como resultado de la aplicacién de
instrumentos. Esto contribuira a la base de conocimientos
existente, proporcionando datos concretos desde un contexto
local y especifico en relacion al Sindrome de Burnout y
satisfaccion laboral.

Tiene relevancia social; el resultado permitira realizar planes de
mejora continua hacia una calidad y bienestar laboral del
trabajador profesional y no profesional de la salud de la Microred
de Cono Norte de la Provincia de Tacnha, garantizando su
satisfaccion lo que elevara la productividad institucional en bien

de la poblacion que acude a los establecimientos de salud.

Tiene implicancias practicas; los resultados permitirdn
implementar estrategias que mitiguen el Sindrome de Burnout y
con ello mejorar la satisfaccion laboral de los trabajadores de
salud de la Microred del Cono Norte en especial de las
enfermeras, por otro lado, concientizar y sensibilizar a las
autoridades del sector salud a impulsar estrategias adecuadas y
oportunas en el cuidado de calidad y calidez de sus trabajadores.
Fue viable porque el trabajo se realiz6 dentro de las instalaciones

de los establecimientos de salud.

Tiene Validez legal se realiz6 en un marco legal como ser: Ley
General de Salud, Ley N° 26842, y el Reglamento de



Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
Decreto Supremo N° 016-2009-SA. para otros centros de salud
en contextos similares, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
N° 29783 manteniendo la ética y deontologia respecto a la

investigacion.

1.5 HIPOTESIS

1.5.1 HIPOTESIS ALTERNA

Existe una relacion significativa entre el Sindrome de Burnout con
la satisfaccion laboral del personal de salud de la Microred Cono
Norte, Tacna 2024.

1.5.2 HIPOTESIS NULA

No existe una relacion significativa entre el Sindrome de Burnout
con la satisfaccion laboral del personal de salud de la Microred
Cono Norte, Tacna 2024.



1.6 VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Satisfaccion Laboral

1.6.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

Sindrome de Burnout



1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Algo insatisfecho

p TIPO/
VARIABLE DEFINICION <
DEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORES ESCALA'DE
MEDICION
1. La carga de trabajo que tiene
2. El salario que recibe Totalmente
insatisfecho
Es la respuesta 3. Sus prestaciones adicionales al Algo insatisfecho
emocional de un CONDICIONES salario 1,2,3,4, .
DE TRABAJO 5 Indeciso ORDINAL
empleado a su 4. Eltipo de jubilacién que recibira Satisfecho
) Totalmente
trabajo, que 5. La facilidad para adquirir recursos satisfecho
puede ser tecnologicos
| positiva 0 6. EI trato que recibe de los
SATISFACCION | pegativa, administradores de su empresa Totalmente
LABORAL , 7. La relacién con sus compafieros de insatisfecho
dependiendo de trabaio
J g _ Algo insatisfecho
la  percepcion 8. La relacion con los miembros de su 6789
area 0% | Indeciso ORDINAL
del empleado de ) 9 . ;10,11
VINCULOS 9. La atencibn a las necesidades Satisfecho
su trabajo y de | ORGANIZACIO personales por parte de su jefe
su relacién con NALES 10.Las  actividades recreativas TOtt_a|fmer:1te
_ organizadas por la empresa satistecho
el mismo. (6) 11. El trato de su jefe inmediato
DESARROLLO | 12.Las oportunidades de superacion L?:J{;E';fo
PROFESIONAL profesional ORDINAL




13.Las capacitaciones profesionales | 12,13,1 | |ndeciso
recibidas 4,15 Satisfecho
14. Su trabajo Totalment
15. La libertad para hacer su trabajo otamente
satisfecho
FUENTE: ALVAREZ, E.; VARGAS, A.; MARTINEZ, C. (2023); MODIFICADO: PEREYRA LIMACHI, YOVITZA
VARIABLE DEEINICION TIPO/
INDEPENDIE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORES ESCALA DE
NTE MEDICION
Es una Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
respuesta Me siento cansado al final de la jornada laboral
prolongada a _ _
estresores Me~S|ento fatigado cuando me levanto por la
interpersonales Siento que trabajar todo el dia con colegas me Nunca
cronicos - en el cansa Casi nunca.
trabajo, i . .
caracterizada CANSANCIO Siento que mi labor me esta desgastando 1,2,3,4 | A veces
. EMOCIONAL
SINDROME | principalmente Me siento frustrado con mi labor 19,6,7, Casisi ORDINAL
DE por - _ ' _ 8,9 asi siempre
BURNOUT agotamlento., Siento que estoy demasiado tiempo en el centro Siempre
despersonalizac laboral
:;)_n e i uga Siento que trabajar directamente con personas me
ISminucion - de produce estrés
la realizacion
personal. Esta Me siento como si estuviera al limite de mis
definicidn posibilidades
resalta la 1011
naturaleza DESPERSO Creo que trato a algunos usuarios como si fueran | 1573’ Nunca ORDINAL
cronica del | NALIZACION objetos impersonales i4 ! Casi nunca

burnout y su
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relacion directa
con el ambiente
laboral. (7)

Siento que me he vuelto més insensible con la
gente desde que trabajo en este lugar

Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a los usuarios con quien interactto

Siento que las personas con quienes comparto me
culpan de alguno de sus problemas

A veces
Casi siempre

Siempre dias

REALIZACIO
N
PERSONAL

Me es dificil comprender como se sienten los
usuarios que tengo que atender

Siento que es ineficaz el trato que le doy a los
problemas de los usuarios

Siento que no estoy influyendo positivamente a
través de mi trabajo en la vida de otras personas

Me siento con poca energia en mi trabajo

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

Me siento poco estimulado después de trabajar en
contacto con usuarios

Creo que consigo pocas cosas valiosas con mi
labor

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

15,16,
17,18,
19,20,
21,22

Nunca

Casi nunca
A veces
Casi siempre

Siempre dias

ORDINAL

FUENTE: MASLACH, C.; SCHAUFELI, W.; LEITER, M. (2001); MODIFICADO: PEREYRA LIMACHI, YOVITZA
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2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Pazmifio, G. Duque, C. (8) en el estudio “Prevalencia de sindrome de
burnout y su efecto en la satisfaccion laboral de los trabajadores de la
empresa ADITMAQ, periodo julio — septiembre 2023, Quito, Ecuador.
Objetivo: establecer la prevalencia del Sindrome de Burnout y su
impacto en la satisfaccion laboral. Metodologia: Descriptivo, con una
muestra de 130 trabajadores, se aplico el cuestionario de Maslach y
Jackson y S20/23. Resultados: correlacion significativa entre el burnout
y la satisfaccion laboral, con un valor de p=0.001, indicando una fuerte
asociacion estadistica. Conclusion: La investigacion confirm6 una
relacion directa entre la prevalencia del Sindrome de Burnout y la

reduccion de la satisfaccion laboral.

Torrején, P. Carcelén, C. (9) en la tesis “Satisfaccion laboral y burnout
en profesionales de la salud durante la pandemia por la COVID-19
Quito Ecuador 2023. Objetivo: Investigar la relacion entre la
satisfaccion laboral y el burnout en profesionales de la salud.
Metodologia: Disefio no experimental de corte transversal, se aplicé el
cuestionario de MBI y el de Font-Roja a una muestra de 92
profesionales. Resultados: Los andlisis revelaron coeficientes de
correlacion negativos y significativos, indicando que, a mayor burnout,
menor es la satisfaccion laboral. Conclusion: Se confirmé una relacion

inversa significativa entre burnout y satisfaccion laboral.



Vasquez, V. Gémez, J. Martinez, J. Salgado, A. (10), en el estudio
“Relacion entre el burnout y la satisfaccién laboral en profesionales de
la salud”, Chillan, Chile, 2020. Objetivo: Explorar la relaciéon entre
burnout y satisfaccion laboral. Metodologia: Enfoque cuantitativo,
descriptivo-correlacional y transversal con 166 Trabajadores de
departamentos variados. Resultados: Aproximadamente el 91% de los
participantes estaba en riesgo de burnout y solo el 52.6% expreso
satisfaccion laboral. Los resultados subrayan la necesidad de
implementar estrategias especificas para mejorar las condiciones
laborales y reducir el burnout. Conclusién: Se evidencio una correlacion

negativa significativa entre burnout y satisfaccion laboral.

Carlos, M. (11), en la tesis “Sindrome de burnout y satisfaccién laboral
en el profesional de enfermeria del Hospital Belén Lambayeque” 2020,
de la Revista Epistemia. Objetivo: Determinar la relacién entre el
Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral. Metodologia:
Correlacional y transversal. Muestra compuesta por 50 enfermeros. Se
empleé el MBI, para medir el sindrome de Burnout, y una escala
general para evaluar la satisfaccion laboral. Resultados: 68% de los
profesionales mostraron un nivel medio de Burnout, mientras que un
66% indicaron estar bastante satisfechos con su trabajo. Conclusion:
Se observo una relacion media e inversa entre el nivel de Sindrome de

Burnout y la satisfaccion laboral general.

Yslado, R. Norabuena, R. Loli, T. Marquez, E. Padilla, L. Pinto, E.
Rojas, A. (12), en la investigacion “Sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral en profesionales de la salud”’, de la Revista
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Horizonte Médico, en Lima, Peri 2020. Objetivo: Determinar las
relaciones funcionales entre el burnout y la satisfaccion laboral.
Metodologia: Observacional y correlacional de corte transversal, con
una muestra de 177 profesionales de la salud. Para la medicion se
utilizé el inventario de burnout de Maslach (MBI) y la escala de
satisfaccion laboral (SL-SPC). Resultados: La dimension predominante
del burnout resulté ser la despersonalizacién, con un 37% del total.
Conclusion: Se establecié una relacion funcional significativa y negativa

entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral.

Gabriel, V. (13) en el trabajo “Nivel de satisfaccion laboral y Sindrome
de Burnout en el profesional de enfermeria en el Sistema de Atencion
Movil de Urgencias”, de la Revista Enfermeria. Herediana 2020.
Objetivo: Examinar la relacion entre la satisfaccion laboral y el
Sindrome de Burnout. Metodologia: Correlacional, descriptivo vy
transversal, incluyd a 70 enfermeros. Se les aplicaron dos cuestionarios
mediante una encuesta (MBI). Resultados: El 40% de los enfermeros
mostro insatisfaccion en la dimension de factores extrinsecos, El 42.9%
presentaron un nivel alto de agotamiento emocional y el 38.6% un nivel
medio de ausencia de realizacién personal. Conclusién: No existe una
relacion significativa entre las variables de satisfaccion laboral y los

niveles de burnout.

Espinal, D. Alave, H. Oblitas, C. (14), en la investigacion “Sindrome
de burnout y satisfaccion laboral en personal de salud de la Direccion
Regional de Salud Tacna en tiempo de pandemia, 2022”, Tacna.
Objetivo: Determinar la relacién entre el Sindrome de Burnout y la

Satisfaccion Laboral. Metodologia: Disefio descriptivo, transversal y
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correlacional. Muestra de 66 profesionales de la salud utilizando el MBI
y el Font Roja modificado. Resultados: En cuanto al Sindrome de
Burnout, el porcentaje mas alto se encontro en el nivel medio (56.1%),
con sus dimensiones de agotamiento emocional (47.0%) vy
despersonalizacion (51.5%). En cuanto a la Satisfaccion Laboral un
nivel medio (48.5%). Conclusién: Si existe relacion significativa entre

ambas variables.

Arana, L. Chambi, A. Valeriano, E. (15), en su estudio “Sindrome de
burnout y la satisfaccion laboral en el personal de farmacia de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Tacna, 2023”. Objetivo:
Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion
laboral. Metodologia: Estudio basico, cuantitativo, correlacional y no
experimental con una muestra de 35 trabajadores de farmacia. Se
emplearon dos cuestionarios, la Escala de “Burnout” de Maslach (MBI)
y la Escala de Satisfaccion Laboral (SL — SPC). Resultados: El 85,7%
del personal mostr6 un nivel medio de Burnout y el 40% estaba
satisfecho con su trabajo. Conclusion: No se encontré una relacion

significativa entre Burnout y satisfaccion laboral.

Saravia, K. (16), en el trabajo de investigacion "Sindrome de burnout y
satisfaccion laboral en los trabajadores del centro de desarrollo integral
de la familia Los Cabitos, Tacnha 2022, Tacna. Objetivo: Establecer la
relacion entre la satisfaccién laboral y el sindrome de Burnout.
Metodologia: enfoque cuantitativo, basico, descriptivo y correlacional
con un disefio no experimental y transversal. Se utilizo la técnica de
encuesta, aplicando la Escala de Satisfaccion Laboral (SL — SPC) y el

Inventario de Burnout de Maslach (IBM), con una muestra de 50
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2.2.

2.2.1.

trabajadores, que representaba la totalidad de la poblacion del centro.
Resultados: El 52% de los trabajadores mostro insatisfaccion laboral
parcial, el 42% presento sindrome de Burnout, Conclusion: Se encontrd
una prevalencia notable de insatisfaccion laboral y sindrome de

Burnout.

BASE TEORICA O FUNDAMENTO TEORICO

TEORIA GENERAL Y/O DE ENFERMERIA

TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Este modelo pretende comprender la complejidad de la interaccion
entre el individuo y su entorno laboral para lograr una salud optima. Se
pone énfasis en las relaciones entre aspectos y experiencias
especificas, conocimientos, ideologias y circunstancias relevantes en

los comportamientos de salud deseados.

Masson (17), afirmdé que los cuidados de enfermeria incluyen
conocimientos, habilidades y técnicas que se centran en la planificacion
y prestacion de cuidados satisfaciendo necesidades de salud de
personas y comunidades. Segun Marie-Francoise Colliere, los
cuidados de enfermeria se centran en la continuidad y el mantenimiento
de las funciones vitales y son una parte integral de la enfermera
profesional. Tiene dos divisiones principales: enfermeria ( especifica de

la funcion de enfermeria) y cuidados terapéuticos o restaurativos.
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Pender (18), este modelo integra la ciencia de enfermeria conductual
con la identificacion de factores en el comportamiento de salud, asi
como para examinar los procesos biopsicosociales que llevan a
desarrollar habitos saludables. Pender (18) esta interesado en una
teoria de enfermeria basada en como los individuos gestionan su salud

y la enfermedad.

La Teoria de la Promocion de la salud de Pender (19), afirma que las
personas regulan proactivamente su conducta beneficiando su salud, y
se debe comprender qué motiva a las personas a tener conductas

saludables o no saludables.

METAPARADIGMAS:

e Persona: es un ser integral y multifacético que promueve
activamente su propia salud.

e Salud: es un estado dindmico de bienestar en una persona para vivir
una vida plena y productiva.

e Enfermeria: Su funcion es fomentar y apoyar las actividades
individuales que lleven a un estilo de vida saludable.

e Entorno: Es todo lo que rodea a las personas e influye en un
comportamiento saludable.

La herramienta de promocién de la salud y el estilo de vida fue
desarrollada en 1990 por Nola Pender y otros investigadores de la
Universidad de Massachusetts, incluidos Walker, Kerr, Pender y

Sechrist.
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Para evaluar los estilos de vida que promueven la salud, se analizaron
las respuestas de 952 adultos de una comunidad del Medio Oeste se
utilizé métodos como andlisis de items, analisis factorial y evaluaciones
de confiabilidad. Mediante analisis factorial se identificaron seis
dimensiones: autorrealizacion, responsabilidad por la salud, ejercicio,
nutricion, apoyo interpersonal y manejo del estrés donde el 47,1%
explico la varianza observada en 48 items del estudio. Los resultados
sefialan que seria util la aplicacion de evaluaciones en diferentes
poblaciones ya que esta herramienta permite examinar los patrones y
determinantes de los estilos de vida saludables y lo que conlleva a

cambiar los estilos de vida.

APLICACION DE LA TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE
NOLA PENDER EN EL TRABAJO DE INVESTIGACION

1. Enfoque de la teoria de promocion de la salud

Se basa en cdmo las personas toman decisiones de promocion de la
salud basandose en percepciones de beneficios y barreras, la
autoeficacia y la influencia de factores personales, ambientales y
sociales. (20)

Por otro lado, los individuos estdn motivados a adoptar
comportamientos de salud positivos si consideran que mejoraran su
salud y bienestar general y si son capaces de implementar el

comportamiento. (21)
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2. Relacion con el sindrome de burnout

El burnout se entiende como la promocion de la salud, analizando cémo
los profesionales sanitarios perciben y gestionan su bienestar. El
agotamiento ocurre cuando los empleados no obtienen suficiente valor
de su desempefio laboral y se enfrentan a obstaculos como sobrecarga
de trabajo o falta de apoyo, baja autoeficacia para manejar el estrés y

las demandas laborales.

e Beneficios percibidos: Los profesionales de la salud
experimentan agotamiento si no percibe beneficios en su trabajo (como
el reconocimiento y el apoyo organizacional) reflejandose en estrés y
carga emocional.

e« Barreras percibidas: la falta de recursos, el escaso apoyo social
y las exigencias laborales aumentan el riesgo de agotamiento.

e Autoeficacia: Es la capacidad para afrontar el estrés y las

exigencias laborales lo cual influye en la probabilidad de agotamiento.

3. Relaciéon con la satisfacciéon laboral

Consiste en considerar como los beneficios y barreras laborales afectan

la satisfaccion. (14)

. Beneficios percibidos: Una alta satisfaccion laboral indica que el
trabajo es gratificante y los empleados reciben el reconocimiento y el
apoyo adecuado.

. Barreras percibidas: la falta de oportunidades de desarrollo

profesional o una mala comunicacion en el equipo revela insatisfaccion..
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. Autoeficacia: La capacidad de satisfacer las demandas laborales

y afrontar los desafios contribuye a la satisfaccion laboral.
4. Estrategias de Promocién de la Salud

Implica desarrollar e implementar planes para mejorar las percepciones
de bienestar, reducir las barreras y aumentar la autoeficacia. Esto puede

incluir;

e Programas de apoyo psicoldgico: brindar apoyo emocional y
psicolégico para manejar el estrés y las demandas laborales.

e Desarrollo profesional: ofrecer oportunidades de crecimiento
personal y profesional, asi como el reconocimiento del trabajo
realizado.

e Mejora del entorno laboral: es crear un ambiente que reduzca
las barreras y promueva el bienestar general, donde la carga de
trabajo sea equilibrada.

e Capacitacion en habilidades de afrontamiento: para mejorar

la autoeficacia.

En resumen, la teoria de la promocién de la salud de Nora Pender
proporciona un marco valioso para comprender y abordar el agotamiento
y la satisfaccion laboral de los profesionales de la salud, centrandose en
las percepciones de beneficios y barreras y como la autoeficacia influye

en el bienestar y el desempefio laboral.
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2.2.2. MAPA CONCEPTUAL EN RELACION A LA TEORIA

FIGURA N° 01: MAPA CONCEPTUAL DE SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL
DE SALUD DE LA MICRORED CONO NORTE, TACNA 2024

EXPERIENCIAS RELATIVOS A LA RESULTADO
INDIVIDUALES CONDUCTA ESPECIFICA CONDUCTUAL
PERCEPCION DE BENEFICIOS DE LA
ACCION
- Control de su salud
CONDUCTA PREVIA Toma de dodisi o salud DEMANDAS (bajo control) Y
RELACIONADA: ~  'omagdedecisiones para a sal PREFERENCIAS (alto control)
i ., " EN COMPETENCIA EN EL
-Satisfaccion laborales del PERCEPCION DE BARRERAS PARA LA MOMENTO
personal de salud, en especial — ACCION
enfermeria A, Limitacion del tiempo [
B. Situacion imprevista
FACTORES PERSONALES: ] PERCEPCION DE AUTO-EFICACIA
BIOLOGICO: - Participacion del personal — v
- Edad - Organizacién de eventos
o oursouse r | comen
Funcionamiento AFECTOS RELACIONADOS DE LA PROMOTORA
intelectual . — ACTIVIDAD ~ DE LA SALUD
- Conducta adaptativa
PSICOLGGICOS -
- Valores, creencias y 4 4
actitudes INFLUENCIAS INTERPERSONALES
- Salud mental - Familia, parejas, normas,
SOCIOCULTURALES ) — » apoyo, modelos
Entorno praximo
(vivienda)
Cultura/etnia INFLUENCIAS SITUACIONALES
Caracteristica de la demanda (trabajo,

responsabilidad de la familia)

Fuente: Nola Pender (1996); adaptada por Yovitza Pereyra, 2024
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2.2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

A.- Sindrome de Burnout

Segun Maslach et al. (22), es una respuesta a largo plazo frente a factores
estresantes emocionales e interpersonales cronicos en el trabajo. Las
caracteristicas principales son el agotamiento, la despersonalizacién y

una reducida sensacion de realizacion personal.

Freudenberger (23), nos dice que es un estado de fatiga o insatisfaccion
causado por una inversion de energia personal, estilo de vida o relacion
gue no produce los rendimientos esperados. Enfatiza la frustracion como

clave del agotamiento.

Pines y Aronson (24) define al burnout como un estado de agotamiento
fisico, emocional y mental producto de una exposicion prolongada a un
entorno exigente. Enfatiza el impacto del agotamiento en el bienestar

individual.

Para Edelwich y Brodsky (1984) "las personas manifiestan la pérdida
progresiva de idealismo, energia y motivacion en profesiones de ayuda
debido a las condiciones laborales". Sugiere las cuatro etapas que viven

los pacientes con burnout.

a) Entusiasmo, se observan elevadas aspiraciones, energia

desbordante y carencia de la nocion de peligro.
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b) Estancamiento, las expectativas iniciales no se cumplen y aparece la
decepcion.

c) Comienzan la depresion, problemas emocionales, fisicos y de
conducta. Fase central del sindrome.

d) Apatia, el individuo lo expresa como un mecanismo de defensa frente

a la decepcion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos dice que es el resultado
del estrés laboral crénico que no se maneja con éxito. Presenta tres
dimensiones: sensacion de agotamiento, cinismo 0 emociones negativas

relacionadas con el trabajo y reduccion de la eficacia profesional (25).

Finalmente, Melamed et al. Es un sindrome psicolégico asociado al
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la reduccion del
rendimiento en individuos. Esta definicion examina al agotamiento como

desencadenante de las interacciones interpersonales. (26)

Dimensiones

De acuerdo al Maslach Burnout Inventory (MBI) (27), para ponderar el

burnout, se toma en consideracion 03 dimensiones:

- Dimensién 01: Agotamiento emocional
Se caracteriza por una fustiga extrema donde los recursos
emocionales y fisicos del individuo se han visto debilitado por las

exigencias del trabajo. (27)
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- Dimensién 02: Despersonalizacion

Refleja un proceso de desapego emocional y cognitivo por parte del
individuo hacia sus tareas, colegas y beneficiarios de su trabajo..
(27)

- Dimensién 03: Realizacion personal

Incluye la sensacién de ser competente, eficaz y capaz de lograr
logros significativos y contribuir significativamente con el entorno
laboral. (27)

e Factores Directos Relacionados al Burnout

Linzer (2001) realizé una encuesta en 3.791 médicos en los Estados
Unidos. y Holland, identificaron factores muy importantes directamente

relacionados con el desarrollo del burnout y describieron lo siguiente:
e Estrés laboral.
e Satisfaccion laboral

e Interferencia entre el trabajo y el hogar familiar.

+ Niveles de burnout

Ocurre en varios niveles, tales como: Graue Wiechers, Alvarez Cordero,
& Sanchez Mendiola, 2017.
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Salas (28), afirmo que el sindrome de burnout se puede dividir en tres

niveles: bajo, medio y alto. Las instrucciones detalladas son las siguientes:

- En niveles bajos, los pacientes presentan sintomas leves, intermitentes

e inespecificos. Los contribuyentes se vuelven ineficaces.

- En niveles moderados, presentan cansancio, falta de atencion,
dificultad para concentrarse en determinados momentos e incluso llegan

a ausentarse del trabajo.

- En niveles altos, se expresa una falta de voluntad para realizar las
tareas o actividades asignadas, fatiga extrema, etc. Hay una crisis
existencial qgue conduce al aislamiento total, a una depresion severay se
da el inicio de una enfermedad psicosomatica crénica llegando a

abandonar la empresa por completo.

e Causas de burnout

Maslach y Leiter (29), identifican 06 areas donde los desajustes entre el

individuo y su trabajo pueden conducir al desarrollo de este sindrome:

- Carga de trabajo: son situaciones en las que las expectativas
laborales exceden limites razonables de tiempo y energia, provocando

estrés y agotamiento constante. (29)

- Control: La falta de control del trabajo tiene influencias en las tareas
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a realizar, en los métodos utilizados y la capacidad de tomar decisiones
importantes. La falta de autonomia puede desmotivar a los empleados

hacerlos menos comprometidos y susceptibles al estrés. (29)

- Recompensa: La falta de una compensacion adecuada de manera
monetaria 0 a través de un reconocimiento puede llevar a una baja
motivacion a que los empleados cuestionen el valor de su contribucion y

compromiso con la organizacion. (29)

- Comunidad: Un ambiente conflictivo o aislamiento generara

agotamiento. El apoyo social es esencial para afrontar el estrés. (29)

- Justicia: Las practicas de gestion injustas, distribucion desigual de la
carga de trabajo o falta de transparencia en la toma de decisiones
resultardn en resentimiento y cinismo. Ser equitativos es fundamental.
(29)

- Valores: las diferencias entre los valores personales del empleado y
los principios u objetivos organizacionales generan conflictos internos y
dilemas éticos experimentandose una disonancia, negativa en su

bienestar emocional y su identificacion con la empresa. (29)

« Sintomas del burnout

Segun Farias (30), cita los siguientes sintomas:
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- Fisicos: - Fisico: fatiga constante y creciente, trastornos del suefio,
musculoesqueléticos 'y  estomacales, dolores de  cabeza,
inmunodeficiencias, enfermedades cardiovasculares, respiratorias Yy

disfunciones sexuales. (30)

- Comportamiento: negligencia, irritabilidad, aumento de la agresividad,
incapacidad para relajarse, para aceptar los cambios, falta de iniciativa,

aumento del consumo de materiales, conductas de alto riesgo.

- Psicoldgicos: falta de concentracion, deterioro de la memoria,
sentimiento de aislamiento, impaciencia, sentimiento de insuficiencia, baja
autoestima, dificultades de autoaceptacion, debilidad, desanimo,

depresién, desconfianza, paranoia.

- Actitud defensiva: sentimiento de omnipotencia, pérdida de interés por el

trabajo, ocio, ausencia, sarcasmo.

e Modelos referentes al burnout

Gil-Monte y Peir6 (31), desarrollaron una de las clasificaciones mas

utilizadas en referencia al sindrome de burnout. Estas son:

a) Teoria Socio cognitiva del Yo:

Los objetivos de estas teorias son los siguientes: 1) la cognicion afecta la
forma en que se percibe la realidad, pero la percepcion se ve modificada

por lo que se observa. 2) Las consecuencias emocionales del trabajo duro
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y de las acciones para lograr objetivos estan determinadas por la
autoconciencia del sujeto. Estos modelos etiologicos enfatizan en la
confianza en uno mismo, la autoeficacia, el autoconcepto y otras variables
independientes. Estos incluyen modelos como Harrison, Pines y Chennis,

asi como Thompson et al. modelo de competencia social. (31)

b)  Teorias del Intercambio Social

El proceso de emparejamiento social comienza cuando los agentes
identifican relaciones que pueden crear sentimientos de injusticia o de
compensacion insuficiente, lo que aumenta el agotamiento. Las teorias
que continlan esta linea de investigacion incluyen el modelo de
conformidad social de Schaufeli y Buunka y el modelo de conservaciéon de
recursos de Friede y Hobfol. (31)

c) Teoria Organizacional

El estrés que existe en el entorno laboral del empleado, la falta de apoyo
social o estrategias de gestion de roles dependen del clima y la cultura
laboral, la estructura organizacional y la forma en que los empleados
enfrentan las amenazas. Cada uno de estos modelos tiene en cuenta los
factores que dependen del tipo de cultura empresarial o estructura del
lugar de trabajo. (31)

d) Teoria Estructural

Detallan las causas del agotamiento en términos de antecedentes
personales, relaciones interpersonales y organizaciones. El equilibrio es

clave para reducir el estrés. (31).
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e Consecuencias del Sindrome de Burnout.

Efectos en la Salud

Provoca disfuncion mental, cambios fisioloégicos en las reacciones, el
comportamiento y el estado mental puede ser permanente en la salud.

Los sintomas incluyen:

1. Sintomas emocionales: impotencia, depresion, melancolia,

desesperacion, desilusion, pesimismo, hostilidad y falta de resistencia.

2. Sintomas cognitivos: falta de comprension, desorientacion cognitiva,

descuido, hipocresia, falta de atencion a los valores y la imaginacion.

3. Sintomas conductuales: la persona puede ausentarse y eludir
responsabilidades, intenta evitar la toma de decisiones y se desarrollan
conductas adictivas como el consumo de Cafeina, alcohol, tabaco y

drogas ilegales.

4. Sintomas sociales: retraimiento, conflictos interpersonales, mal humor,

adaptacion a grupos criticos.

5. Sintomas de salud fisica: Dolores de cabeza, sintomas
musculoesqueléticos, dolencias psicosomaticas, pérdida de apetito,
cambios de peso, dificultades sexuales, trastornos del suefio, reduccion

de la actividad fisica, fatiga crénica, enfermedades cardiovasculares,
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cambios gastrointestinales.

Efectos en el Trabajo

Shanafelt y demas colegas (2015) sostuvieron que el agotamiento
perjudica en el profesionalismo, afecta la calidad de la atencién, aumenta

el riesgo de errores médicos y conduce a la jubilacion anticipada.

Para Dyrbye, Oeste (2011); Shanafelt, (2012) y Niku K (2004) el burnout
afecta negativamente al trabajo, a la organizacién y al ambiente laboral,
provocando el deterioro de la comunicacibn y las relaciones

interpersonales.

El agotamiento puede dafar la relacion médico-paciente y reducir la
cantidad y calidad de la atenciébn generando un interés en jubilarse

anticipadamente e incluso en renunciar a las horas de trabajo.

e Burnouty Estrés Laboral

Hans Selye (2010) en la Organizacion Mundial de la Salud define el estrés
como: "una reaccion no especifica del organismo ante cualquier exigencia
del mundo exterior” ;el burnout, afecta negativamente al sujeto y su

entorno, ya que es un sindrome patente.

Schaufeli, Leiter y Maslach (2009) el estrés laboral es un proceso de

adaptacion a corto plazo acompafado de sintomas psicolégicos y fisicos.
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e Importancia de la identificacion del burnout en el personal de

ciencias de la salud

Los profesionales de la salud afectados por el agotamiento experimentan
una menor calidad de atencién, una mayor vulnerabilidad a errores médicos

y una mayor incidencia de infecciones nosocomiales (32)

Ademas, el agotamiento puede aumentar la rotacion del personal y el
ausentismo lo que es perjudicial para la continuidad de la atencion y la

carga de trabajo de otros miembros. (33)

Maslach y Leiter (29), sugieren que para gestionar el agotamiento deben
centrarse en el individuo como en la organizacion. Esto incluye estrategias
gue mejoren el equilibrio entre el trabajo y la vida personal, el apoyo social
en el lugar de trabajo promovera una mayor autonomia y reconocimiento

en los roles profesionales.

Ademas, es fundamental que las organizaciones de atencidon meédica
implementen politicas que promuevan un ambiente de trabajo saludable y

menos estresante.

B.- Satisfaccion laboral

Son las actitudes hacia el trabajo lo que determina el temperamento y las
emociones. Entonces la satisfaccién laboral depende del entorno fisico,
las interacciones con los supervisores directos, las relaciones con los
colegas, la satisfaccion personal en el trabajo, la remuneracion, la

promocioén y las oportunidades para aplicar y desarrollar conocimientos.
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Segun Saari y Judge (6), la satisfaccion laboral es la respuesta emocional
de un empleado con su trabajo, puede ser positiva 0 negativa segun la
percepcion que tiene de su trabajo y de su relacién con el mismo. Por otro
lado, Weiss (34) nos dice que la satisfaccién laboral es una actitud

emocional positiva hacia el trabajo.

Por otro lado, Weiss (34) nos da a conocer que la satisfaccion laboral
implica sentimientos multifacéticos sobre el trabajo de uno, y estos

resultan en el bienestar general de una persona.

Asimismo, Judge et al. (35) la satisfaccion laboral implica sentimientos
multifacéticos sobre el trabajo de uno, y estos sentimientos son

importantes para el bienestar general de una persona.

Spector (35), la satisfaccion laboral es el grado en que a las personas les
gusta (satisfechas) o no les gusta (insatisfechas) su trabajo. Se enfatiza
en las percepciones y reacciones emocionales de los empleados en la

tarea que ejecuta.

Finalmente, Locke (36) la satisfaccion laboral es un estado emocional
placentero o positivo como resultado de la evaluacion del propio trabajo o

experiencia laboral.

En resumen, los autores coinciden en que existen dimensiones o factores
gue determinan una adecuada satisfaccion laboral, como lo muestra
nuestra Encuesta de Satisfaccion en Salud del MINSA 2002, que la dividio

en las siguientes dimensiones: empleo actual, empleo general e
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interaccion directa con el superior, remuneracion e incentivos,

interacciones con colegas y ambiente de trabajo.

Dimensiones

Alvarez et al. (14) disefiaron metodolégicamente una escala que permite

Conocer el grado de satisfaccion laboral. Sus dimensiones son:

Dimension 01. Condiciones de trabajo

Incluye desde la seguridad fisica y la comodidad del entorno laboral
hasta la percepcion de justicia y equidad en los salarios y beneficios
complementarios. Los indicadores son : carga de trabajo, salario,

beneficios adicionales, pensién, recursos técnicos. (14).

Dimensidon 02. Vinculos organizacionales

Son las interacciones entre los empleados, la calidad del liderazgo y
la comunicacién dentro de la organizacion y el grado de apoyo que
sienten en su desarrollo profesional y personal. Muestra los siguientes
indicadores: trato recibido, relaciones con compafieros, relaciones
con miembros del distrito, atencién del jefe, actitud del jefe, eventos

de entretenimiento. (14).

Dimension 03. Desarrollo profesional
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Evallta el grado en que los individuos influyen en sus tareas, toman
decisiones importantes y perciben su trabajo como una contribucion
significativa a los objetivos de la organizacion. Ofrece los siguientes
indicadores: oportunidades de desarrollo, formacion profesional,

satisfaccion laboral y libertad. (14).

Importancia de la satisfaccion laboral

De acuerdo a Steers y Porter (37) sefialan que la satisfaccion laboral
es importante en la atencion médica porque afecta directamente en la
eficiencia y eficacia de la prestacion y los individuos estén libres de sufrir
estrés y agotamiento, el bienestar ayuda a crear un ambiente de trabajo

positivo.

Una alta satisfaccion laboral reduce la rotacién de empleados, lo cual
es un problema debido a los altos costos de reclutamiento, capacitacion y
adaptacion de nuevos empleados. Por lo que al tener trabajadores
satisfechos se reduce el ausentismo garantizandose la continuidad y
coherencia en la atencion al paciente redundando en el éxito de la

organizacion que presta atenciéon médica.

En dltima instancia, mejorar la satisfaccion laboral en el sector de la
salud requiere abordar factores como las condiciones laborales, las
oportunidades de avance profesional, la remuneracion y el reconocimiento, y

la cultura organizacional (38)
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Caracteristicas de la satisfaccion laboral

Robbins y Coulter (39) nos dicen que 03 caracteristicas de los
empleados influyen en como un empleado "debe" o "quiere"” sentirse acerca de

Su trabajo son:

- Afirmar.
- Etica y principios morales.

- Caracteristicas especiales.

Los 03 elementos de la condicién laboral que influyen en las
percepciones de "deberia ser" son:
- Comparacion social con otros socios comerciales.
- Descripcién de antiguos socios comerciales.

- Grupo de referencia.

Los atributos de la posicion que afectan en la percepcion de las

condiciones actuales de la misma son:

- Condiciones laborales.

- Contenido laboral.

- Seguridad laboral.

- Oportunidad de desarrollo y “hacer carrera”.
- Salario.

- Socios.

- Supervision. (39)
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a)

b)

e Teorias de la satisfacciéon laboral

Teoria de los 02 factores

Herzber (40) , distinguié factores motivacionales que aumentan la
satisfaccion laboral e incluyen el reconocimiento y oportunidades de
desarrollo y factores de higiene que provocan insatisfaccién cuando estan
ausentes como ser condiciones de trabajo, la seguridad yn politica de la
empresa. Los autores creen que para mejorar la satisfaccién laboral no
basta con mejorar los factores de higiene sino fortalecer los factores

motivacionales para el enriqguecimiento laboral.

Teoria de las Expectativas

Vroom propuso que la satisfaccion laboral depende de las expectativas de
un individuo en recibir recompensas a cambio de su desempefio laboral.
Esta teoria se centra en tres componentes: las expectativas, la creencia de
gue el esfuerzo conducira al logro, de que el logro sera recompensado y el

valor que se le da a la recompensa.
Teoria del Ajuste Persona-Puesto
Kristof cree que la satisfaccion laboral es maxima cuando las cualidades
personales coinciden con los requisitos laborales de la organizacion lo que

hace que los empleados estén satisfechos con su trabajo reduciéndose el

estrés y aumentandose la productividad.

36



d) Teoriade la Equidad

Adams se centra en cdmo las percepciones de trato justo o injusto en el
lugar de trabajo afectan la satisfaccion de los empleados donde se
comparan la relaciéon entre sus resultados (salario y reconocimiento) y sus
insumos (esfuerzo y habilidades) con la relacion entre otros en situaciones

similares de lo contrario se puede llegar a la insatisfaccion laboral.

Dimensiones de la satisfaccion laboral considerados en la encuesta:

A continuacion, se describen las dimensiones del Instrumento de
Satisfaccion de los Trabajadores del MINSA (2002) utilizado en este
estudio.

1. Trabajo actual: Area asignada para realizar el trabajo; evaluacion con
base en el grado de autonomia, variedad de habilidades, identificacion y
significancia de las actividades realizadas y retroalimentacion recibida.

2. Trabajo general: Se requiere todos los conocimientos del trabajador e
involucra a todos los empleados de la empresa, teniendo en cuenta la

naturaleza estructural general y aspectos de la organizacion.

3. Interaccion con el Gerente Directo: Es la relacion entre el equipo

gerencial y los empleados para monitorear y respaldar el desempefio.

4. Oportunidades de avance: a fin de superar las expectativas de

capacitacion y desarrollo.
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5. Retribuciones y remuneraciones: compensacion u otro

reconocimiento recibido por el desempefio en las funciones asignadas.

6. Relaciones mutuas con compaferos: reflejadas en aquellos que

trabajan en una misma organizacion, en cualquier ambito.

7. Clima laboral: sentimiento de pertenencia con la organizacion,
mecanismos de comunicacion dentro y toma de decisiones a nivel

individual y grupal.

« Factores asociados a la satisfacciéon laboral

Frisancho (2013) cit6 a Halloran y Bestons observaron una relacion positiva
entre la satisfaccion laboral y las variables edad, género, experiencia

laboral y nivel de carrera, que explicé de la siguiente manera:

1. Edad y género: segun el género las mujeres estan mas satisfechas, y de
acuerdo a la edad, los profesionales mayores estan mas satisfechos.

2. Nivel profesional: Cuanto mas duro es el trabajo, mayor es la
satisfaccion. Los trabajadores poco calificados estan menos satisfechos.
"En general, los grados mas altos corresponden a mayores oportunidades
de satisfacer necesidades motivacionales (como las describe Herzberg) y

a mayor autonomia, interés y responsabilidad" (Dunnette, 1998).

3. Experiencia Profesional: Corresponde a la edad en cuanto a experiencia

en la empresa y satisfaccion alcanzada.
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4. Condiciones laborales: Respecto a las condiciones de trabajo en el
empleo temporal en el Reino Unido, Boo, Francesconiy Frank informan que
aprox. El 10% tienen un empleo temporal y estas condiciones no son
ideales para un empleo permanente. Los trabajadores temporales tienen
menos satisfaccion laboral, reciben menos capacitacién y ganan menos
(Booth, Francesconi, M, Frank y J, 2002). Por otro lado, Bardasi y
Francesconi (2004) en su articulo "El impacto del trabajo atipico en el
bienestar personal: evidencia de una cohorte de trabajadores del Reino
Unido" encontraron que los trabajadores estacionales/temporales estaban

menos satisfechos con su trabajo y lo hacen parcialmente.

. Importancia del estrés laboral

Los empleados deben ser protegidos, nutridos, formados y valorados para
promover su desarrollo basado en la responsabilidad social corporativa.
Para comprender el estrés laboral inevitable, es necesario comprender el
compromiso de la organizacion en mantener y mejorar las condiciones

ambientales socioeconémicas.

Basicamente, el manejo del estrés conduce al éxito, asi como la
organizacion debe contar con un administrador adecuado que pueda

manejar todo tipo de dificultades.

Tipos de estrés laboral
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2.3.

El autor Timothy Ferriss, en su libro The 4-Hour Work Week (2007),
distingue dos tipos de estrés laboral en funcion de los efectos (positivos o

negativos) que tiene en los Trabajadores.

e Eustrés: Prepara a nuestro cuerpo para responder ante situaciones
nuevas gue requieren mayor atencion. Incrementan las habilidades,
la motivacion y la productividad.

e Distrés: Respuesta inapropiada o exagerada al estrés. Es exigente
y puede reducir el rendimiento. En esta contribucion, el autor
Francisco Séez reitera lo sefialado por Ferris en su blog Facilethings
(2012), mostrando el vinculo entre estrés y productividad.

Ley de la Enfermera en salud ocupacional:

La ley peruana que regula la profesién de enfermeria y su papel en el
ambito laboral es la Ley 29946 del 28 de diciembre de 2012. Ademas, los
principios generales de la Ley num. 29783 “Legislacion de seguridad y

salud en el trabajo”, que también se aplica al ambiente laboral.

La ley establece normas para promover, proteger y mantener el mayor
bienestar fisico, mental y social en el trabajo garantizando un entorno
seguro para todos los empleados, incluyendo la participacion de
profesionales de la salud, como enfermeras, en la planificacion e

implementacion de actividades basadas en seguridad y salud.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS
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Agotamiento emocional: es sentirse abrumado y cansado por las
exigencias del trabajo. Es parte del sindrome de burnout y supone
un agotamiento fisico y emocional generado por la exposicion

prolongada a un estrés laboral intenso. (22)

Condiciones de trabajo: Engloba desde la seguridad y la comodidad
fisica en el entorno laboral hasta la equidad y justicia en los salarios

y beneficios adicionales (21).

Desarrollo profesional: Evalia en qué medida los individuos
contribuyen significativamente a los objetivos de la organizacion
(21).

Despersonalizacién: Implica el desarrollo de una actitud cinica o
indiferente hacia los destinatarios de los servicios prestados con
clientes o usuarios. Se manifiesta en la desconexién emocional y

reduccién de la empatia por los demés. (22)

Realizacion personal: es la menor conciencia de la competencia y
eficacia del desempefio laboral. Los individuos experimentan una
sensacion de fracaso e insatisfaccion cronica con el trabajo personal.
(22)

Satisfaccion laboral: Es el grado en el que las personas les gusta

(satisfaccion) o no les gusta (insatisfaccion) su trabajo (41).

e Sindrome de burnout: es una respuesta a largo plazo a factores

estresantes emocionales e interpersonales en el trabajo, se manifiesta
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en el agotamiento, despersonalizacién y una sensacion reducida de

realizacion personal. (22)

Vinculos organizacionales: son las interacciones entre los empleados,
la calidad del liderazgo y la comunicacién dentro de la organizacion, y
el grado de apoyo que sienten en su desarrollo profesional y personal.
(212).

Niveles de Atencion: Segun Garcia Salabarria (2006) y Magnifico,
Noceti y Rodriguez (2002), las jerarquias de atencidon son una forma
ordenada de organizar los recursos para satisfacer las necesidades
de la poblacion. (42)

Promocidn de la salud: tiene como objetivo mejorar el bienestar de las
personas y las comunidades promoviendo héabitos saludables,
previniendo enfermedades y empoderando a las personas a tomar

decisiones informadas sobre su salud. (43)

Profesionales de la salud: son aliados de la salud humana.Estan
capacitadas para cuidar y promover la salud fisica y mental de
personas y comunidades, incluye a médicos, enfermeras, terapeutas,
psicologos y otros profesionales que trabajan para prevenir
enfermedades, diagnosticar problemas de salud y brindar tratamiento,
asi como educar sobre habitos saludables. (44)

Personal técnico y administrativo de la salud: Son los profesionales
que apoyan en el funcionamiento eficiente de los establecimientos de
salud, pero no participan directamente en la atencion clinica de los
pacientes incluye a los técnicos de laboratorio, radiologia y farmacia,

asi como al personal administrativo encargado de gestionar, organizar
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y coordinar los servicios. Garantizan procesos de atencion flexibles y

el uso eficiente de los recursos. (45)

Ley 29783 “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”: en Peru, es un
marco legal disefiado para crear un ambiente de trabajo seguro y
saludable. Establecer normas y principios que la empresa debe seguir
para garantizar condiciones seguras y saludables. Promueve la
prevencion de riesgos laborales, una cultura de clima laboral y

responsabilidad compartida entre empleadores y empleados. (46)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Es una investigacion descriptiva, basica, de enfoque cuantitativo de
disefio no experimental transversal. Segun el tiempo es una
investigacion prospectiva que estudia las variables de hechos ya
ocurridos con fines de cumplir objetivos planteados aplicando el
andlisis estadistico.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

3.3.

Descriptivo correlacional para determinar los objetivos planteados.

Es de disefio no experimental.

METODO DE INVESTIGACION

Se aplicé el método deductivo, partiendo de teorias generales sobre

la promocion de la salud de Nola Pender, Sindrome de Burnout y la

Satisfaccion Laboral para probar hipotesis especificas en el contexto

del personal de salud de la Microred Cono Norte.
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3.4, POBLACION

La Microred Cono Norte tiene un total de 356 (ver cuadrol).

encuentran divididos segun el siguiente cuadro:

FIGURA N°02
CENTROS DE SALUD — ~ (2]
g £ 2 § z 3z
MICRORED CONO 9 s = o Q = 5 g TOTAL
= o = 2 ) I3
NORTE £ & 28 8 g 5 2 <
b w o o & 2 E E
C.S. Ciudad Nueva 23 20 16 2 98
C.S. Alto de la Alianza 8 10 7 3 51
C.S. Cono Norte 3 7 6 2 30
C.S. La Esperanza 26 22 11 5 105
P.S. Cerro Intiorko 2 8 5 2 29
P.S. Juan Velasco Alvarado 3 4 6 2 22
P.S. Ramon Copaja 3 4 4 1 21
TOTAL 68 75 55 17 356

Fuente: PSL de los centros de salud Cono Norte-2024,

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Se

e Personal de salud que laboren en los establecimientos de

salud de la Microred Cono Norte.

e Personal de salud profesional o técnico en el sector salud.

e Personal de salud que tenga interaccién con pacientes o
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interaccion con los demas personales de salud

e Personal de salud pertenecientes a la modalidad contractual
(Nombrados, CAS).

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personal de salud que no pertenezcan a ninguno de los
establecimientos de salud pertenecientes a la Microred Cono

Norte.

e Personal de salud que no deseen participar voluntariamente
en el trabajo de investigacion.

e Personal de salud que se encuentren en vacaciones 0 con
licencia laboral.

e Personal administrativo del sector salud perteneciente a la
Microred Cono Norte.

e Personal de salud que se encuentre en capacitacion.

e Personal de salud que no completara los cuestionarios o no

lo entregara al termino de sus respuestas.

3.5. MUESTRA

Se emple6 el método no probabilistico de tipo por conveniencia
considerando la totalidad de personal de salud de la Microred de Cono
Norte de Tacna conformado por 356 trabajadores personal de salud
donde se exceptuaron a 96 trabajadores que se encontraban de
vacaciones, con licencia médica, capacitaciones en el exterior del
campo, los que no desean participar en la investigacion o que no

cumplieran los criterios de inclusion. (Ver Anexo 1)
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3.5.1. MUESTREO O SELECCION DE LA MUESTRA

Se empled el tipo no probabilistico por conveniencia, inicialmente
se trabaj6 con la informacién estadistica, segun el Ultimo programa de
salud local (PSL), Tacna, 2024, el cual indica el nimero de personal
de salud de la Microred Cono Norte, siendo 356 en total subdividido

en las diferentes profesiones y técnicos.

De los 356 personal de salud, se obtuvo la muestra conformada por
260 personales de salud, quienes fueron seleccionados segun

criterios establecidos por la investigacion.

UNIDAD DE ANALISIS

Personal de salud que laboren en la Microred Cono Norte,
perteneciente de los distritos Alto de la Alianza y Ciudad Nueva
Tacna, periodo 2024.Comprende a médicos, odontélogos,

enfermeros, obstetras, nutricionistas, psicologos, y trabajador social.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se us6 como técnica de recoleccion de datos a la encuesta y el

instrumento el cuestionario.

Para la variable 1 “Sindrome de burnout’, se aplicé el Maslach
Burnout Inventory (MBI) disefiado por Maslach y Jackson (13), que
esta compuesto por 22 items y presenta las dimensiones siguientes:

agotamiento emocional, despersonalizacion, y realizacion personal.
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Los coeficientes alfa de Cronbach para las subescalas de
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal
suelen superar el umbral aceptable de 0.70, indicando una buena

consistencia interna.

La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente:

1. Subescala de agotamiento emocional: Consta de 9 preguntas.
Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las
demandas del trabajo.

Los items son 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

2. Subescala de despersonalizacién: Esta formada por 5 items.
Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad

y distanciamiento.

Los items son 5, 10, 11, 15, 22.

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items.
Evalta los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal
en el trabajo.

Los items son 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

Baremo 1:

Categorias Sindrome  Agotamiento  Despersonalizacion Realizacion

de Burnout emocional personal
Alto 97 a 132 40 a 54 05a13 08aZ?2l
Medio 60 a 96 25a39 14a21 22 a 34
Bajo 22 a 59 09a24 22 a 29 35a47
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Por otro lado, para medir la variable 2 “Satisfaccion laboral”’, se

aplicara el instrumento disefiado por Alvarez et al. (14), el cual

presenta las dimensiones: condiciones de trabajo, vinculos

organizacionales, y desarrollo profesional basado en la teoria de

higiene y motivacion de Herzberg, presenta una escala de 15 items.

Estadisticamente, presenta una adecuacion maestral KMO de .863

y un alfa de Cronbach igual a .906, lo que confirma su fiabilidad

estadistica.

Esta formada por tres sub escalas:

Baremo 2:

Subescala de Condiciones de trabajo: aborda aspectos
como el reconocimiento por el trabajo, responsabilidad,
promocion, aspectos relativos al contenido de la tarea, etc.
Esta escala est4 formada por siete items (nimeros 2, 4, 6, 8,
10,12y 14).

Subescala de vinculos organizacionales: indaga sobre la
satisfaccion del trabajador con aspectos relativos a la
organizacion del trabajo como el horario, la remuneracion, las
condiciones fisicas del trabajo, etc. Esta escala la constituyen
ocho items (numeros 1,3, 5, 7, 9, 11, 13y 15).

Subescala de realizacién profesional: enfatiza en la
satisfaccion del trabajador con aspectos relativos al desarrollo

profesional.
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Categorias  Satisfaccion  Condiciones  Vinculos Desarrollo

laboral de trabajo organizacionales profesional

Alto 97 a 132 40 a 54 05a13 08aZ2l
Medio 60 a 96 25a39 14a21 22 a34
Bajo 22 ab9 09az24 22 a?29 35a47

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez de contenido:

Los instrumentos midieron adecuadamente las dimensiones de las
variables en cuestion, mostrando un dominio especifico del
contenido que precede.

Segun el juicio de 5 expertos en salud se obtuvo una validez media

alta, siendo aprobados todos los items.

Confiabilidad:

Serealizé a través de la prueba piloto al personal de salud del Puesto
de salud 05 de noviembre en 23 trabajadores en salud que cumplen
con los criterios de inclusidon a investigar. Inicialmente se solicitd
permiso a la Red de Salud de Tacna posteriormente se adjunta la
autorizacion con la solicitud de prueba piloto al Puesto de salud 05
de noviembre, luego se realiza la aplicacion de instrumentos con
previo consentimiento informado por parte del participante.

De los cuales se obtuvieron el siguiente resultado, segun coeficiente

de Alfa de Cronbach sefala:
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» Escala de Sindrome de Burnout, tiene un alfa de Cronbach de
0,817, indicando una buena confiabilidad por consistencia
interna.  (Ver anexo N° 04)

= Escala de satisfaccion laboral en el personal de salud, tiene un
alfa de Cronbach de 0,816, indicando una buena confiabilidad

por consistencia interna. (Ver anexo N° 04)

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la aplicacion de la encuesta y tener el permiso correspondiente
se coordind con la Red de salud Se realiz6 la prueba piloto fuera del
campo de estudio, en el P.S. 05 de noviembre debido a que posee
las mismas caracteristicas al area de investigacion, del mismo modo,
se desarroll6 la ejecucion de encuestas en los establecimientos de
la Microred de Cono Norte para la recoleccién de datos estadisticos

entre los cuales figura los siguientes centros y puestos de salud:

o C.S. La Esperanza (Total de encuestados = 40)
o C.S. Ciudad Nueva (Total de encuestados =45)
o C.S. Alto de la Alianza (Total de encuestados = 44 )

o C.S. Juan Velasco Alvarado (Total de encuestados = 30)

o P.S. Ramon Copaja (Total de encuestados = 34 )
o P.S. Intiorko (Total de encuestados = 29 )
o P.S. Cono Norte (Total de encuestados = 38)

Posteriormente, en reuniones planificadas se explicaron los
objetivos y alcances de la investigacion en cada establecimiento de

salud de Cono Norte, asi como los detalles de la prueba piloto, la
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aplicacion del instrumento y la interpretacion de los resultados

obtenidos para proponer posibles soluciones.

El tiempo de recopilacion de datos en la encuesta se estimo entre 10
y 20 minutos por participante y se realiz6 de manera presencial
dentro de los establecimientos de salud de la Microred Cono Norte,
previa coordinacion con cada uno de ellos teniendo en cuenta las
reuniones mensuales de todo el personal. Este proceso se efectud
tras obtener el consentimiento informado de los participantes y
asegurar las gestiones necesarias para el uso adecuado del tiempo

y del espacio en el establecimiento.

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se recolecto la informacion a través de las encuestas previamente
completadas, se organizé y codifico los datos. Para esto, se utilizo
una base de datos procesada en Microsoft Excel 2016.
Posteriormente, el analisis se llevara a cabo utilizando el software de
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) version 24,
etiquetando las variables y categorias de variables y luego se
empled el programa JASP como recurso para analizar el conjunto de

datos.

En cuanto a la presentacion de la informacion, se crearon tablas que
reflejen los objetivos y las variables de la investigacion,
acompafadas de sus respectivos graficos, interpretaciones y
conclusiones mediante un andlisis descriptivo. Los gréaficos se

disefiaron utilizando el programa Microsoft Excel 2016.
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Para examinar la relacion entre el sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral, se aplico la prueba de significacion estadistica
Chi-cuadrado, considerando un nivel de confianza del 95%. Se
calculé la razén de prevalencia a través de criterios de comparacion
entre las variables de sindrome de burnout versus satisfaccion

laboral en el personal de salud de la Micro Red de Cono Norte.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

El compromiso que se tuvo fue de buscar el bienestar de las personas y
garantizar el valor social y cientifico del tema de investigacion al respetar
las decisiones personales, valores y la confiabilidad de la informacion de
los participantes. Para la aplicacion del instrumento, fue necesario el
consentimiento informado y la confidencialidad de todos los datos,

manteniendo el anonimato de los integrantes.

3.11.1. PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Fue de manera voluntaria, se respeto el pensamiento y las

respuestas de los participantes-

3.11.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se ejecuto la aplicacion del instrumento cuestionario previo

consentimiento informado, se dio a conocer la investigacion a

realizarse, su finalidad y el procedimiento. (Ver Anexo N° 06)
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3.11.7.

3.11.3.

3.11.4.

3.11.5.

3.11.6.

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Se asegurara el anonimato de los datos personales de los
encuestados en todo momento, ya que se solicito sélo datos

generales como edad, sexo, ocupacién y estado civil.

PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

El objetivo es beneficiar tanto a la poblacion como a las
autoridades, facilitando intervenciones concretas para la

promocion de la salud y la prevencién de enfermedades.

EVALUACION DE LOS BENEFICIOS DEL ESTUDIO
Y SUS DESTINATARIOS

Esta investigacion beneficia a la poblacién y a las autoridades
del sector salud brindando intervenciones concretas para su

promocion y prevencion.

PROTECCION DE GRUPOS VULNERABLES

La investigacion se realiz6 al personal de salud de la Microred
de Cono Norte respetando su integridad y autonomia,
derechos fundamentales de la persona; la recoleccion de
datos fue través del instrumento disefiado.

PRINCIPIO DE JUSTICIA
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3.11.8.

3.11.9.

Se buscaré ofrecer a la poblacibn mejoras continuas en su calidad
de vida, promoviendo un desarrollo 6éptimo en su salud. El personal
de salud que patrticipe tiene el derecho de acceder a los resultados,

asi como las entidades comprometidas con la investigacion.

LA SELECCION DE SERES HUMANOS O SIN DISCRIMINACION

Se considerd a los participantes de la investigacion teniendo en
cuenta el objetivo del estudio estos fueron el personal de salud. Se
utilizaron formulas estadisticas para determinar el tamafo de
muestra de la poblacion, y en su aplicacion no hubo discriminacién
por sexo, religion, edad o condiciones de trabajo, todo se condujo de

manera justa y equitativa.

LOS BENEFICIOS POTENCIALES FUERON PARA LOS
INDIVIDUOS Y LOS CONOCIMIENTOS PARA LA SOCIEDAD

El desarrollo de este estudio brind6 resultados importantes en el
personal de salud de los siete establecimientos de Cono Norte,
principalmente sobre los indicadores de sindrome de Burnout, ya
gue permitié identificar que trabajadores mantienen un nivel bajo o
elevado de estrés producto de su ambiente laboral, lo que incide
directamente en la salud mental y fisica. Seguidamente se determiné
la satisfaccion laboral del personal de salud, que muestra ser un
indicador de nivel de estrés, repercutiendo en su salud mental. Por
lo cual, esta investigacion beneficia de forma directa en el personal

de salud y de forma indirecta en la sociedad.

55



CAPITULO IV:

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION
Luego de aplicar las herramientas de recoleccion de datos, se

presentan los siguientes resultados obtenidos en forma de tablas y

gréficos, satisfaciendo los objetivos e hipétesis planteadas.
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TABLA 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE SALUD
MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024

CARACTERISTICAS

i N° %
SOCIODEMOGRAFICAS
Femenino 216 83,07%
Sexo )
Masculino 44 16,92%
TOTAL 260 100,00%
Menor de 20 afos 0 0%
21- 30 afios 11 4,23%
31- 40 afios 45 17,30%
Edad
41 - 50 arfios 44 16,92%
51-59 afios 140 53,84%
Mayor de 60 afios 20 7,69%
TOTAL 260 100,00%
Soltero 49 18,84%
Conviviente 73 28,07%
Estado
il Casado 105 40,38%
civi
Divorciado 26 10,00%
Viudo 7 2,69%
TOTAL 260 100,00%
Médico general 52 20,00%
Enfermera 69 26,53%
_ Farmacia 27 10,38%
Profesion
Odontologia 10 3,84%
obstetricia 36 13,84%
técnico de enfermeria 45 17,30%
TOTAL 260 100,00%
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Condicién Nombrado 160 61,53%

laboral Contratado 100 38,46%
TOTAL 260 100,00%

Menor De 5 Afos 11 4,23%

Aflos de Entre 6 A 10 Afos 89 34,23%
servicio Entre 11 A 29 Afios 131 50,38%
De 30 A Mas 29 11,15%
TOTAL 260 100,00%

Cargo que Gerente 14 5,38%
ocupaen Jefa De Servicio 55 21,15%
el trabajo Otros 191 73,46%
TOTAL 260 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud, Tacha —2024

Elaborado por: Maslach, Jackson y Alvarez. Modificado por Bach. Pereyra, Y

INTERPRETACION:

e De los trabajadores predomina con 83,07% el sexo femenino. En edad
entre los 51 a 59 afos tiene un 53,84%. En el estado civil el 40% es casado;
en la profesion: enfermeria resalta con el 26%; en lo referente a condicién
laboral: el personal nombrado con 61,53%y segun el tiempo de servicio
entre los 11 y 29 afos con el 50%.

e Por profesidon resalta la enfermeria con 26,53% seguido por profesional
médico con 20%, y técnicos de enfermeria con 17,3%.

e Por condicion laboral predomina el nombrado con 61,53% siendo la
mayoria personal que labora de manera permanente en su puesto laboral.

e Por tiempo de servicio destaca entre los 11 a 29 afios con 50,38% y entre
6 a 10 afos con 34,23%.
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GRAFICO 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE SALUD
MICRORED CONO NORTE, TACNA - 2024
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TABLA 2

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE SALUD DE LA
MICRORED CONO NORTE TACNA 2024

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 45 17,30%
Medio 150 57,69%
Alto 65 25,00%
Total 260 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud, Tacna —2024

Elaborado por: Maslach, Jackson y Alvarez. Modificado por Bach. Pereyra, Y

INTERPRETACION:

e El 57,69% del personal de salud se encuentra en un nivel medio de

sindrome de burnout, el 25,00% muestra un nivel alto y el 17,30%

manifiesta un nivel bajo.

e EI25,00% presenta un nivel alto, lo que es preocupante, ya que este grupo

puede estar en riesgo de consecuencias negativas significativas para su

salud y desempeiio.

e EI17,30% muestra un nivel bajo de burnout, lo que sugiere que un pequefio

grupo mantiene un buen manejo del estrés y agotamiento laboral. Se

recomienda intervenir con programas de apoyo y bienestar para reducir el

nivel de burnout, especialmente en aquellos con niveles medio y alto.

60



GRAFICO 2

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE SALUD DE LA
MICRORED CONO NORTE TACNA 2024
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TABLA 3

SINDROME DE BURNOUT, SEGUN DIMENSIONES: NIVEL DE
AGOTAMIENTO EMOCIONAL, DESPERSONALIZACION,
REALIZACION PERSONAL DEL PERSONAL DE
SALUD MICRORED CONO NORTE TACNA 2024

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 43 16,53%
AGOTAMIENTO Medio 147 56,53%
EMOCIONAL Alto 70 26.92%
Total 260 100,00%
Bajo 62 23,85%
) Medio 142 54,62%
DESPERSONALIZACION
Alto 56 21,54%
Total 260 100,00%
Bajo 52 20,00%
) Medio 140 53,85%
REALIZACION PERSONAL
Alto 68 26,15%
Total 260 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud, Tacna -2024

Elaborado por: Maslach, Jackson y Alvarez. Modificado por Bach. Pereyra, Y
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INTERPRETACION:

Segun dimensiones del sindrome de burnout: en agotamiento emocional el
56,53% del personal de salud se encuentra en un nivel medio

El 54,62 % se encuentra en un nivel medio de despersonalizacion y el
21,54% presenta un nivel alto de despersonalizacién, lo que es alarmante,
ya que puede afectar negativamente la calidad del cuidado que brindan.

El 53,85 % del personal se encuentra en un nivel medio de realizacién
personal, indicando que la mayoria siente una satisfaccion moderada con

sus logros en el trabajo.
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GRAFICO 3

SINDROME DE BURNOUT, SEGUN DIMENSIONES: NIVEL DE

AGOTAMIENTO EMOCIONAL, DESPERSONALIZACION,

REALIZACION PERSONAL DEL PERSONAL DE
SALUD MICRORED CONO NORTE TACNA 2024
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TABLA 4

NIVEL DE SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD
MICRORED CONO NORTE TACNA 2024

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 41 15,76%
Medio 115 44,23%
Alto 104 40,00%
Total 260 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud, Tacna -2024

Elaborado por: Maslach, Jackson y Alvarez. Modificado por Bach. Pereyra, Y

INTERPRETACION:

e Se presenta lo referente a satisfaccion laboral donde el 44,23% tiene un

nivel medio de satisfaccion laboral, lo que sugiere una percepcion

moderada sobre su ambiente de trabajo, beneficios y condiciones.

e Un 40,00 % se encuentra en un nivel alto de satisfaccion, lo cual es positivo,

pero debe mantenerse y reforzarse.

e EI 15,77 % se encuentra insatisfecho, lo cual podria tener efectos negativos

en su rendimiento y compromiso. Es crucial identificar las causas de la

insatisfaccion y trabajar en mejorarlas para elevar los niveles generales de

satisfaccion laboral.
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GRAFICO 4

NIVEL DE SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD
MICRORED CONO NORTE TACNA 2024
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TABLA 5

SATISFACCION LABORAL, SEGUN DIMENSIONES: CONDICIONES DE
TRABAJO, VINCULOS ORGANIZACIONALES, DESARROLLO
PROFESIONAL DEL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRORED
CONO NORTE TACNA 2024

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 59 22,69%
CONDICIONES DE Medio 124 47,69%
TRABAJO Alto 77 29,61%
Total 260 100,00%
Bajo 40 15,38%
VINCULOS Medio 108 41,53%
ORGANIZACIONALES Alto 112 43.07%
Total 260 100,00%
Bajo 32 12,31%
DESARROLLO Medio 113 43,46%
PROFESIONAL Alto 115 44,23%
Total 260 100,00%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud, Tacna -2024
Elaborado por: Maslach, Jackson y Alvarez. Modificado por Bach. Pereyra, Y
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INTERPRETACION:

e La situacion laboral segin sus dimensiones se presenta de la siguiente
manera: en condiciones de trabajo el 47,69% tiene un nivel medio

e ElI 29,61% esta satisfecho con las condiciones de trabajo, lo cual es
positivo. El 22,69% considera que las condiciones son inadecuadas.

e EI 43,07% tiene vinculos organizacionales altos, lo que indica una buena
integracion y sentido de pertenencia dentro de la organizacion. El 41,53%
se encuentra en un nivel medio. El 15,38% tiene vinculos bajos.

e El 44,23% del personal percibe que su desarrollo profesional es alto. El
43,46% esta en un nivel medio. El 12,31% esta en un nivel bajo, lo que
puede ser un area de preocupacion. Se recomienda seguir ofreciendo y
ampliando las oportunidades de desarrollo profesional para mantener y

mejorar la satisfaccion y el compromiso de los Trabajadores.
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GRAFICO 5

SATISFACCION LABORAL, SEGUN DIMENSIONES: CONDICIONES DE
TRABAJO, VINCULOS ORGANIZACIONALES, DESARROLLO
PROFESIONAL DEL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRORED
CONO NORTE TACNA 2024
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TABLA 6

RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT CON LA
SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD
DE LA MICRORED DE CONO NORTE, TACNA 2024

Satisfaccioén laboral

Bajo Medio Alto Total
Sindrome Bajo 21 24 0 45  17,30%
de Medio 20 77 53 150 57,69%
burnout  Alto 0 14 51 65 25,00%
Total 41 115 104 260 100%
15,76%  44,23% 40% 100%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud, Tacna -2024

Elaborado por: Maslach, Jackson y Alvarez. Modificado por Bach. Pereyra, Y

INTERPRETACION:

La tabla muestra la relacion entre el nivel de sindrome de burnout y el nivel
de satisfaccion laboral donde el 57,69 tiene un nivel medio, en el 25,00%
es alto y bajo con el 17,30%.

Para el personal con un nivel bajo de burnout, la mayoria tiene una
satisfaccion laboral media (115 personas), y una minoria tiene satisfaccion
baja (41 personas). Ninguno de los que tienen bajo burnout alcanza un nivel
alto de satisfaccion laboral.

Para el personal con un nivel medio de burnout, una mayor parte tiene una
satisfaccion laboral media (77 personas), mientras que 41 personas
alcanzan un nivel alto de satisfaccion. Solo 7 personas en este grupo tienen
satisfaccion baja.

Para el personal con un alto nivel de burnout, la mayoria (38 personas)
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tiene una alta satisfaccion laboral, mientras que 2 tienen una satisfaccion

media.

GRAFICO 6

TABLA DE RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT CON
LA SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD
DE LA MICRORED DE CONO NORTE, TACNA 2024
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Se plantearon las siguientes hipétesis:

Hipodtesis alterna
Ha

Existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout con la
satisfaccion laboral del personal de salud de la Microred Cono Norte, Tacha
2024.

Hipotesis nula

Ho

No existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout con la

satisfaccion laboral del personal de salud de la Microred Cono Norte, Tacha
2024. (Ver anexo 6)
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo principal fue analizar la relacién entre el sindrome de
burnout y la satisfaccion laboral del personal de salud de la Microred Cono
Norte, Tacna 2024. Los resultados obtenidos indican que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral, siendo predominante el nivel medio y alto de las
variables estudiadas, como lo demuestra el valor del chi-cuadrado de
Pearson (92,532, p = 0.000), dado que p es menor a 0.05. Este hallazgo
sugiere que los niveles de burnout estan directamente asociados con los
niveles de satisfaccion laboral, indicando que a medida que cambia el nivel
de Sindrome de Burnout, también lo hace la satisfaccion laboral; lo que es
coherente con la tendencia observada en estudios previos tanto a nivel

internacional y nacional.

Al comparar con estudios de Pazmifio y Duque (2023) en Quito,
Ecuador, encontraron una correlacion significativa entre el burnout y la
reduccion de la satisfaccion laboral, confirmando la relacién directa y

significativa entre estas variables.

Por otro lado, Torrején y Carcelén (2020) identificaron una relacion
inversa significativa entre el burnout y la satisfaccion laboral en
profesionales de la salud durante la pandemia de COVID-19, subrayando
la importancia de abordar el burnout para mejorar el bienestar laboral.
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De manera similar, Vasquez et al. (2021) en Chillan, Chile también
evidenciaron una correlacion negativa significativa, especialmente en areas
de alta presién en los servicios de medicina y emergencia, lo que refuerza
la necesidad de implementar estrategias especificas para reducir el burnout

y mejorar la satisfaccion laboral.

Los resultados son congruentes con los hallazgos de Carlos (2022)
en Lambayeque, Per0, quien reportd una relacion inversa entre el burnout

y la satisfaccion laboral, en un nivel medio.

La situacion laboral segin sus dimensiones se presenta de la
siguiente manera: en condiciones de trabajo el 47,69 % tiene un nivel
medio; en vinculos organizacionales el 43,07% y en desarrollo profesional

el 44,23% un nivel alto.

Segun estudios anteriores de Schaufeli, el personal de salud que no
se siente conectado con su equipo de trabajo, es probable que
experimenten agotamiento emocional, lo que aumenta el riesgo de sufrir el
sindrome de burnout lo que afecta su salud mental, el trabajo en equipo, la
desmotivacién y conflictos laborales. Por eso, es importante establecer

estrategias que mejoren la comunicacion.

Se presenta lo referente a satisfaccion laboral donde el 44,23% tiene
un nivel medio, el 40% en un nivel alto de satisfaccion y el 15,77% presenta

un nivel bajo.
Sin embargo, es relevante notar las diferencias encontradas en
estudios regionales. Por ejemplo, Espinal et al. (2022) en Tacna, Peru,

confirmé una relacion significativa entre el burnout y la satisfaccion laboral,

74



lo que coincide con nuestros resultados. No obstante, Arana et al. (2023)
en su estudio en el personal de farmacia de Tacna no encontro una relacion
significativa entre estas variables, lo que sugiere que las diferencias
contextuales y las caracteristicas especificas del entorno laboral influyen

en la percepcion del burnout y la satisfaccion laboral.

Segun dimensiones del sindrome de burnout: en agotamiento
emocional el 56,53% el personal de salud se encuentra en un nivel medido;
en despersonalizacion se tiene un nivel medio con el 54,62% y en

realizacion personal el 53,85% un nivel medio.

Gabriel (2023) reporté que un 42.9% de enfermeros tienen un alto
nivel de agotamiento emocional y un 38.6% un nivel medio de ausencia de
realizacién personal no hay una relacién significativa entre satisfaccion

laboral y burnout.

Carlos (2023) encontr6 que un 68% de los profesionales de
enfermeria presentan un nivel medio de burnout y un 66% estaban bastante
satisfechos con su trabajo se da una relacidn inversa entre el burnout y la

satisfaccion laboral.

Por otro lado, Yslado et al. (2023) en Lima identificé una relacién
funcional significativa y negativa entre estas variables, resaltando que la
dimensién de la despersonalizacion en un 37%, similar a lo encontrado en
la presente investigacion, donde el nivel medio de despersonalizacion fue

el mas frecuente.
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En relacidén a la variable de sindrome de Burnout, el 57,69% se
encuentra en un nivel medio, el 25% muestra un alto y el 17,30% manifiesta

un nivel bajo.

Arana et al. (2023) sefiala que el 85,7% del personal mostr6 un nivel
medio de burnout y el 40% estaba satisfecho con su trabajo, sin refelejarse

una relacion significativa entre burnout y satisfaccion laboral.

Saravia (2022) reportd que el 52% de los trabajadores mostrd
insatisfaccion laboral parcial y el 42% present6 sindrome de burnout,

indicando la prevalencia de la insatisfaccion y burnout.

Torrejon y Carcelén (2023) reportaron una relacion inversa
significativa entre burnout y satisfaccion laboral durante la pandemia de

COVID-19, lo que difiere de nuestros hallazgos en algunos aspectos.

Estos resultados coinciden parcialmente con estudios previos.
Pazmifio y Duque (2023) encontraron una correlacion significativa entre
burnout y satisfaccion laboral, donde a mayor burnout, menor satisfaccion
laboral. Sin embargo, en nuestro estudio, el alto nivel de burnout coincide
con niveles medios de satisfaccion en algunos casos, lo que podria deberse

a factores contextuales en la Microred Cono Norte.

La prueba de Chi-cuadrado de Pearson arrojé un valor de 92,532
con un nivel de significancia de p = 0,000; lo que confirma la existencia de
una asociacion significativa entre ambas variables. Este hallazgo sugiere
gue los niveles de burnout estan estrechamente relacionados con los

niveles de satisfaccion laboral en el personal de salud.
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A razén de analizar la relacion que existe entre el sindrome de
burnout con la satisfaccion laboral del personal de salud de la Microred
Cono Norte, Tacna 2024, los resultados indican una relacidn
estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y la satisfaccion

laboral, tal como demuestra la prueba de chi cuadrado.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se analizé las dimensiones del sindrome de Burnout; en agotamiento
emocional (56,53%) nivel medio; en despersonalizacion, se evidencié que
un (54,62%) tiene un nivel medio, y en base a la realizacién personal, un

(53,85%) reporta un nivel medio.

En las dimensiones de la satisfaccién laboral encontramos que en
condiciones de trabajo el (47,69%) se encuentra en un nivel medio, en
vinculos organizacionales, un (43,07%%) nivel bajo y en desarrollo

profesional un (44,23%) un nivel alto.

En el grado de satisfaccién laboral un (44,23%) tienen un nivel medio y

el (40%) un nivel alto.

Existe una relacion estadisticamente significativa entré el sindrome de
burnout y la satisfaccion laboral del personal de salud de la Microred Cono
Norte, Tacna 2024; siendo el (57,69%) y (44,23%) respectivamente, Esta
contrastacion se comprueba estadisticamente con el chi cuadrado
(Valor=92,532,p=000),dado que p es menor a 0,05 en consecuencia, a
medida que aumentan los niveles de Sindrome de Burnout, se observa una
variabilidad en la satisfaccion laboral, que evidencia que el Sindrome de
Burnout tiene un impacto considerable en la satisfaccion del entorno laboral

del trabajador.
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5.2 RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Diresa - Tacna:

Fortalecer al equipo disciplinario del area de salud ocupacional ya
gue, toda empresa o institucion debe contar con un comité de
seguridad y salud en el trabajo.

Crear el area de salud ocupacional (Enfermera, Médico y Psic6logo)
con el fin de preservar la salud integral del trabajador asi elevar la

productividad de la empresa o institucion.

Fortalecer la capacitacion en gerentes y jefes de los establecimientos
de salud del Cono Norte en: gestion, estrategias y manejo de
personas dirigido al personal de enfermeria que es el grupo mas
numeroso de todo el establecimiento de salud; estas acciones

garantizaran la eficacia y eficiencia en el trabajo desarrollado.

A los gerentes de los establecimientos de Salud de Cono Norte:

Implementar programas integrales de apoyo psicosocial que incluyan
talleres de manejo del estrés, capacitacion en resiliencia y asesoria
psicoldgica en los trabajadores administrativos y de salud (enfermeras)
con el fin de mejorar la satisfaccion laboral.

Implementar dentro de los planes anuales un presupuesto para
actividades recreativas que involucre a la familia de los trabajadores
favoreciendo el clima laboral arménico.

Se recomienda realizar trabajos de investigacién de enfoque cualitativo

y cuantitativo refernte a la salud ocupacional.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRORED CONO
NORTE, TACNA 2024”

PROBLEMAS

Problema
general

¢, Coémo se
relaciona el
sindrome de
burnout con la
satisfaccion
laboral del
personal de
salud -
Microred Cono
Norte, Tacha
20247

OBJETIVOS
Objetivo general

Analizar la relacion que existe entre el
sindrome de burnout con la satisfaccion
laboral del personal de salud - Microred
Cono Norte, Tacna 2024.

Objetivos especificos

. Describir la frecuencia del sindrome de
Burnout del personal de salud de la
Microred Cono Norte, Tacna.

. Describir el Sindrome de Burnout en sus
dimensiones  cansancio  emocional,
despersonalizacién y realizacion
personal en el personal de salud -
Microred Cono Norte.

. Identificar el grado de satisfaccion laboral
del personal de salud de la Microred
Cono Norte, Tacna.

. Identificar la satisfaccién laboral en sus
dimensiones; condiciones de trabajo,
vinculos organizacionales y desarrollo
profesional en el personal de salud -
Microred Cono Norte.

HIPOTESIS
Hipotesis Alterna

Existe una relaciéon
significativa  entre el
Sindrome de Burnout con
la satisfaccion laboral del
personal de salud de la
Microred Cono Norte,
Tacna 2024.

Hipotesis
Nula

No existe una relacién
significativa entre el
Sindrome de Burnout con
la satisfaccion laboral del
personal de salud de la
Microred Cono Norte,
Tacna 2024.
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VARIABLES

Variable
independient
e

Sindrome de
burnout

Variable
dependiente

Satisfaccion
laboral

DIMENSIONES

Agotamiento emocional
Despersonalizacion

Realizacion personal

Condiciones de trabajo
Vinculos organizacionales

Desarrollo profesional

METODOLOGIA

Enfoque de investigacion
Cuantitativo

Observacional

Prospectiva

Tipo de investigacion

Tipo descriptivo
correlacional para
determinar los objetivos

planteados acorde a la
investigacion.

En cuanto al disefio, segin
su intervencion, la
investigacion es no
experimental.

Disefio de investigacion

No experimental



ANEXO N° 02: MUESTRA

La poblacion total del personal de salud que labora dentro de la Microred de Cono
Norte es de 356 personas, entre profesionales y técnicos. Para efectos del proyecto

de investigacion se realizard una muestra probabilistica al azar.

El tamafio de la muestra se calculd con la siguiente férmula:

@@ @MW
EZ(N-1)+(Z*) (/) (@)
Donde:
n = Es el tamafio de la muestra
N = Es el tamafo de la poblacién (La poblacion es de 356 personas)
E = Error maximo aceptable:  0.30
Z = Nivel de confianza: 95%  (1.96)
p = Porcentaje estimado que poseen la caracteristica: 0.5
q = Porcentaje estimado que no posee la caracteristica: 1 —p =0.5

Reemplazando tenemos que:

(1.96%) (0.5) (0.5) (356) _
0.052 (220—1)+(1.962)(0.5) (0.5) =260

Efectuado el calculo de la muestra se dio a Conocer que esta constituido por
un total de 260 personal de salud que labora dentro de los establecimientos de

la Microred Cono Norte.
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ANEXO N°03: INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL SINDROME DE BURNOUT Y
SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD - MICRORED CONO
NORTE

A continuacion, se solicita que marque con una “X” en el recuadro que mejor
represente su experiencia o percepcion personal. De antemano agradezco su
apoyo en la repercusion de mis objetivos profesionales.

DATOS GENERALES:

1. SEXO: MASCULINO FEMENINO
2. EDAD:
Menor de 20 afios 41- 50 anos
21-30 afios 51-59 afos
31-40 afos Mayor de 60 afios

3. ESTADO CIVIL:

Soltero(a) Conviviente I:I Casado(a)
Divorciado(a) Viudo(a)
4. PROFESION:
I:I Médico general I:I Médico especialista
Enfermera Obstetricia
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I:I Psicologia
I:I Farmacia

Auxiliares de enfermeria

Técnicos de Enfermeria

Otros:

5. CONDICION LABORAL

I:I Nombrado

6. ANOS DE SERVICIO

I:I Odontologia

Laboratorio

I:I Nutricionista

Menor de 5 aios I:I Entre 11 a 20 anos

I:I Entre 5 a 10 anos I:I De 30 aflos a mas

7. CARGO QUE OCUPA EN EL TRABAJO:

Gerente

I:I Jefa de servicio

CUESTIONARIO A: SINDROME DE BURN

I:I Otros:

ouT

1 =Nunca 2=Casinunca 3=Aveces 4 =Casisiempre 5= Siempre

DIMENSION 1: AGOTAMIENTO EMOCIONAL

1. ¢Siente agotamiento emocional
relacionado con su trabajo?

2. Al final de su turno laboral, ¢ se siente
cansado?
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3. ¢Se siente fatigado al despertarse
por la mafana y enfrentar un dia de
trabajo?

4. ¢Le resulta agotador trabajar todo el
dia con sus compaferos?

5. ¢Considera que su labor le esta
desgastando fisica y
emocionalmente?

6. ¢Experimenta frustracion en su
trabajo habitualmente?

7. ¢Cree que pasa demasiado tiempo
en el centro de trabajo?

8. ¢Le genera estrés el trato directo con
el paciente en su labor?

9. ¢ Se siente frecuentemente
sobrepasado por sus
responsabilidades laborales,
econdmicas y profesionales?

DIMENSION 2: DESPERSONALIZACION

10. ¢ Trata a algunos usuarios de manera
indiferente?

11. ¢ Ha notado que se ha vuelto mas
insensible con los usuarios desde
que trabaja aqui?

12. ¢ Le preocupa que su trabajo esté
endureciendo sus emociones?

13.¢Le daigual lo que suceda con los
usuarios a quienes atiende?

14. ¢ Siente que sus colegas con quienes
trabaja lo responsabilizan por
algunos de sus problemas?

DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL
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15. ¢ Le resulta dificil empatizar con los
usuarios que atiende?

16. ¢ Considera ineficaz su manejo de los
problemas de los usuarios?

17.¢Cree que su trabajo no tiene un
impacto positivo en la vida de sus 1 2 3 4 5
usuarios y/o colegas?

18. ¢ Siente falta de energia durante su
jornada laboral?

19. ¢ Cree que contribuye a generar un
ambiente laboral inadecuado?

20. ¢, Se siente desmotivado después de
trabajar en contacto directo con 1 2 3 4 5
usuarios?

21. ¢ Piensa que su labor no produce
resultados valiosos?

22.¢0pina que los problemas
emocionales del personal no son
adecuadamente abordados en su
lugar de trabajo?

CUESTIONARIO B: SATISFACCION LABORAL

1= Totalmente insatisfecho 2= Algo insatisfecho 3= Indeciso 4= Satisfecho

5= Totalmente satisfecho

DIMENSION 1. CONDICIONES DE TRABAJO

1. ¢Estéa contento con la carga de trabajo
) 1 2 3 4
asignada?
2. ¢Se encuentra complacido con el salario 1 5 3 4

gue percibe?

3. ¢Se siente feliz con los beneficios
adicionales al sueldo?
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4. ¢Esta conforme con el tipo de jubilacion
gue le correspondera?

5. ¢Se siente satisfecho con la facilidad para
obtener recursos tecnolégicos?

DIMENSION 2. VINCULOS ORGANIZACIONALES

6. El trato recibido por los administradores de
su empresa, ¢es adecuado?

7. ¢Esta conforme con las relaciones con sus
colegas de trabajo?

8. ¢ Esta satisfecho con las interacciones
dentro de su departamento?

9. ¢Estad complacido con cOmo su superior
atiende sus necesidades personales?

10. ¢ Esta contento con las actividades
recreativas que organiza la empresa?

11. ; Esté satisfecho con el trato de su jefe
directo?

DIMENSION 3. DESARROLLO PROFESIONAL

12. ¢ Se siente conforme con las
oportunidades de desarrollo profesional?

13. ¢ Esta complacido con las formaciones
profesionales que ha recibido?

14. ; Esta contento con su posicion laboral?

15. ¢ Esté satisfecho con la autonomia para
desempenar su trabajo?
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ANEXO N°04: FORMATO DE VALIDACION DE 5 EXPERTOS

CONFIABILIDAD
FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
QAMNEBAE&;

b
12
13.

Ealecmer:

3

INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO... 'b QLA ’I{— .....................................................................
TITULO PROFESIONAL....... s G ncadke e @K M@ T8 i,

* 1

FIRMA DE!

chfsj

EXPERTO INFORMANTE

94

1.4. GRADO ACADEMICO.. DRC. Yo MENC!ON EN...Cleacsa,
15. BornouT. ¥ sedistes pefsooal
ored oo norte , Tacna 2024
ASPECTOS DE VALIDACION
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO 21- | REGULAR | BUENA MUY
0-20% 40% 41-60% 61-80% BUENA
81-100%
1. CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado 4
REDACCION | y entendible. 30 /-
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en  conductas
observables y medibles hacia los A0 /
objetivos de la investigacion.
3. PERTINENCIA Es atil y adecuado, las preguntas estan %S /.
relacionadas al tema de i ion. i
4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las 4.
preguntas. 25
5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado y
tiene calidad en la transmisién de las %S/
mismas kg
6. | INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y gol
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de i
T CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la 80/
ciencia en estudio de la investigacion.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
INTERNA escala y nivel de medicion de las 07
iables en estudio de la i
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al proceso 85 ]
del Método Cientifico (Proceso de la /
investigacion).
10. INDUCCION ALA | Entre la comprensién del item y la 8./
RESPUESTA expresion de la respuesta. Vi
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera qOA/
entrevistado. g
. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b)Baja.......... c) Regular............ e) Muy Buena..........
. PROMEDIO DE VALORACION:...... 337 oo FECHAYLUGAR.. /3206 -24 ESEN
. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor




1.
1.2
1.3.
14.
1.5.

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

ASPECTOS DE VALIDACION

PROMEDIO DE VALORACION:...@).&C’.NQ....a.....ﬂ?ﬁj.,ﬁ%ﬁ‘m..FECHA YLUGAR.....| %.

indique)

. OBSERVACION ES:

General (si

debe

eliminarse

o modificarse

FIRMA
DNIT

EL EXPERTO INFORMANTE

O4ATSA..

un

item

por

/o.gi[ 1y e

favor

N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO 21- | REGULAR | BUENA MUY
0-20% 40% 41-60% 61-80% BUENA
81-100%
B CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
REDACCION y entendible. 7(

2; OBJETIVIDAD Esta expresado en  conductas
.observables y medibles hacia los \(
objetivos de la investigacion.

3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estan ><
relacionadas al tema de investigacion.

4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las ><
preguntas.

5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado y
tiene calidad en la transmision de las Y
mismas

6. | INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién,
tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.

7 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la %
ciencia en estudio de la investigacién.

8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,

INTERNA escala y nivel de medicion de las (7<

variables en estudio de la investigacion. %

9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al proceso
del Método Cientifico (Proceso de la ')(
investigacion).

10. INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la

RESPUESTA expresion de la respuesta. 74

1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera

entrevistado. /<
. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja.......... c) Regular......... (e‘)\ uy Buena..,.......




FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
11, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. Haundoa Kos> 4o .&M\r C"’MQC& WA.....EDAD. G A :
12. INSTITUCION DONDE LABORAICARGO... ESEN/Facs | NI 56. .................................................

1.3. TlTULOPROFESlONALl(‘MAJa 2. Awma
1.4. GRADO ACADEMICO. Doctvm ........... MENCION EN... I: n. 7.

1.5.

TITULACION DE LA INVESTIGACION “. 5\‘\‘)'0‘“1 de. B’J“‘\?U LY. 5"-* 5€°~'~¢‘§n 4

Je Salud - Hicrored Cono Nocte , Tacna 202‘1
ASPECTOS DE VALIDACION

N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO 21- | REGULAR | BUENA MUY
0-20% 40% 41-60% 61-80% BUENA
81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado 7
REDACCION y entendible. a) o Z
2 OBJETIVIDAD | Esta expresado en  conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion. 90
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de investigacion. 90
4. ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las
preguntas. q0
5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado y
tiene calidad en la transmision de las qo
mismas
6. | INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y q 0
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
e CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la qo
ciencia en estudio de la investigacion.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
INTERNA escala y nivel de medicion de las Olo
variables en estudio de la investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al proceso (io
del Método Cientifico (Proceso. de la
investigacion).
10. | INDUCCION ALA | Entre la comprension del item y la qo
RESPUESTA expresion de la respuesta.
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera 0
entrevistado. 9
. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja.......... c) Regular............ e) Muy Buena))c
PROMEDIO DE VALORACION:.. 90 A ........................................ FECHAY LUGARTM 1 0 df —l"”“‘o vY.
. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor
BURIIB i S A PR AR R o S AR AR R o MR e e
-
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LBl
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FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

FIRWNFORMANTE

oni. CeP. 12372,

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO........2 25N . ,/..ﬁ..
13 TITULOPROFESIONAL  4iteaciada en
1.4. GRADO ACADEMICO....... Do.s.b‘.'.‘.‘.' ......................... MENCION EN....En§
15. TITULACION DE LA INVESTIGACION *..S yv..Sednbeccehn xbol del  pecssa ) de
Sclud - Hicrored Gons Norde, Tacne. 2024
ASPECTOS DE VALIDACION
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO 21- | REGULAR | BUENA MUY
0-20% 40% 41-60% 61-80% BUENA
) 81-100%
i 1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado s
REDACCION y entendible. o .

2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los qo ,/
objetivos de la investigacion. ;

3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estan 4
relacionadas al tema de investigacion. qo 3

4. ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las 907
preguntas.

5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado y
tiene calidad en la transmision de las g0/

6. | INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, s
tipo de preguntas caracteristicas y o'/
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.

i & CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus Iz
preguntas en funcién al avance de la Qo7
ciencia en esludio de ia investigacion.

8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,

INTERNA escala y nivel de medicion de las 85 /
variables en estudio de la i tigacion

9. METODOLOGIA Los items responden a la temética de
estudio que esta en relacion al proceso =
del Método Cientifico (Proceso de la Qo7
investigacion).

10. | INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la X

RESPUESJ‘A expresion de la respuesta. 2 C' Q /-
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serad 90 7
entrevistado. 1 3
. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b)Baja.......... c)Regular............ e) Muy Buena..f.,.
PROMEDIO DE VALORACION................. . 52— FECHAY LUGAR...(0.20C - 29, EseN TANN
. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un ftem por favor
IIIUIB). . o oo s srionsnsimorssssnsrsnsidovassRs AP R o TRy SR AOE APV o S o A LW eOa F VA e RL B AR s O Sw MR eR oW
-—/ .




FORMATOS DE VALIDACION

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... '72“/0 s [Hicle {5“'11/ rena.

11 = EDAD
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO... /.('W/OJ s di U’VJ
1.3, TITULO PROFESIONAL......... A 4€1. («wda P2 i /‘2: 7O, /0 gl .
1.4. GRADO ACADEMICO. HM.UM .MENCIONEN.../. 5%, MM U(.uum. s(n.....
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION “.: Sxt\ drome ét BU“Y\O\M N5 ‘5&"\5‘-&&&3‘\ \o.\o:)rc\ dO.\ %(;W\@L
de solugd - Wiwored o NorTe, Toena 2024
N°® INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO 21- | REGULAR | BUENA MUY
0-20% 40% 41-60% 61-80% BUENA
81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
REDACCION y entendible. 8 d
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los 3 o
objetivos de la investigacion.
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de investigacion. 8 O
4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las
preguntas. 4/
5. SUFICIENCIA El numero de preguntas es adecuado y
tiene calidad en la transmision de las _? o
mismas
6. | INTENCIONALIDAD | EI conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y RQ
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.
7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcion al avance de la :7 3
ciencia en estudio de la investigacion.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, -
INTERNA escala y nivel de medicién de las ;/ 5
variables en estudio de la investigacion.
9. METODOLOGIA Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al proceso \
del Método Cientifico (Proceso_de la 8 Q
investigacion).
10. | INDUCCIONALA | Entre la comprension del item y la 2 A
RESPUESTA expresion de la respuesta. .
115 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado. &
. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..........b) Baja.......... c)Regular............ e) Muy Buena..........
PROMEDIO DE VALORACION:..........ccoveciiieriinrecieiernesneesenersnnene e FECHAY LUGAR... .o
. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un ftem por favor
indique)......A. O, rat ke Landn.. Ao hadabra... . Seoadl., cale L




APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.....././.ZI vas. Hid k(.‘}?...“ 7 dinte.........

FORMATOS DE VALIDACION

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

:m-que)/L(oﬁWMM

FIR
DNI: .2

77

jemo INFORMANTE
/Y. 303

13 EDAD...........
12, INSTITUCION DONDE LABORAICARGO...... P5¢efosa. .. DIZUM. .. UNIBL........
1.3. TITULO PROFESIONAL,......‘.,L(.(ﬁﬂ.é.‘..‘?té.?:u..ﬁn ...... Psicolog: B L o)
14, GRADOACADEMICO../{a€5 #¢7¢  MENCIONEN. L Y. oo
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION *. Siad52me de  Buinoul y Saksfaccian. lakor . personsd
de salud - Hicrored Tono Nocte,Dist. AL Altenra , Tatna 2o2M
N*® INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO 21- | REGULAR BUENA MUY
0-20% 40% 41-60% 61-80% BUENA
81-100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
REDACCION y entendible. 8 0

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los 3) O
objetivos de la investigacion.

3. PERTINENCIA Es dtil y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de investigacion. 8 0

4. ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las LD
preguntas. 5

5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado y
tiene calidad en la transmisién de las (9 o
mismas

6. INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y O
naturaleza, utilizando las estrategias 3
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.

7. CONSISTENCIA | Existe solidez y coherencia entre sus -
preguntas en funcién al avance de la 7 b
ciencia en estudio de la investigacion.

8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, i

INTERNA escala y nivel de medicion de las 8 o)
variables en estudio de la investigacion.

9. METODOLOGIA Los items responden a la temética de
estudio que esta en relacion al proceso 0
del Método Cientifico (Proceso de la 8
investigacion). i

10. | INDUCCION ALA | Entre la comprension del item y la s‘

RESPUESTA expresion de |a respuesta. .
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado. X Q
. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja.......... c)Regular............ €) Muy Buena..........
PROMEDIO DE VALORACION:. iverisniea PECHAY LUGAR:. i siwiavmsvasiss
. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor




FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

indique)....

’Vo ﬂﬁ&d&b jGuub Aa..

jERTO INFORMANTE
By 303

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.....
1.2 INSTITUCION DONDE LABORNCARGO......?..SAGQZ?_SQ D!;UM / CNIBE ot
1.3, TITULO PROFESIONAL......... /4 (enGede €. Ps-w/°5'0~
1.4. GRADO ACADEMICO../0i€3 4058  MENCIONEN...... /57 wlogu‘» <-L ALLA.. y dc FW" .[ o
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION “.. v s . pers *°"°‘l
de solud - t.rcred Cone Nat*c —rqgno. 20204
ASPECTOS DE VALIDACION
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO 21- | REGULAR | BUENA MUY
0-20% 40% 41-60% 61-80% BUENA
81-100%
18 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
REDACCION y entendible. 8 0

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en  conductas
observables y medibles hacia los é) O
objetivos de la investigacion.

3 PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estan
relacionadas al tema de investigacion. 8 0

4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las L O
preguntas. >

5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado y
tiene calidad en la transmision de las 8 fe)
mismas

6. | INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion,
tipo de preguntas caracteristicas y O
naturaleza, utilizando las estrategias X
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacion.

7. CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus -
preguntas en funcién al avance de la 7 b
ciencia en estudio de la investigacion.

8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items, x

INTERNA escala y nivel de medicion de las g (@]
variables en estudio de la investigacién.

9. METODOLOGIA Los items responden a la temética de
estudio que esta en relacion al proceso 0
del Método Cientifico (Proceso de la 8
investigacion).

10. | INDUCCION ALA | Entre la comprension del item y la _T_ 5

RESPUESTA expresion de la respuesta. .
11 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado. L0
. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente..........b) Baja.......... c)Regular............ e) Muy Buena..........
PROMEDIO DE VALORACION:.........coccceerecveeecneeanearserecressenneere o FECHAY LUGAR .. oo e
. OBSERVACION ES: General (si eliminarse o modificarse un item por favor




1.1,

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

12. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO.... Glinica,. Gessmed = Salvd Oc
1.3. TITULO PROFESIONAL....... H€enc30.95 . 0. €0 6 M@ %o
1.4. GRADO ACADEMICO...... & Lenciadol
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION .
5a\ud - Hiciored Cono NorTe, Tacna 2024
Cl
N° INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO 21- | REGULAR | BUENA MUY
0-20% 40% 41-60% 61-80% BUENA
81-100%
1. CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
REDACCION y entendible. gs .
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en  conductas
observables y medibles hacia los R0O7.
objetivos de la investigacion.
3. PERTINENCIA Es util y adecuado, las preguntas estan s
relacionadas al tema de investigacion. s ~
4. ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las S,
preguntas. qsv.
5. SUFICIENCIA El nimero de preguntas es adecuado y
tiene calidad en la transmision de las 9s /-
mismas
6. | INTENCIONALIDAD | El conjunto de items del cuestionario
cumple en; registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacién,
tipo de preguntas caracteristicas y q Sy
naturaleza, utilizando las estrategias
cientificas para alcanzar las metas del
estudio de investigacién.
75 CONSISTENCIA Existe solidez y coherencia entre sus
preguntas en funcién al avance de la qs ¥/
ciencia en estudio de la investigacién.
8. COHERENCIA Entre dimensiones, indicadores, items,
INTERNA escala y nivel de medicion de las QS /
variables en estudio de la investigacion.
9. METODOLOGIA Los ftems responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al proceso Y.
del Método Cientifico (Proceso de la Q4 7
investigacién).
10. INDUCCION A LA | Entre la comprensién del item y la Y.
RESPUESTA expresion de la respuesta. q SY.
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera q (A
entrevistado. i
. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente.......... b) Baja.......... c)Regular............ e) Muy Buena..”S....
. PROMEDIO DE VALORACION............. N e FECHAYLUGAR.....0.7.0€ - 24 Gessmed
. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse [} modificarse un item por favor
ETUCIIE) 5 sy An nrraypx sxsianwrnsanaasysssaksnnsnansnshdasnphnsonnranaananssnuawnansnzosanassssanasusnnsensosnessnnsnsannsnnysnen
.
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ANEXO N° 05: CONFIABILIDAD

SINDROME DE BURNOUT

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Vdlido 185 100,0
Excluido® 0] 0
Toftal 185 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0.957 21

(0,91-1,00) Excelente
(0,81-0,90) Bueno
(0,71-0,80) Aceptable
(0,61-0,70) Débil
(0,51-0,60) Pobre
(0,0-0,50) Inaceptable

Fuente: Chdvez-Barboza (2018)

"Instrumento de Sindrome de Burnout” indica una confiabilidad Buena
(0,817).
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SATISFACCION LABORAL

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Vdlido 185 100,0
Excluido® 0 0
Toftal 185 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

0.993

15

(0,91-1,00)
(0,81-0,90)
(0,71-0,80)
(0,61-0,70)
(0,51-0,60)
(0,0-0,50)

Excelente
Bueno
Aceptable
Débil
Pobre
Inaceptable

Fuente: Chdvez-Barboza (2018)

"Instrumento que Evalla la Satisfaccion laboral”

Buena (0,816).
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ANEXO N° 6:
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacion
asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 92,5322 4 ,000
Razdn de verosimilitud 92,687 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 69,866 1 ,000
N de casos validos 260
a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1,73.

Chi-cuadrado de Pearson (Valor = 92,532, p = 0.000): Indica que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral, dado que el valor p es menor a 0.05. Esto significa que
los niveles de burnout estan asociados de manera significativa con los
niveles de satisfaccion laboral.

Razon de verosimilitud (Valor = 92,687, p = 0.000): Refuerza el hallazgo de
gue hay una asociacion significativa entre las variables.

Asociacion lineal por lineal (Valor = 69,866, p = 0.000): Sugiere una
tendencia lineal significativa entre el sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral, indicando que a medida que cambia el nivel de burnout, también lo
hace la satisfaccion laboral.

Conclusién: La relacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral es significativa y considerable. A medida que aumenta el nivel de
burnout, parece haber una tendencia a tener mayor satisfaccion laboral en
algunos casos. Se recomienda un analisis mas profundo para entender
esta dinamica y ajustar las estrategias de intervencion en funcién de estos

hallazgos.
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ANEXO N°07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL DEL
PERSONAL DE SALUD - MICRORED CONO NORTE, TACNA 2024

Mi nombre es Yovitza Pereyra Limachi, Bachiller en Enfermeria.
Actualmente, estoy llevando a cabo una investigacién enfocada en el
personal de la Microred Cono Norte. Su participacion es vital para

alcanzar mis objetivos profesionales, agradezco de antemano su apoyo.

La informacion que usted proporcione sera tratada con la maxima
confidencialidad y sera anénimo y solo se utilizara con fines académicos

y de investigacion.

El cuestionario que le solicito completar tendra una duracion estimada
de aproximadamente 20 minutos. Si esta de acuerdo con los términos

expuestos y desea participar, tenga a bien firmar su consentimiento.
Atentamente
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Por la presente, manifiesto mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: "Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en el personal de la
Microred Cono Norte, de los Distritos de Alto de la Alianza y Ciudad
Nueva, Tacna 2024" cuyo objetivo es determinar la relacién entre el

sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en el personal de salud.

Estoy conforme con la orientacion recibida de parte de la investigadora-

DESEO PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

si. | No ||

Tacna, de julio del 2024
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ANEXO N° 08: PERMISOS
PERMISO INSTITUCIONAL

REDST
REGION RED

TACNA | %

RESPECTIVO O SOLICITUD

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

4 i,

“Afio del Bict o, de la ¢ jacién de nuestra ia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

N2 036-2024-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

YOVITZA DIOSILY PEREYRA LIMACHI

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO:
“SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE
SALUD — MICRORED CONO NORTE, TACNA 2024”, APROBADO CON
RESOLUCION DE FACULTAD N° 13002-2024-FACS-UNJBG, POR LO QUE
SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO EN MENCION.

Tacna, 24 de julio del 2024

Av. Gregorio Albarracin N°526
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Perd
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Y

RS

|
i

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odo'ritologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12899-2024-FACS-UNJBG

Tacna, 30 de mayo de 2024
VISTO:

El Oficio N° 338-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. YOVITZA DIOSILY PEREYRA
LIMACHI;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitaran al Director de la Escuela profesional de aprobacion del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgara mediante Resolucion de Facultad, teniendo un periodo maximo de un
(01) aio para la ejecucion de la tesis;

Que, el(la) BACH. YOVITZA DIOSILY PEREYRA LIMACHI, de la Escuela Profesional de Enfermeria
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 338-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION
LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD - MICRORED CONO NORTE, DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA, TACNA
2024, presentado por el(la) BACH. YOVITZA DIOSILY PEREYRA LIMACHI designando a la DRA. YOLANDA
PAULINA TORRES CHAVEZ, como asesora;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesora se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de Ia Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora al DRA. YOLANDA PAULINA TORRES CHAVEZ, para el
Proyecto de Tesis titulado: SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL DEL
PERSONAL DE SALUD - MICRORED CONO NORTE, DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA,
TACNA 2024, presentado por el(la) BACH. YOVITZA DIOSILY PEREYRA LIMACHI, de la Escuela
Profesional de Enfermeria.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. YOVITZA DIOSILY
PEREYRA LIMACHI, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

Nory % Wnessa Vafleth Valle Cohaila
A ACADEMICA ADMINISTRATIVA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VW Cittr -
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Teiefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.




- 3 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
'Q}_ ) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13002-2024-FACS-UN/JBG
Tacna, 09 de julio del 2024
VISTO:

El Oficio N°® 503-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicitando
Modificacion del titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) BACH. YOVITZA DIOSILY PEREYRA LIMACHI;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la R.F. N® 12899-2024-FACS, del 30.05.24, se designa como Asesor a la DRA. YOLANDA
PAULIAN TORRES CHAVEZ, para el Proyecto de tesis titulado: SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION
' LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD - MICRORED CONO NORTE, DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA, TACNA

NIALIITIA PNIADI AL I e Li- aa A

nnn B 1y A A
2024, preseniado por ei(ia) BACH. YOVITZA DiCSILY PEREYRA LIMACHI,

Que, con el Oficio N° 503-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
la MODIFICACION del titulo del proyecto, por el de: SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL DEL
PERSONAL DE SALUD DE LA MICRORED CONO NORTE, TACNA 2024;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. UNICO: MODIFICAR el Titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) BACH. YOVITZA DIOSILY
PEREYRA LIMACHI, alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria, debiendo ser en adelante:
SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD DE LA
MICRORED CONO NORTE, TACNA 2024, a sugerencia de su asesora.

2™ inB/anessa Varleth Valle Cohaila

O R = AR AT AT A

A AAAPNELIIAA AT
> n A AUVAULCIVIIGA AUVIENIQINALIVA
WF\D DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN, ARCH.

VW ltir.-
Av. iirafiores s/n Ciudad Universitaria = Cenirai TeieiOnica 583000 Anexo 2226 Casiiia Postai 316.



ANEXO N° 09: SOLICITUD DE PERMISO PARA PRUEBA PILOTO

SOLICITO: EJECUCION DE PRUEBA PILOTO

Dr. TEOFILO RONDON
GERENTE DEL P.S 05 DE NOVIEMBRE
Yo, YOVITZA DIOSILY PEREYRA
LIMACHI,  Bachiller en enfermeria
identificada con DNI. N° 75382056, N°
celular 913245936, ante Ud con el debido

respeto me dirijo y expongo lo siguiente:

Le saludamos cordialmente y manifestamos que, como parte del proceso de
ejecucion del proyecto de tesis titulado “SINDROME DE BURNOUT Y
SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD- MICRORED CONO
NORTE, DISTRITO ALTO DE LA ALIANZA, TACNA 2024" deseo llevar a cabo
la PRUEBA PILOTO en el C.S. 05 de NOVIEMBRE a cargo del DR. Tedtfilo
Rondén dirigido a todo el personal de salud del establecimiento.

Por lo expuesto:

Segura de contar con vuestra amable atencién y comprension, pedimos acceder

a nuestra peticion.

Tacna, 26 de junio del 2024

o
e

DR.TEOFILO RONDON /
YOV Y YRA LI
GERENTE DEL P.S 05 ITZA DIOSILY PERE IMACHI

DE NOVIEMBRE 75382056
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ANEXO N° 10: SITUACION PROBLEMATICA

19/07/2024 15:18

112



ANEXO N° 11: APLICACION DE INSTRUMENTO
C.S. ALTO DE LA ALIANZA
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P.S. RAMON COPAJA
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P.S. JUAN VELASCO ALVARADO
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P.S. CONO NORTE
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