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Resumen

Introduccién: Una buena satisfaccién en los profesionales de enfermeria del area de
emergencia mejora el desempefio de su trabajo e incrementan la probabilidad de no cometer
errores, sin embargo estos usuarios internos estan bajo un constante flujo de factores estresantes
que podrian desarrollar sindrome de burnout. Objetivo: “Determinar coémo el sindrome de burnout
se puede relacionar con la satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica de Lima, 2023”. Métodos: Continuando con el método hipotético —
deductivo, bajo el enfoque cuantitativo y con un corte transversal con una poblacién censal de 70
profesionales de enfermeria a quienes se les administrara el Cuestionario de Maslach para Burnout
y la escala de satisfaccion laboral SL-SPC, ambas con una validez aprobada y una confiabilidad
de .92 y .902 respectivamente. Los resultados seran analizados bajo el programa estadistico SPSS

26. Se presentaran y discutiran los resultados en tablas y figuras.

Palabras clave: burnout, satisfaccion, laboral, emergencia, enfermeria.



Abstract

Introduction: Good satisfaction among nursing professionals in the emergency area improves
their work performance and increases the probability of not making mistakes; however, these
internal users are under a constant flow of stressors that could develop burnout syndrome.
Objective: “To determine how burnout syndrome can be related to job satisfaction in nursing
professionals in the emergency service of a clinic in Lima, 2023.” Methods: Continuing with the
hypothetical - deductive method, under the quantitative approach and with a cross-section with a
census population of 70 nursing professionals who will be administered the Maslach Questionnaire
for Burnout and the SL-SPC job satisfaction scale, both with an approved validity and a reliability
of .92 and .902 respectively. The results will be analyzed under the SPSS 26 statistical program.

The results will be presented and discussed in tables and figures.

Keywords: burnout, satisfaction, work, emergency, nursing.



1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Para el afio 2022 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mencioné que el
ambito de la salud es considerado una labor de alto riesgo por causar enfermedades,
accidentes y absentismo laboral, a su vez dentro de una escala global dictamino que esta
alteracion en este grupo de trabajadores maximiza los dafios en los empleados un 2% y
consecutiva y directamente contribuye en aumentar el dafio a los pacientes un 12% en los

gastos de salud en los sistemas sanitarios (1).

Una investigacion permitio conocer que el personal de salud que labora y percibe
una insatisfaccion de sus necesidades personales, tiende a alterar la propia salud psicosocial
y bioldgica de la persona, y consecutivamente impacta en el desempefio que realiza dentro
de una organizacion; dentro del mediano plazo aparece sintomas asociados a la ansiedad,

depresion, fatiga (2).

Durante el afio 2019, el sindrome de Burnout ha sido reconocido por la “OMS”
como un fendmeno ocupacional, la cual es conceptualizada como consecuencia del estrés
laboral crénico que no haya sido gestionada adecuadamente. Caracterizada por una
sensacion de agotamiento, mayor negativismo, disminucion del desempefio durante el
trabajo (3). Estudios demuestran que existe mayor vulnerabilidad en profesionales de salud
a estar expuestos a factores que puedan desencadenar el sindrome de burnout, la cual afecta
negativamente el desempefio laboral, como consecuencia aumenta la frecuencia de
reclamos por parte del usuario externo, principalmente en las areas de primer nivel o

servicios de emergencias (4).



El sindrome de burnout limita la capacidad de responder oportunamente del
personal de enfermeria ante situaciones adversas, las cuales pueden ser cruciales para la
salud del paciente que estén atendiendo, tal es el caso a nivel psiquiatrico donde existe una
prevalencia a la ansiedad y depresidn crénica, desarrollo a la adiccion de sustancias ilicitas,
alteracion en el caracter y/o control emocional; a nivel cognitivo una mayor perdida en la
orientacion cognitiva, distraccion, aumento del ausentismo laboral, falta de responsabilidad
durante procedimientos, mala toma de decisiones, autosabotaje; a nivel somatico, se
apreciaria una alteracion en los patrones del suefio, alteracion de la frecuencia cardiaca y
presion arterial, fatiga cronica, lumbalgia, jaquecas, aumento en la frecuencia de padecer

enfermedades (5).

Para la carrera profesional de enfermeria, se reconoce socialmente el cuidado que
se brinda a la poblacion en general, la naturaleza que desempefian en su rol laboral
incrementa la probabilidad de desarrollar el sindrome de burnout, y con mayor frecuencia
en enfermeros que trabajan en el rea de emergencias y urgencias donde el contacto con
situaciones adversas es mas frecuente a comparacién de otros servicios (6). Las
implicaciones que tiene el estrés respecto con la satisfaccion laboral y la salud en
profesionales de enfermeria, impactan negativamente en la calidad de atencién que
desempefian para con los usuarios externos, a esto se acota que en las Gltimas décadas la
percepcion sobre el estrés laboral ha sido mas intensos para los enfermeros que

desempefian su rol en turno nocturno (7).

El compromiso puede verse afectado por maltiples factores, los mas influyentes son
los conflictos laborales — familiares, obstruccion organizacional, caracteristicas

sociodemogréficas del empleado y condiciones laborales. Un claro ejemplo fue durante la



pandemia por COVID — 19 donde existio in conflicto entre condiciones laborales y la
relacion familia, esto afecto en el desempefio de los profesionales y repercutio en la salud

y vida de los infectados (8).

El fendmeno de estrés laboral parece estar asociado a miles de caracteristicas
personales y colectivas que pueden llegan a influenciar negativa en la persona que la sufre,
tal es el caso de algunos factores como: la edad, formacién académica deficiente,
condiciones laborales, relaciones laborales interpersonales de grado conflictivo moderado
a alto, valores personales, motivacion baja laboral, relacion laboral con déficit en confianza
por parte de los empleadores; sin embargo parece que uno de los factores que mas afectan
la percepcion y la probabilidad de sufrir dicha afeccion se relacionarian directamente con
la carga laboral y el grado de responsabilidad para con la vida del paciente que el empleado
posee y como este puede llegar a abordarlay darle una solucion (9). El sindrome de burnout
genera repercusiones directamente proporcionales en el clima laboral, afectando también
en las instituciones y los trabajadores de salud; esta patologia provoca mediante un ritmo
ascendente el deterioro de la salud del profesional que la padece, por lo que indirectamente
genera ausentismo laboral, renuncias, calidad asistencial deficiente, incremento en

enfermedades, incremento en negligencias y perdida de la mision organizacional (10).

A nivel psicosocial existen factores laborales que son reconocidos por la OMS en
el area de la medicina laboral, las cuales son asociadas a efectos de riesgos y negativos en
la salud de los trabajadores y su satisfaccion laboral. La interaccion en conjunto de los
miles de factores reconocidos influye en la satisfaccion laboral y de la vida del empleado;
las metas incumplidas asi como las bayas para poder alcanzarlas pueden ser reflejo de la

adaptacion del trabajador, sin embargo, a menudo se asocia la insatisfaccion laboral a las



necesidades personales y/o familiares que cada empleado posee, quienes al no poder
brindar una solucién oportuna, incrementa la sensacion de frustracién, maximizando la

probabilidad de desarrollar estados emocionales negativos y una salud deficiente (11).

En Espafia para el 2019 describieron que cuando existe una situacion o factor
externo negativo, esta puede favorecer el incremento de padecer del sindrome de burnout
en los personales de enfermeria, tal es el caso en épocas de crisis economicas donde
hallaron 39.67% de licenciadas con sindrome de burnout y una satisfaccién laboral media.
Acotando que el salario bajo, las relaciones interpersonales entre paciente y trabajadores,
la falta de promocién laboral, los horarios de trabajo inflexibles, son algunas de las
situaciones que pueden hacer que incremente la insatisfaccion laboral (12). Duche et al.
(13) en su investigacion cité que un estudio realizado en China llego a destacar que existe
mayor prevalencia a altos niveles de satisfaccion laboral cuando existe menor presencia de
factores estresantes que favorezcan estres en el trabajo. Dicha relacion la afianzan a que
los servicios de emergencia o cuidados intensivos junto a la presién laboral, no puede ser

aliviada inmediatamente.

Un estudio en Monterrey dio a conocer que la satisfaccion laboral y el ausentismo
estan relacionados; por otro lado, también denotaron que la falta de adaptacién en un centro
laboral parece estar definido por la sensacion de insatisfaccion, dicha valoracién por parte
del empleado se ve influenciado por conceptos personales y actitudes negativas o positivas
hacia el cargo laboral y las condiciones en las que se ejecuta las actividades. Acotando a
esto, el incremento de la insatisfaccion laboral ha generado un ausentismo laboral por
encima del 30% en los Gltimos 25 afios y, como consiguiente disminuye los trabajadores e

incrementa la carga laboral, convirtiéndose en un ciclo patoldgico institucional (14).



Las extensas jornadas laborales, la carga de pacientes, la exposicion al conflicto y
violencia generan un clima laboral que desafia al personal de enfermeria en las areas con
mayor recurrencia 0 exigencia de atenciones oportunas, tal es el caso de las areas de
emergencias y urgencias. La falta de satisfaccion en el entorno laboral disminuye la
seguridad del paciente, incrementa la probabilidad de ausencia en la jornada e influye
negativamente en la salud biopsicosocial de las enfermeras (15). El escaso recurso humano
de profesionales de enfermeria que poseen los establecimientos de salud en el Per( influye
en la atencion de los pacientes, los enfermeros pueden llegar a atender 20 pacientes de los
14 que les corresponde en servicios con pacientes con cuidados delicados, acotando el
estrés de los familiares y las dificultades constantes en el servicio de emergencia, las cuales
generan factores prevalentes para el desarrollo de burnout. Esta respuesta negativa al estrés
laboral cronico afecta exponencial y progresivamente la salud y el desempefio de los

profesionales de enfermeria (16).

Las situaciones de suma emergencia exigen una alta demanda de concentracion a
los profesionales de la salud, tal es el caso durante la emergencia sanitaria a nivel mundial
donde se observd que el mayor porcentaje de hospitales en el Perd no estaban preparados
para tal situacion, donde un estudio del 2020 analiz6 que la depresion fue moderada en un

5.6% de la poblacion, 11.9% sufria ansiedad y 2.4% tenia estrés de niveles moderados (17).

Una investigacion el 2019 en Cusco se denoto mayor prevalencia para tener
sindrome de burnout en personal de salud que labora en los servicios de emergencias y
urgencias de hospitales publicos donde los profesionales de enfermeria un 10% la poseian.
Con un nivel leve del sindrome en un 34.5% de los participantes, estos resultados

permitieron atribuir que uno de cada diez profesionales de la salud del servicio de



emergencia posee sindrome de burnout, la cual altera directamente la calidad de la atencion

para con los usuarios externos que acuden a un establecimiento (18).

Por otro lado, en la region de Lambayeque se reconocié durante el 2018 se recolecto
informacion que permitid conocer que, en un hospital regional en el servicio de
emergencia, los profesionales de enfermeria reconocian que la satisfaccion laboral estaba
influenciada por el clima laboral en la que muchos casos sentian un 66.7% de satisfaccion
moderada, anotando que la relevancia al clima laboral es dejada de lado en la mayoria de
servicios con mayor relevancia en emergencia y urgencias. Dicho clima laboral afectaba
psicoldgica, emocional y fisicamente al personal de enfermeria quienes se veian afectados

en su desempefio por una elevada sensacion de estrés laboral (19).

Informacion recolectada permitio dar a conocer que existe una falta de compromiso
a desarrollar herramientas de gestion para la prevencion del sindrome de burnout en la
clinica identificada; lo que favorece el incremento de factores estresantes, a su vez una
posible insatisfaccion laboral en el area de emergencia, denotado por los profesionales de
enfermeria quienes refieren: “no tenemos horarios flexibles”, “hay momentos donde
tenemos muchos pacientes y poco personal”, “los pacientes y familiares pueden llegar a
ser poco tratables”, “me duele la cabeza pensar que estaré con personal con quien no me
llevo bien”, “hay personal que es insoportable”, “quisiera renunciar pero no encuentro otro

trabajo mejor”, etc. Ante lo expuesto anteriormente se ve una clara necesidad de conocer

profundamente la relacion entre las variables.

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general



¢Como el sindrome de burnout podria estar relacionado a la satisfaccion laboral en
los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de una clinica de Lima, durante

el periodo 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Como la percepcion de la dimension “cansancio emocional” del sindrome de burnout se
relaciona con la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica de Lima?

b. ¢COomo la percepcion de la dimension “despersonalizacion” del sindrome de burnout se
relaciona con la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica de Lima?

c. ¢Como la percepcion de la dimension “realizacion personal” del sindrome de burnout se
relaciona con la satisfaccion laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia de una clinica de Lima?

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como el sindrome de burnout se puede relacionar con la satisfaccion laboral en

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de una clinica de Lima, 2023

1.3.2. Objetivos especificos



1.4.

Identificar cdmo la dimension de cansancio emocional del sindrome de burnout, se
relaciona con la satisfaccién laboral en profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica de lima.

Identificar como la dimension de despersonalizacion del sindrome de burnout, se relaciona
con la satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de
una clinica de lima.

Identificar como la dimensién de realizacion personal del sindrome de burnout, se relaciona
con la satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de

una clinica de lima.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

La presente investigacion tiene como fundamento primordial en el concepto tratado
por tedricas que centran indirecta o directamente su atencion en las variables propuestas de
stress y satisfaccion laboral. A pesar de las diferentes perspectivas sobre los fenémenos
estudiados, existen huecos epistemoldgicos que faltan por cubrir a fin de garantizar una
comprension total de lo que podria ocurrir en el servicio de emergencia en los profesionales
de enfermeria. Por lo que lo presentado en esta investigacion extendera y enriquecera la
literatura hallada hasta el momento, basandose en la teoria de Maslach y el modelo de
adaptacion de Callista para describir sindrome de burnout, los factores para su desarrollo y
el afrontamiento de los profesionales de enfermeria en el &rea de emergencia; a su vez Peird
y Meila con su teoria sobre satisfaccion laboral y Henderson con la teoria de las 14

necesidades, desarrollan su concepto en base a que para poder satisfacer a un paciente, el



profesional debe satisfacer sus necesidades primero. A fin de contribuir sosteniblemente
en el progreso de los conocimientos en el area de enfermeria y sus diferentes &mbitos, el

presente estudio busca llenar los vacios que puedan estar en el.

1.4.2. Metodoldgica

Respaldada por su disefio metodoldgico, la presente investigacion sigue el método
deductivo, de enfoque cuantitativo con disefio no experimental, con niveles transversales
y correlacionales. Los instrumentos escogidos son esenciales para asegurar la exactitud
durante la recogida de la data, pues estos han llegado a ser evaluados para su validacién y
fiabilidad. Acotando a esto, los resultados obtenidos seran contrastados con diferentes
estudios con las mismas variables identificadas y planteadas en esta investigacion, lo que
permite contribuir mediante una valiosa comparacion a préximos estudios que busquen
profundizar y analizar las mismas variables en el servicio de emergencias en la poblacion

de profesionales de enfermeria.

1.4.3. Préctica

El principal objetivo del estudio en cuestion es la difusion de los resultados a
obtener a los funcionarios y administradores de la clinica “La Luz” donde se intervendra.
Esto les permitira intervenir directamente en los factores que estén alterando al profesional
de enfermeria y hayan podido ser identificados. A fin de garantizar las condiciones
laborales 6ptimas para un desempefio adecuado durante la atencion en el servicio de
emergencia, ayudando a reconocer e implementar nuevas estrategias que se adecuen a la

realidad por la que estén pasando los enfermeros en la actualidad, indirectamente mejorara
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la calidad de atencion percibida por los usuarios externos e incrementaria los ingresos de

la clinica por su reputacion.

1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El proyecto descrito sera desarrollado durante el afio 2023, cuyo tiempo de progresion para
formar las bases que fundamentan la investigacién seran entre los meses de julio a

diciembre del presente afio 2023.

1.5.2. Espacial

El estudio sera realizado en el servicio de emergencia de una clinica de Lima....

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacion seran los profesionales de enfermeria que laboren en una clinica de lima en

el servicio de emergencia.
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2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Internacionales

Nukhet et al. (20), en el afio 2021 realizaron una investigacion en Turquia donde
tuvieron como propdsito “examinar la relacion entre la satisfaccion laboral, burnout y la
intension de rotacion de enfermeras laborando en hospitales durante la pandemia por
COVID 19”. Estudio descriptivo, de alcance correlativo, tuvo una muestra de 251
enfermeros a quienes se les aplicd tres instrumentos. Los resultados arrojaron que la
subescala de agotamiento emocional tiene mayor presencia o relevancia en la intencién de
cambio de turnos. El incremento en los porcentajes de satisfaccion laboral disminuye la
intencion de rotacion; encontrandose niveles moderados en burnout un 53%, satisfaccion
laboral al 61% y cambios de turno en un 49%. Concluyendo que la carga laboral era un

factor determinante en el desarrollo de factores que predisponen la aparicién de burnout.

Ancheta et al. (21), durante el afio 2021 en Filipinas, propusieron un estudio que
tenia como objetivo “Determinar la asociacion entre burnout y la satisfaccion laboral en
licenciadas de enfermeria que laboraron durante la pandemia por COVID 19”. Estudio
descriptivo, correlativo, no experimental que tenia como muestra de un total de 189
enfermeras de todo el pais de Filipinas de distintos hospitales a quienes se les administro
el MSQ de satisfaccion laboral y el OLBI para medir burnout. Los resultados obtenidos
permitieron conocer que no existe una relacion significativa en la poblacion estudiada,
donde la satisfaccion laboral fue alta en un 54%, y el burnout estuvo con un nivel bajo en
un 42%; sin embargo, destacan que la ausencia del bienestar en la vida diaria y laboral del

individuo es la principal fuente de trastornos.
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Heidai et al. (22), en el afio 2022 en Iran realizaron una investigacion que tenia
como objetivo “determinar larelacion entre la satisfaccion laboral y el sindrome de burnout
en enfermeras que laboran en el area COVID”. Se trato de un estudio descriptivo
correlacional que tuvo como muestra 251 enfermeros a quienes se les aplico el cuestionario
de satisfaccion de Minnesota — MSQ vy el inventario de burnout de Maslach MBI. Los
resultados mostraron que un 75.7% de los participantes tenia un nivel bajo de satisfaccion
laboral y un 40.6% mostro un alto nivel de burnout. Esto permitié conocer que factores
externos pudieran influenciar en los niveles del burnout en enfermeras, teniendo como

objetivo intervenir tempranamente para la salud y bienestar de los profesionales de la salud.

Nacionales

Yslado et al. (23), en el afio 2019 realizaron una investigacion en dos hospitales en
Per( que tenia como objetivo “determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral en profesionales de la salud”. El estudio fue -cuantitativo,
observacional, correlacional de corte transversal; la poblacion con la que se trabajo fue de
620 profesionales del area de la salud. Los instrumentos que usaron fueron las del
inventario de burnout de Maslach y la escala de satisfaccion laboral. Los resultados que se
obtuvieron permitieron a los investigadores reconocer que la prevalencia del sindrome de
burnout fue del 33.3% alta, con la dimension predominante de despersonalizacion en un
37% alto; en cuanto a satisfaccion laboral un 37% tuvo satisfaccion alta; cuya dimension
predominante fue beneficios econémicos al 35% alto. Por lo que concluyeron que existe

relacion funcional negativa y significativa entre ambas variables.

Tello et al. (24), en el 2021 en lquitos, realizaron una investigacion que tenia como

objetivo “determinar la asociacion que existe entre las variables del sindrome de burnout y
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satisfaccion laboral en personal de enfermeria durante la etapa de pandemia”. Estudio
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional; posey6 una muestra de 150
profesionales del area de enfermeria. Los resultados obtenidos durante la investigacion
permitieron conocer que el 79.3% de los participantes poseen un nivel medio de burnout y
una satisfaccion laboral alta del 80%. En relacion a las dimensiones que mide el sindrome
de burnout un 74% fue de agotamiento emocional bajo, 72.7% de despersonalizacion baja
y 49.3% de realizacion personal alto; con respecto a las dimensiones de satisfaccion laboral
54.7% tienen regular nivel en tension laboral, 42.7% parcialmente insatisfecho en

competencia profesional, etc.

Borda et al. (25), en el afio 2022 en Huancayo, realizaron una investigacion que
tenia como propdsito “determinar el estrés y satisfaccion laboral en los licenciados de
enfermeria en los servicios de emergencia durante la pandemia por COVID 19”. Estudio
cuantitativo, correlacional, de enfoque cuantitativo; la cual estuvo conformada por 17
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia, a quienes se les administro el
cuestionario de Wolfgang y el cuestionario de satisfaccion de Font Roja. Los resultados
fueron de 64.7% con nivel de estrés leve, y un 35.3% de insatisfaccion laboral. Ademas no
se llegaron a identificar casos de enfermeros con nivel de estrés severo. Concluyendo que

no existia relacion entre ambas variables.

Cipriano et al. (26), en el afio 2023 en Lima, realizo una investigacion cuyo objetivo
fue el de “determinar la relacion entre el sindrome de burnout y satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria que laboran en el area de emergencia de un hospital publico”.
Estudio de tipo aplicada, no experimental, cuantitativa, correlacional, estuvo constituida

por una poblacién censal de 60 enfermeras que laboran en el drea de emergencia. Los
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resultados que se obtuvieron permitieron conocer que existia alto sindrome de burnout con

baja satisfaccion laboral con una relacién de 30% llegando a relacionarse un 70%.

2.2 Bases tedricas

Sindrome de Burnout

Caracterizado por la presencia de manifestaciones asociadas al cansancio
emocional, realizacion personal y despersonalizacion, lo que también puede ser
traducido a un sindrome psicolégico causado por la sobrecarga laboral por la
incapacidad de afrontar oportunamente las situaciones laborales que se le presentan al
empleado. La situacion preocupante ante el bienestar laboral comienza desde los inicios
de la era de la revolucion industrial, donde el desarrollo socioeconémico obligo a la
poblacion a migrar de las zonas alto andinas hacia la urbanizada, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida personal y familiar; por lo que Freudenberger, psiquiatra,
observo durante el afio 1974 que las condiciones laborales asociadas a los horarios
prolongados, salarios minimos y el exigente contexto social favorecian la aparicion de
burnout en los empleados (27).

Para una mejor comprension del concepto de burnout es necesario definir al
estrés como un desarrollo cronico del mismo; por lo que se expresaria que el estrés es
la respuesta inmediata como consecuencia a la adaptacién frente a una exposicion
prolongada a uno o mas eventos que demandan un alto nivel de desgaste fisico y
psicoldgico del trabajador. Dicho de otro modo, el estrés puede ser considerado como
el punto de inicio para desarrollar el sindrome de burnout a mediano o largo plazo si la

tension laboral no se llega a controlar (28).

Teorias del Sindrome de Burnout
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Las teorias que ayudan a sustentar la variable del sindrome de burnout son la
descrita por Maslach, quien considera que existen tres factores asociados que favorecen
la aparicion de dicho sindrome psicolégico; las cuales son: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacién personal o profesional. Esta teoria indica que para
referirse que un profesional sufre de burnout o estd “quemado”, un evento laboral, social
o familiar ha sobrepasado su limite de afrontamiento fisico o psicoemocionales,
habiendo desgastado su capacidad para adaptarse adecuadamente ante dichas
situaciones. Por lo que, se podria afirmar que el sindrome de burnout es consecuencia

de la existencia persistente de un factor estresante dentro del ambiente laboral (29).

Sumado a esto, el modelo de adaptacion propuesto por Roy Callista, describe que
existen mecanismos para un proceso de afrontamiento a situaciones que puedan alterar el
estado de la persona, en otras palabras, el ser humano poseeria una capacidad de adaptacion
automatica ante estimulos particulares a los que haya o no estado expuesto previamente,
dicha interaccion entre paciente y estimulos buscaria permanentemente una mejoria en la
respuesta de resolucion basada en la necesidades e insumos con los que ya cuente; como
los profesionales de enfermeria que laboran en el area de emergencia y, estan expuestas a
cambios drésticos del entorno en constante periodos, ellas buscarian conscientemente
encajar dentro de su entorno para auto establecer un equilibrio en su salud (30).

Dimensiones del sindrome de burnout

Los factores que miden son:
« Agotamiento emocional; se asocia a la perdida y/o disminucién de recursos emocionales
del empleado, por lo que podriamos referirnos que el trabajador sentiria la sensacion de no

poder afrontar el evento que se le presente; por otro lado, el contacto rutinario frente a
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situaciones estresantes disminuye los recursos emocionales o la energia para poder
adaptarse a dichas adversidades que se deben atender dentro del trabajo (31).

o Despersonalizacion; definida como el desarrollo de sentimientos y actitudes negativas, que
pueden afectar el desarrollo profesional de un trabajador, el cinismo e insensibilidad son
propios de esta dimensién, por lo que el empleado puede llegar a distanciarse de sus
comparfieros de trabajo, mostrando un comportamiento insoportable e irritable asociado a
su frustracion, y disminuyendo el rendimiento laboral (32).

» Realizacién personal: caracterizada por una sensacion de no haber logrado alcanzar las
metas que se propone como profesional, la cual surge cuando el empleado no puede
responder oportuna o rapidamente ante la demanda o exigencia laboral para responder a
diferentes situaciones. El descontento con el que la persona viviria a diario favoreceria la
insatisfaccion en los resultados obtenidos ante su desempefio laboral (31).

Algunos de los factores que pueden favorecer la aparicion del sindrome descrito son:

Los afios de experiencia laboral y la edad del empleado; esto podria generar
desgaste profesional por la falta de seguridad ante el desempefio que realiza ante los
eventos que afronte en su trabajo. La falta de habilidades emocionales o laborales puede
influenciar directamente en el desempefio laboral ante las situaciones que afronta el

trabajador (32).

Posicion de estrategias negativas para manejar situaciones estresantes o
conflictivas; cuando no existen herramientas de gestion emocional para adaptarse a

situaciones estresantes, aumenta la posibilidad de padecer burnout (33).

Incapacidad de analizar y aceptar las adversidades en el desempefio profesional; la

incapacidad de asumir las probleméticas laborales y de ocultarlos, no favorecen la
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resolucién oportuna de estas, obviamente todo empleado no esta libre de cometer errores;
sin embargo, si el empleado no acepta dichos eventos como parte para crecer
profesionalmente, se incrementa la probabilidad de volver a cometer los mismos errores

(34).

Estrés laboral; considerado como el pilar principal en afectar el desempefio laboral,
la existencia de exigencias dentro del ambiente laboral, la falta de recursos, necesidades y
capacidades del trabajador incrementa la incompatibilidad para afrontar factores
estresantes o problematicas, como consecuencia podria afectarse la calidad de vida en el

bienestar psicoldgico y fisico (35).

Tolerancia a la frustracion; el empleado no puede conseguir todo lo que espera o
desea. Las personas que tienen un alto idealismo pueden autogenerarse un desgaste en el

desempefio profesional (36).

Satisfaccién laboral

Definida como la sensacién de completo bienestar por parte del trabajador durante
su desempefio en el dmbito laboral. Autores como Bonett y Wright descritos en la
investigacion de Holgin et al. (37) formulan que los factores intrinsecos como la eficiencia,
comportamiento organizacional y desempefio laboral, genera un sentimiento de realizacion
personal y/o profesional. El conjunto de multiples sentimientos favorables que se expresan
en el trabajo, genera una organizacion adecuada para la vision y mision de un centro laboral

o institucion.

En el area de enfermeria en sus diferentes &mbitos, por lo que, la multifuncionalidad

laboral genera un incremento en la sobrecarga de trabajo, de igual modo existe un desgaste
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energético por el alto indice en desigualdad salarial o indice de rotacién, contrataciones
laborales de corto plazo, horarios extendidos asignados al personal profesional. La carrera
profesional de enfermeria es considerada particularmente estresante, esto afecta directa y
proporcionalmente en la salud fisica, psicoldgica, social y bioldgica la salud del
profesional; por lo que se podria considerar que la preocupacion por mejorar la calidad de
vida es un factor que genera buscar la satisfaccion dentro del trabajo, a fin de encontrar
condiciones que se adecuen a las necesidades personales de cada individuo y como
consecuencia mejorar el desempefio adecuado en sus funciones laborales, manteniendo un

equilibrio en su salud mental y social (37).

Teorias de Satisfaccion Laboral

La teoria que defiende esta variable es la de Peird y Meila sobre satisfaccion laboral,
donde se afirma que la satisfaccion laboral esta asociada a un conjunto de comportamientos
y actitud positiva que la persona experimenta durante su desempefio laboral; a su vez
destaca que existen factores que pueden alterar la percepcion de la satisfaccion laboral. Las
creencias y los valores que el empleado desempefia en su labor, pueden generar incentivos
o0 habilidades que permitan la interaccion armoniosa durante su trabajo. Cabe resaltar que
cada individuo es personal, por lo que la satisfaccion varia segun los factores que pueden
influenciar en la perspectiva de cada empleado, basada en la expectativa asociada al trabajo

que realizan (38).

A esto se sumaria una de las teorias de enfermeria propuestas por Henderson V.
Ilamada la teoria de las 14 necesidades, donde postula que el ser humano por inercia busca
satisfacer su integridad e independencia en la busqueda de la promocién de su crecimiento

y desarrollo como individuo en la sociedad, ejerciendo un equilibrio entre fuerza, voluntad
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y conocimientos. A su vez considera que el entorno del individuo provee de factores
intrinsecos y extrinsecos que puedan alterar o beneficiar el cumplimiento de sus

necesidades para su salud (39).

En cuanto a una perspectiva mas profunda, Henderson explica que, la autonomia en
los profesionales de enfermeria es totalmente relevante e independiente de la dependencia
que posee el paciente de su cuidador y los conceptos de autoayuda que emplee el
profesional durante sus intervenciones, por lo que podriamos mencionar que la satisfaccion
de las necesidades de los profesionales sentaria las bases para una estabilidad que se
requiere en el cumplimiento de la mision que cumplen a diario en los cuidados

humanizados a los usuarios externos (40).

Dimensiones de Satisfaccion Laboral

Algunos de los factores que direccionan la perspectiva sobre la satisfaccion laboral

son:

Significancia de la tarea; denominada también como satisfaccion en la auto
supervision, asociado a la frecuencia con la que un profesional califica su desempefio
laboral, teniendo como fuente el cargo que desarrolla y la percepcion que sus jefes o

superiores tienen para con el que ejecuta las actividades (41).

Condiciones del trabajo; todo empleado basa su percepcion del ambiente fisico,
espacio laboral en la facilidad que le da en desempefiar el rol por el que se le ha contratado;
por lo que se podria considerar que existe una importancia en la exigencia de tener un
trabajo donde el clima laboral sea tranquilo y acogedor como un hogar, y los ambientes

donde se realizas las actividades sean ordenados y limpios (42).
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Reconocimiento personal y/o social; caracterizado por una satisfaccion durante el
desarrollo de su trabajo, en cumplir metas u objetivos con la alta probabilidad de
desempenfiar lo que le gusta a la persona, de igual modo, la participacion en equipo y la
valoracion dentro de una institucion laboral aumenta la significancia del profesional

durante el desempefio de sus actividades (42).

Beneficios economicos, enfocada en la satisfaccion durante la remuneracion o
salario que percibe mensualmente el profesional, de igual modo la oportunidad de escalar
dentro de su centro de labores (ascenso laboral) aumenta la percepcion y las ganas de querer

ofrecer lo mejor que el profesional tiene para dar en su trabajo (42).

2.3.Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre sindrome de burnout y satisfaccion laboral en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de una clinica de lima
Ho: No existe relacion significativa entre sindrome de burnout y satisfaccion laboral en

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de una clinica de lima

2.3.2. Hipotesis especificas

HIE1: Existe relacion significativa entre la dimensién de “cansancio emocional” de
burnout y satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

de una clinica de lima.
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HIE2: Existe relacion significativa entre la dimension de “despersonalizacion” de
burnout y satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

de una clinica de lima.

HIE3: Existe relacion significativa entre la dimension de “realizacion personal” de
burnout y satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

de una clinica de lima.
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3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion
El modelo que caracteriza a esta investigacion el hipotético deductivo, la cual
fundamentada en un ciclo de induccion, deduccion e induccién busca postular, comprobar
o refutar hipotesis, sustentada en la observacion de la o las variables a estudiar e identificar

(43).

3.2.Enfoque de la investigacidn
Esta investigacion es de enfoque cuantitativo porque la recoleccion de la data
permitira corroborar la hipdtesis planteada anteriormente en base a una medicién numérica,
estableciéndose el patron conductual de las variables planteadas a estudiar; dicho enfoque
busca explicar la problemética encontrada, asi como la relacién que pueda existir entre

ellas de forma objetiva y logistica (43).

3.3.Tipo de la investigacion
La investigacion es del tipo aplicada, porque el presente estudio tiene como
propésito el de expandir los conocimientos cientificos, que permitan responder
oportunamente a las necesidades de la comunidad, permitiendo la exploracion y

materializando las ideas en algo operativo (43).

3.4.Disefo de la investigacion
Dado que el investigador no buscara modificar los factores que puedan influenciar
directa, indirecta o proporcionalmente la conducta de las variables, a fin de detectar la
realidad de las variables en la poblacion a estudiar y en su fase més objetiva y realista para
una investigacion veraz, recopilara los datos que permitan conocer la realidad en un tiempo

determinado, se considera al estudio como no experimental y transversal. En relacion al
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nivel o alcance de la investigacion, serd considerada como descriptiva, porque de describira
las variables tal cual se hallen en el objeto de investigacion. Ademas, el estudio sera
correlacional, porque mediante la medicion de dos variables identificadas se evaluara y
buscara comprender la relacion que existe entre ambas sin modificar las influencias que

puedan existir durante su medicion (43).

3.5.Poblacidon, muestra y muestreo

Poblacién censal muestra censal

La poblacidn es descrita como el colectivo de personas, individuos o elementos que
poseen caracteristicas parecidas. El presente estudio de investigacion estara conformado
por un total de 70 profesionales de enfermeria que laboren en el area de emergencia en una

clinica de Lima, los cuales deberan poseer los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

o Personal de enfermeria que labore en el area de emergencia en una clinica de lima
o Personal de enfermeria que firme el consentimiento informado

o Personal de enfermeria que tenga como experiencia laboral en el servicio minimo 1 mes.

Criterios de exclusion:

o Personal de enfermeria que se encuentre en vacaciones o con licencia.
o Personal de enfermeria que posea alguna capacidad que limite su participacion en la

investigacion



3.6.Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Dimension Dimensiones  Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién (niveles o rangos)
Sindrome de Conjunto  de Es la percepcion Cansancio Sensacion de cansancio laboral Ordinal Bajo (0-16);
burnout sintomatologias  del profesional de emocional durante el turno y al finalizar la moderado (17 —
que demuestran enfermeria del jornada (item 1y 2) 26); alto (de 27 a
el agotamiento servicio de Sensacion de pesadez para iniciar la mas)
fisico, mental y emergencia sobre jornada laboral de rutina (item 3)
emocional del las dimensiones Relaciones interpersonales
empleado de cansancio negativas dentro de la jornada
afectando emocional, laboral (item 6)
directamente la despersonalizacié Sensacion de hostigamiento laboral
calidad de vida n y realizacion por parte del empleador. (item 8)
del trabajador y  personal a través Frustracion durante la jornada
perjudicando del “Cuestionario laboral (item 13)
directa y de Maslach Siento que estoy haciendo un
proporcionalme  Burnout trabajo demasiado duro. (item 14)
nte su Inventory”; segun Estrés producido por el contacto
desempefio la escala directo con usuarios externos. (item
laboral. (44) valorativa que se 16)
asocia a “nunca” = Sensacién de limite durante el
0, “pocas veces al desempefio. (item 20)
afio o menos” = 1, Despersonali  Tratar a usuarios externos como si Bajo (0-6);
“una vez al mes 0 zacién fueran objetos sin ningln vinculo moderado (7 — 12);

menos” = 3, “unas
pocas veces al
mes” =4, “una vez
a la semana” = 5,
“todos los dias” =

con mi persona.

Creo que tengo un comportamiento
poco sensible con los pacientes
desde que desempefio mi rol como
profesional.

alto (de 13 a mas)



6. Siendo los
valores finales a
obtener los de:
“bajo de 0 — 197;
“moderado 20 —
69;y“altode 70 a
mas” Realizacién
personal

Es preocupante el hecho de que mi
empleo me vuelva frio
sentimentalmente

Tengo la sensacion de que los

pacientes me culpan por todo lo que

les pase.

Tengo facilidad de interactuar y
relacionarme con comparieros del
trabajo

Soy eficaz al tratar con pacientes y
sus problemas.

Me siento Util cuando soluciono
positivamente un problema del
paciente.

Me siento energético cuando
trabajo

Creo un clima laboral amigable
facilmente con los compafieros de
trabajo y usuarios a mi cargo.

Bajo (0-31);
moderado (32 —
38); alto (de 39 a
mas)

Satisfaccion
laboral

Descrita como
el grado de
conformidad y
respuesta
positiva o
negativa que
tiene el
empleado en
relacién a su
trabajo, la cual
involucra
directay
exclusivamente
la parte
emocional y
cognitiva.

Conformidad del
profesional de
enfermeria en
relacién con la
significancia de la
tarea, condiciones
del trabajo,
reconocimiento
personal y/o
social y los
beneficios
economicos
medidas a través
de “la escala de
satisfaccion
laboral SL-SPC”;

Significancia
de la tarea

1. Los resultados que obtengo me
satisfacen

2. Mi trabajo es tan importante
como la de los demés.

3. Me siento util con cualquier
responsabilidad que me den.

4. Me siento realizado al
desempefiar mi trabajo.

5. Me encanta desempefiar mi
empleo.

6. Me siento autocomplacido
cuando realizo mi jornada laboral.
7. Desempefiar la actividad que
tengo me hace feliz.

8. Siento que mi trabajo va acorde
mi forma de ser

Ordinal

“muy insatisfecho”
(menos de 23
puntos);
“insatisfecho” (24 —
27) “promedio” (28
— 32); satisfecho
(33-36) y “muy
satisfecho” (37 a
mas).

25



(45)

cuya escala
valorativa es la
siguiente: 5=
“totalmente de
acuerdo”, 4 =“de
acuerdo”, 3 =
“indeciso”, 2 =
“en desacuerdo” y
1 =“total
desacuerdo”. Los
valores finales a
obtener son: “muy
insatisfecho”
(menos de 75
puntos);
“insatisfecho” (75
— 88); “promedio”
(89 — 102);
satisfecho (103 —
116) y “muy
satisfecho” (117 a
mas).

Condiciones
del trabajo

Reconocimie
nto personal
y/o social

Beneficios
econémicos

9. El orden del ambiente laboral me
facilita mis actividades.

10. Es comodo donde trabajo

11. Es indescriptible la comodidad
laboral que se percibe.

12. El ambiente fisico donde
desarrollo mi jornada laboral es
confortable.

13. Existe la facilidad para
desempefiar las labores de rutina.
14. El buen trato con el empleador
mejora la calidad laboral.

15. La flexibilidad laboral es
incomoda en cuanto horarios.

16. El empleador valora el esfuerzo
individual de cada empleado.

17. No me siento conforme con mi
horario laboral.

18. Siento “maltrato” por parte de
la empresa para la que laboro.

19. Siento que las actividades que
trabajo son indtiles o poco
importantes.

20. Me incomoda que no
reconozcan mi esfuerzo ni las horas
extras que realizo.

21. Opto por tener un
distanciamiento laboral con mis
compafieros de trabajo.

22. Trabajar en equipo 0 con varias
personas resulta ser aburrido o
cansado.

23. Mi remuneracion no es
aceptable para mi.

24. Mi remuneracion es aceptable

26

“muy insatisfecho”
(menos de 20
puntos);
“insatisfecho” (20 —
26); “promedio”
(27 — 34);
satisfecho (35 — 40)
y “muy satisfecho”
(41 a mas).

“muy insatisfecho”
(menos de 12
puntos);
“insatisfecho” (12 —
17); “promedio”
(18 — 20);
satisfecho (19 — 23)
y “muy satisfecho”
(24 a més).

“muy insatisfecho”
(menos de 8
puntos);




25. Mis expectativas econémicas
pueden ser cubiertas por mi trabajo
26. Mi salario es muy bajo para las
actividades que desempefio a diario.
27. Tengo el sentimiento de que me
explotan laboralmente en mi trabajo

“insatisfecho” (8 —
10); “promedio”
(11 - 15);
satisfecho (16 — 19)
y “muy satisfecho”
(20 a més).

27
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se empleara para la recoleccion de datos en esta investigacion sera
la de la encuesta. Ademas, se realizara una coordinacién previa con direccion médica de
la Clinica la Luz a fin de garantizar la veracidad de los datos a recolectar

intrainstitucioalmente.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la medicion de la variable 1: sindrome de burnout

Se empleara el Cuestionario de Maslach para burnout 3ra edicién, disefiada y elaborada
por Maslach C, Jackson S, Leiter M en el afio 2016 y publicada por “Mind Garden”, la
cual tiene un tiempo estimado de administracion de entre 10 a 15 minutos por persona.
Cuestionario auto administrado que consta de 22 preguntas en escala Likert de 7
respuestas predefinidas donde: 0 = “nunca”, 1 = “un par de veces mas o menos”, 2 = “una
vez al mes o menos”, 3 = “unas cuantas veces al mes”, 4 = “una vez a la semana”, 5 =

“unas cuantas veces a la semana” y 6 = “todos los dias”.

Las dimensiones que permite medir el instrumento mencionado anteriormente son:

Cansancio emocional; medida a través de 9 items las cuales son: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,
20 La sumatoria de los items permite obtener los valores finales siguientes: alto (27 a mas
puntaje), moderado (17 — 26 pts.) y bajo (0 — 16 pts.)

Despersonalizacién; medida a través de 5 items las cuales son: 5, 10, 11, 15, 22.
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La sumatoria de los items permite obtener los valores finales siguientes: alto (13 a mas
puntaje), moderado (7 — 12 pts.) y bajo (0 — 6 pts.)

Realizacion personal; medida a través de 8 items las cuales son: 4,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21
La sumatoria de los items permite obtener los valores finales siguientes: alto (39 a mas

puntaje), moderado (32 — 38 pts.) y bajo (0 — 31 pts.)

Siendo los valores finales a obtener los de: “bajo de 0 — 19”; “moderado 20 — 69; y “alto
de 70 a mas”. Los valores mencionados anteriormente son los asimilados por el

instrumento especificado para servidores de salud humana (46).

Para la medicion de la segunda variable se empleara el instrumento de escala de
satisfaccion laboral SL — SPC de Sonia Palma disefiado en el afio 2005, con un tiempo de
administracion de 10 a 15 minutos autoadministrado, dicho cuestionario consta de 27
items de preguntas cerradas con en escala Likert predefinidas como: 1 = “total
desacuerdo”, 2 = “en desacuerdo”, 3 = “indeciso”, 4 = “de acuerdo”; 5 = “total acuerdo”
en relacion a las preguntas de enfoque positivo, en relacion a las interrogantes de enfoque
negativo se invierte el puntaje de la escala Likert; las dimensiones a medir son las

siguientes:

Significacion de la tarea; medida a través de 8 items que son: 3, 4, 7, 18, 21, 22, 25y 26
Condiciones de trabajo; a través de la medicion de los items 1, 8, 12, 14, 15, 17, 20, 23 y
27

Reconocimiento personal y/o social; medida mediante los items 6, 11, 13, 19y 24

Beneficios econdmicos; medida con los siguientes items: 2, 5,9, 10 y 16
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Siendo los valores finales “muy insatisfecho” (menos de 75 puntos); “insatisfecho” (75 —

88); “promedio” (89 — 102); satisfecho (103 — 116) y “muy satisfecho” (117 a mas) (46).

3.7.3. Validacion

Boada (47) realiz6 la validez del instrumento MBI para sindrome de burnout,
durante el afio 2016 a 91 trabajadores de salud mental y servicio social; similar a esto una
investigacion para validarlo fue realizada por Yslado et al en Pert durante el afio 2021 y
publicada en el mismo afio, donde explicaron que se realizd una investigacion trasversal
analitica y aplicada en un total de 206 docentes universitarios de una universidad de
Ancash, donde la estimacion de la validez fue analizada bajo V de Aiken, cuyo valor fue
aceptable de un .91; igualmente, el analisis factorial explorativo medida por KMO fue de

.87 lo cual indicaba un adecuado andlisis factorial entre los items del constructo (48).

Boada (47) describe gue el instrumento de Sonia Palma fue validado por método
de jueces y coeficiente de Spearman Brown donde tuvieron un p<0,05. Ademas, Orihuela
et al en el afio 2021 realizaron la validez del instrumento para la satisfaccion laboral de
Sonia Palma en el departamento de Junin provincia de Huancayo en tiendas por
departamento en 20 establecimientos. Obtenida por juicio de tres expertos, quienes

validaron el constructo de cada item del instrumento (49).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad obtenida Maslach et al en relacién al instrumento MBI para
sindrome de burnout se encontrd un “p<.05 (46); por otro lado, Yslado et al en Peru fue
de .92 en la variable general, la cual indic6 una fiabilidad alta para el instrumento de MBI

para sindrome de burnout (48).
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En cuanto a la confiabilidad del Cuestionario SL — SPC de Palma para satisfaccion
laboral, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.84, donde administro el instrumento en 1058
empleados con dependencia laboral de Urna Metropolitana durante el afio 2005. En
relacion con la confiabilidad del instrumento para medir satisfaccion laboral, se observé
un .902, indicativo de altamente confiable en la fiabilidad realizada por Orihuela, lo que
permite la administracion del instrumento en cualquier muestra que sirva para la

investigacion (49).

3.8.Plan de procesamiento y andlisis de datos

El presente estudio de investigacién serd presentado al comité de ética de la
Universidad Particular Norbert Wiener, los cuales poseeran toda la potestad de poder
evaluar el proyecto de investigacion para su aprobacion. Posterior a ser aprobado por el
comité, se mandara a la clinica elegida para el desarrollo de la investigacion, con el
objetivo de solicitar la ejecucién y participacion de sus empleados, continuamente se
coordinara las fechas a intervenir sin interferir en la demanda y calidad de atencion del
establecimiento seleccionado. Al recolectar mediante encuestas los datos necesarios para
la medicién de las variables, se procedera a pasarlo al programa de estadistica IBM SPS
Statistics el cual se encargard de arrojar sistematicamente los valores encontrados de
forma numeérica y proporcional. A fin de garantizar la evaluacion entre la significancia de
las dos variables se optara por emplear el método de analisis estadistico de chi cuadrado.
Finalmente se procedera a contrastar los datos con otras realidades a nivel nacional e
internacional con el objetivo de ver las posibles diferencias o similitudes entre las

poblaciones donde se emplearan los instrumentos seleccionados.
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3.9.Aspectos éticos
Esta investigacion se basa su desarrollo en los campos del sector salud, por lo que
cabe resaltar que existe una gran influencia de los principios éticos asociados a la vida
humana, con el fin de garantizar y salvaguardar la integridad y los derechos de los
participantes, asi como también el empleo del consentimiento informado a los

encuestados previa administracion de instrumentos.

Autonomia, porque se considerara a cada individuo que participe como agente
autobnomo en la toma de decisiones, asi como también decidir si desea participar en la
investigacion mediante el consentimiento informado, donde se detallara los fines del

estudio.

Beneficencia, el investigador no busca causar malestares fisicos, psicoldgicos o
sociales al participante, por el contrario, busca mediante la evaluacion de las variables
determinar los posibles riesgos y beneficios que conlleva la realidad de la problematica

en la poblacion a estudiar y su entorno.

No maleficencia; el investigador no ira en contra de los principios del participante
ni de sus derechos, evitando causar dafios en la moral o comprometiendo la vida de la
persona que decide por voluntad propia ser participe en el desarrollo del estudio de

investigacion.

Justicia, la distribucion potencial de beneficios serd equitativa entre todos los
integrantes de la poblaciéon a estudiar de tal modo que, durante el desarrollo de la
investigacion se evite denotaciones prejuiciosas que limiten la participacion de uno o mas
participantes, dando la posibilidad a toda persona de ser candidata a ser encuestada bajo

los criterios de inclusion requeridas.
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Dichos principios anteriormente mencionados, facilitaran el desarrollo de la
investigacion establecido por el “Reglamento de ética de la investigacion”, a fin de evitar
conflictos entre los involucrados en la investigacion y encuestados, salvaguardando su
identidad y respetando su total disposicion para con el investigador, optando por una

adecuada actitud y conducta cientifica para una futura publicacion sin fines de lucro.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

4.1. Cronograma de actividades

Actividades

Redaccion del titulo

Esquema del proyecto de investigacion
Elementos del proyecto

Objetivo de investigacion

Justificacion e importancia
DESARROLLO

Revision bibliogréafica

Elaboracion del marco tedrico
Elaboracion de instrumentos

Prueba de instrumentos

Recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Anélisis de datos

Preparacion de avance de investigacion
CIERRE

Redaccion del borrador final

Revision y correccion del borrador del
trabajo final

Transcripcién y entrega del trabajo final
Defensa del trabajo final

Actividades realizadas [
Actividades pendientes [JI



4.2. Presupuesto
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CODIGO DESCRIPCION COSTO | CANTIDA COSTO
CLASIFICA UNITAR D TOTAL
DOR DEL 10
MEF
Paquete de hojas bond blancas
2.3.1.5.1.2 _ 50 5 250.00
millar
Lapiceros faber
2.3.1.5.1.2 castell color 0.5 200 100.00
negro
Memoria USB 32 Gb
2.3.1.5.1.2 ) 56 2 112.00
Kingston color azul
TOTAL S/. 462.00
SERVICIOS
212121 Fotocopias 0.2 800 160.00
212121 Impresiones 1 750 750.00
Empastado de presentaciones
2.1.2.1.2.1 _ 32 3 96.00
finales
Servicio de internet y electricidad
212121 1.5 xhr. | 1500 horas 2250.00
para el uso de una computadora
Servicio de
movilidad
TOTAL S/.3631.00
Resumen
1. Materiales S/. 462.00
2. Servicios S/. 3631.00
Total, presupuesto monetario S/. 4093.00
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Titulo de la investigacion: “Sindrome De Burnout Y Satisfaccion Laboral En Profesionales De Enfermeria Del Servicio De

Emergencia De Una Clinica De Lima, 2023”

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodoldgico
Problema general: Objetivo general: Hi: Existe relacion significativa Variable 1: Tipo de
¢Cémo el sindrome de Determinar como el sindrome  entre sindrome de burnout y Sindrome  investigacion:
burnout  podria  estar de burnout se puede relacionar  satisfaccién laboral en profesionales de Burnout  correlacional
relacionado a la con la satisfaccion laboral en de enfermeria del servicio de
satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria emergencia de una clinica de lima
profesionales de del servicio de emergenciade  Ho: No existe relacién significativa
enfermeria del servicio de una clinica de Lima, 2023 entre sindrome de burnout vy
emergencia de una clinica satisfaccion laboral en profesionales
de Lima, durante el de enfermeria del servicio de
periodo 2023? emergencia de una clinica de lima
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especifica Variable 2: Método y
a) ¢Coémo la percepcion a) Identificar como la Satisfaccion  disefio de la
de la  dimension dimension de cansancio laboral. investigacion:
“cansancio emocional del sindrome de No
emocional” del burnout, se relaciona con la experimental
sindrome de burnout satisfaccion laboral en Poblacion
se relaciona con la profesionales de enfermeria censal
satisfaccion  laboral del servicio de emergencia muestra
de los profesionales de una clinica de lima. censal: 70

de enfermeria del b)
servicio de
emergencia de una
clinica de Lima?

b) ¢Como la percepcion
de la  dimension

Identificar como la
dimension de
despersonalizacion del
sindrome de burnout, se
relaciona con la satisfaccion
laboral en profesionales de

profesionales
de enfermeria
que laboran en
el servicio de
emergencia de




“despersonalizacion”
del sindrome de
burnout se relaciona
con la satisfaccion
laboral de los

profesionales de
enfermeria del
servicio de

emergencia de una
clinica de Lima?
¢Como la percepcion
de la dimensién
“realizacion
personal” del
sindrome de burnout
se relaciona con la
satisfaccion  laboral
de los profesionales
de enfermeria del
servicio de
emergencia de una
clinica de Lima?

c)

enfermeria del servicio de
emergencia de una clinica

de lima.
Identificar como la

dimension de realizacién
personal del sindrome de
burnout, se relaciona con la

satisfaccion laboral en

profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia

de una clinica de lima.
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una clinica de
Lima.
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Anexo 2: Instrumentos
Instrumento para medir la variable de sindrome de burnout.

MBI - ENCUESTA DE SERVICIOS HUMANOS

Cuan a 0 1 2 3 4 5 6
menudo
Nunca Unparde Unavez Unas Una vez Unas Todos los
veces almeso  cuantas ala cuantas dias
mas o menos vecesal semana vecesala
menos mes semana
Cuan a Declaraciones
menudo
0-6
1 Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
3 siento agotado
4 Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender
Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como si fuesen objetos
5 impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que
7 tengo que atender
8 Siento que mi trabajo me esta desgastando
Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a
9 través de mi trabajo
10 Siento que me he hecho més duro con la gente
11 Me preocupa gue este trabajo me esta endureciendo emocionalmente
12 Me siento muy enérgico en mi trabajo
13 Me siento frustrado por el trabajo
14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que
15 tengo que atender profesionalmente
16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo
Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes
18 tengo que atender
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
Siento gue en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
21 adecuada
22 Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas



Instrumento para medir la satisfaccion laboral
Escala de Satisfaccion Laboral de Sonia Palma Carrillo (SL — SPC)

TOTAL ACUERDO TA
DE ACUERDO A
INDECISO |

EN DESACUERDO D

TOTAL DESACUERDO TD
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TA| A |

TD

[EEN

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

Mi sueldo es muy bajo para la labor que realizo

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

La tarea que realizo es tan valiosa como cualquier otra.

Me siento mal con lo que gano.

Siento que recibo de parte de la empresa "mal trato™

Me siento Gtil con la labor que realizo

El ambiente donde trabajo es confortable

OO N[OOI~ W

El sueldo que tengo es bastante aceptable.

[EEN
o

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

Prefiero tomar distancia con las personas con quienes trabajo

Me disgusta mi horario

Las tareas que realizo las percibo como algo sin importancia

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

La comodidad del ambiente de trabajo es inigualable.

Mi trabajo me permite cubrir mis expectativas economicas.

El horario de trabajo me resulta incomodo.

Me complacen los resultados de mi trabajo.

Compartir el trabajo con otros comparfieros me resulta aburrido.

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

Mi trabajo me hace sentir realizado como persona.

Me gusta el trabajo que realizo

Existen las comodidades para un buen desempefio de las labores
Diarias

24

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

25

Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo

26

Me gusta la actividad que realizo.

27

Mi jefe valora el esfuerzo que pongo en mi trabajo.




48

Anexo 3: Formato de consentimiento informado
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Alexis Anthony, Sosa Vargas

Titulo: “SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DE UNA CLINICA DE LIMA, 2023”

Propdsito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “SINDROME DE BURNOUT Y SAT[SFACCI(')N LABORAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UNA CLINICA DE LIMA, 2023”. Este
es un estudio desarrollado por investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Alexis Anthony, Sosa Vargas. El
proposito de este estudio es Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y satisfaccion laboral en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia de una clinica de Lima, 2023. Su ejecucién ayudara a/permitira conocer la realidad
problematica por la que los profesionales de enfermeria estan pasando.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

I Recoleccion de datos como: sexo, edad, tiempo laboral, etc

I Administracion del instrumento para detectar nivel de sindrome de burnout

01~ Administracién del instrumento para medir satisfaccion laboral

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle). Los resultados de la/los
instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaréan respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos
Su participacion en el estudio no posee ningln riesgo que comprometa su salud o la de su estabilidad laboral, no se brindara
datos personales que puedan ser tomados para perjudicar a usted como empleado, de igual modo se empleara el uso de siglas
numéricas para identificar cada instrumento sin exponer ni lucrar con los resultados. El Gnico riesgo que se podria identificar
al no participar es no conocer la realidad problematica por la que los profesionales de enfermeria pasan, limitando la
oportunidad de desarrollar herramientas de gestion que favorezcan el clima laboral y la satisfaccion de usted como trabajador
en el area donde desempefia sus funciones.
Beneficios
Usted se beneficiara de manera directa y proporcional brindando los datos a su institucion de los resultados que se obtengan,
permitiendo a la institucion poder solucionar progresivamente las dificultades emocionales y laborales que puedan limitar
el desarrollo de las actividades profesionales, asi como por consiguiente mejorar la atencion de calidad ante las posibles
grandes demandas de atenciones que exigen los usuarios externos en el &rea de emergencia. Se le recuerda que la satisfaccion
laboral y el sindrome de burnout son temas que pueden afectar la salud psicoldgica, social de usted como empleado, por lo
que conocer la situacion o percepcién por la que usted como profesional esta pasando permitiria minimizar los riesgos
laborales y fomentaria la mejora en las condiciones en las que usted estd desempefiando sus funciones asistenciales,
incrementando la probabilidad de ejercer sus intervenciones con el minimo riesgo en equivocaciones, por lo que se esperaria
que el beneficio no sea individualizado sino colectivo e integrado.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio
de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita su identificacién. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incémodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier momento, 0 no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Alexis Anthony, Sosa Vargas al nimero 989 288 838 o al comité que validé el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel.
+51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO



Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto.
También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cual-
quier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:
DNI:
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