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RESUMEN

La presente investigacion: “Satisfaccion laboral y sindrome de burnout del
enfermero(a) en el servicio de emergencia del Hospital Arzobispo Loayza,
2019”, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
Satisfaccion laboral y Sindrome de burnout en el enfermero(a) del servicio

de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

La investigacion es de disefio no experimental, trasversal y de nivel
correlacional. La poblacion estuvo conformada por los 97 enfermeros(as)
gue laboran en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza y la muestra estuvo conformada por 66 enfermeros(as), la cual fue
obtenida mediante el muestreo aleatorio simple. La técnica fue la encuesta,
se aplico el Cuestionario Font Roja y el Cuestionario Maslach Burnout
Inventory, ambos cuestionarios se utilizaron para medir la satisfaccion

laboral y sindrome de burnout con sus dimensiones respectivamente.

Se concluyd que no se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de satisfaccion laboral y el sindrome de burnout en el

enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Arzobispo Loayza.

Palabras claves: satisfaccién laboral, sindrome de burnout,

enfermero(a).



ABSTRACT

The present investigation: "Job satisfaction and burnout syndrome of the
nurse in the emergency service of the Hospital Arzobispo Loayza, 2019". The
objective was to determine the relationship between job satisfaction and
burnout syndrome in the nurse of the emergency service of the national

Hospital Arzobispo Loayza, 2019.

The research is of non-experimental trasversal and correlational desing. The
population consisted of the 97 nurses who work in the emergency service of
the national Hospital Arzobispo Loayza and the sample consisted of 66
Nurses, which was obtained by simple random sampling. The technique was
the survey, the Red Font Questionnaire and the Maslach Burnout Inventory
Questionnaire were applied, both questionnaires were used to measure the

job satisfaction and burnout syndrome with their dimensions respectively.

It was concluded that a statistically significant relationship was not found
between the level of job satisfaction and the burnout syndrome in the nurse

of the emergency service of the Hospital Arzobispo Loayza.

Keywords: job satisfaction, burnout syndrome, nurse.



INTRODUCCION

La presente investigacion, titulada: “Satisfaccién laboral y sindrome de
burnout del enfermero(a) en el servicio de emergencia del Hospital Arzobispo
Loayza, 2019”, es de gran importancia puesto que hoy en dia en toda
empresa y/o centro de trabajo es necesario saber si existe satisfaccion
laboral asi como también es vital saber si el personal tiene sindrome de

burnout.

La satisfaccion laboral, es considerada el estado emocional positivo de la
persona; muchas literaturas refieren que si una persona se siente satisfecha
entonces va a sentirse bien consigo mismay por ende va a realizar un mejor

trabajo.

En cuanto al sindrome de burnout, al cual se le conoce también como
sindrome de quemarse en el trabajo o sindrome del quemado, es un
trastorno emocional, una sensacion negativa como de fracaso, que se

genera por un agotamiento fisico, emocional y mental.

El enfermero(a), cuida la salud fisica y mental de sus pacientes,
proporcionando una atencion de calidad; en el servicio de emergencia el
enfermero(a) debe brindar estas atenciones de forma rauda, pues en este
servicio los pacientes requieren atencion inmediata; ademas de que existe
un mayor niumero de pacientes, todo esto puede llevar al enfermero(a) a
trabajar con tensién y esto sumado con otros factores podria conllevar a que

el enfermero(a) presente sindrome de burnout.



La presente investigacion se justifica porgue nos permitira conocer tanto la
satisfaccion como el sindrome de burnout del enfermero(a) del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, con la finalidad de
mejorar lo primero y disminuir lo segundo para bienestar de usuarios

internos(enfermeros) y usuarios externos(pacientes).

La investigacion consta de: Capitulo I: EI Problema, que consta de el
planteamiento del problema, formulacibn del problema, objetivos,
justificacion y las limitaciones. Capitulo Il: Marco Teoérico, consta de los
antecedentes de la investigacién, bases tedricas, formulacion de la hipétesis,
operacionalizacion de variables e indicadores y definicion de términos
bésicos. Capitulo lll: Metodologia, consta del tipo, nivel, disefio de la
investigacion; poblacion, muestra; técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos; procesamiento, andlisis de datos y aspectos éticos. Capitulo IV:
Presentaciéon y Discusiéon de los Resultados, consta del procesamiento
de datos, prueba de hipétesis y la discusién de resultados. Capitulo V:
Conclusiones y Recomendaciones del trabajo, que consta de las

conclusiones y recomendaciones del estudio.

Finalmente se presenta las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el fendmeno de la satisfaccion laboral adquiere una vital
importancia para el desarrollo de la humanidad. Resulta evidente que es
necesario combinar las nuevas tecnologias con el factor humano para lograr

la eficacia, eficiencia y efectividad en las organizaciones del siglo XXI (1).

El enfermero(a) que trabaja en el ambito de la salud, lo hace diariamente en
hospitales y clinicas se debe enfrentar a diversos problemas los cuales
surgen de la atencién directa al paciente, de la coordinacion interna del
equipo de salud y/o administracién. La misién de servicio del enfermero(a)
lo lleva a cuidar la salud fisica y mental de sus pacientes y brindar una
atencion de calidad. Para que esto ocurra el enfermero(a) debe estar bien'y
sentirse satisfecho en su centro de trabajo (2).

Es asi que la falta de satisfaccion laboral sumada a algunas variables
individuales, actuarian como condicionantes para la aparicion del sindrome

de burnout, enfermedad laboral que afecta principalmente a profesionales

1



gue brindan servicios (3).Se define como burnout, al agotamiento psiquico
gue surge cuando el trabajador advierte que han quedado defraudadas sus
expectativas respecto al trabajo y no tiene medios para modificar el curso de
las cosas (4). Por ello podemos decir que el burnout, es una patologia laboral

y emocional que sélo afecta a quien sufre una demanda emocional (5).

El sindrome de burnout y la insatisfaccién laboral son riesgos profesionales
con un aumento en su incidencia, siendo actualmente uno de los principales
problemas psicosociales en el personal de enfermeria. Las personas que

padecen dicho sindrome presentan generalmente insatisfaccion laboral (6).

En el servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se
pudo observar que los enfermeros(as) presentaron un incremento de
ausentismo laboral, somnolencia, agotamiento en los diversos turnos. Al
interactuar con los enfermeros(as), ellos refirieron, los siguiente: “estoy
cansada”, “por la noche debo ir a la clinica, tengo guardia”, “estoy con
cefalea”, "me molesta mi lumbalgia”, “el sueldo es poco...no me alcanza”,
“trabajaban a exigencia de rapidez al llamado del paciente” ; asi mismo
se observa que hay incomodidad por parte del enfermero(a) cuando tiene
gue orientar al personal de reten y/o reciente ingreso; entre otras
explicaciones, de aqui deriva la siguiente investigacion: Satisfaccion laboral
y sindrome de burnout del enfermero(a) en el servicio de emergencia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es la relacion entre satisfaccién laboral y sindrome de burnout en el
enfermero(a) que labora en el servicio de emergencia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2019?

1.2.2. Problemas especificos

-¢,Cual es la relacion entre satisfaccion laboral y cansancio emocional del
enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2019?

-¢,Cual es la relacion entre satisfaccion laboral y despersonalizacion del
enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 20197

-¢,Cual es la relacion entre satisfaccién laboral y realizacion personal del
enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 20197

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

-Determinar la relacion que existe entre satisfaccion laboral y sindrome de
burnout en el enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2019.



1.3.2. Objetivos especificos

-Identificar la relacién entre satisfaccion laboral y cansancio emocional del
enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2019.

-Identificar la relacion entre satisfaccion laboral y despersonalizacion del
enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 20109.

-Identificar la relacion entre satisfaccion laboral y realizacién personal del
enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2019.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En todas las Instituciones de salud, sean privadas o no, el potencial humano
constituye el recurso mas importante en el cuidado de la salud; es por ello
que la salud fisica y mental del enfermero(a) es indispensable para

lograr un equilibrio en su vida personal y profesional.

El enfermero(a) que labora en la emergencia, se ve sometido a diversos
factores estresantes como por ejemplo :el nimero de pacientes, la
sobrecarga laboral entre otros, esto influye en su satisfaccion laboral y
puede afectar su desempefio asi como también la calidad del cuidado que

brinda al paciente.

La presente investigacion se justifica porque nos permitird conocer tanto la

satisfaccion como el sindrome de burnout del enfermero(a) del servicio de



emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, con la finalidad de
mejorar lo primero y disminuir lo segundo para bienestar de usuarios internos

(enfermeros) y usuarios externos (pacientes).

Y por todas las consideraciones expuestas, la presente investigacion busca
verificar si existe relacién entre satisfaccion laboral y el sindrome de burnout
en el enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

-Limitacidon espacial: la presente investigacion se realizé en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza por ende los resultados

y conclusiones solo son validos para los enfermeros(as) de este hospital.

-Limitacidbn metodoldgica: aqui podemos encontrar la limitacion mas
importante que podria ser la falta de datos confiables puesto que la presente
investigacion depende de la fidelidad y veracidad de los enfermeros(as) al

responder los instrumentos de la presente investigacion.

Asi mismo, también encontramos el tamafio muestral pues si esta es
demasiado pequefia las pruebas estadisticas no podrian identificar
relaciones significativas, cabe resaltar que para la presente investigacion la
muestra estuvo conformada por 66 enfermeros los cuales cumplian con los

criterios de inclusion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

-Aguero (7), con la tesis “Satisfaccion laboral y sindrome de burnout en los
trabajadores de un centro de diagndstico por imagen. Valencia, Venezuela.
Periodo enero-diciembre 2016”, Venezuela; 2016. Tuvo como obijetivo
evaluar la satisfaccion laboral y sindrome de burnout en los trabajadores de
un centro de diagnéstico por imagen ubicado en Valencia, periodo Enero-
diciembre 2016. Material y métodos: la investigacion tiene un disefio de
campo, no experimental de tipo transversal con un nivel correlacional. La
poblaciébn y muestra estuvo constituida por 49 trabajadores. La técnica
utilizada fue el interrogatorio y el instrumento un cuestionario que consta de
tres partes: variables sociodemogréficas y laborales, medicion de
satisfaccion laboral (NTP394), medicibn de sindrome de burnout por la
escala Maslach (MBI).Principales resultados: La poblacién estudiada se

encuentra medianamente satisfecha en un 57,2%. En cuanto Ilas
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dimensiones del burnout el 55,1% de la poblacion ubicé la dimension
agotamiento en el nivel bajo, el 83,7% de la poblacion centré la dimensién
despersonalizacion en un nivel bajo y el 71,4% de la poblacion presenta un
nivel alto en cuanto a realizacibn personal. Entre sus conclusiones,
encontramos: Existe correlacion positiva entre la satisfaccion laboral y la
dimension realizacion personal del sindrome de burnout, asi como el
agotamiento y la despersonalizacién estan inversamente correlacionados
con la satisfaccion laboral general. En virtud de estos hallazgos se muestra
que existen oportunidades en esta empresa para lograr altos niveles de
satisfaccion 'y prevenir la aparicion del sindrome aplicando las

recomendaciones del estudio.

-Malander (8), con la tesis “Sindrome de burnout y satisfaccion laboral en
docentes del nivel secundario”, Argentina; 2016. Tuvo como objetivo
determinar si la satisfaccion laboral y algunas caracteristicas socio-
demogréficas y laborales de los docentes de nivel secundario, pueden
atenuar o bien potenciar el sindrome. Material y métodos: la investigaciéon es
de tipo cuantitativo, descriptivo-correlacional, y transversal. Participaron 123
docentes de seis colegios de gestién privada de la provincia de Misiones,
Argentina. Se utilizé el Inventario de Burnout de Maslach y Jackson; la
Escala de Satisfaccion Laboral para Docentes, de Oros y Main. Principales
resultados: Se encontré que son los factores intrinsecos los que mejor
predicen la variabilidad del burnout. A mayor satisfaccion intrinseca, menor
es el cansancio emocional y la despersonalizacion y mayores los valores de

realizacion personal. Principales conclusiones: la baja satisfaccion laboral



predice significativamente el burnout y cada una de sus dimensiones. Los
factores intrinsecos de la satisfaccién laboral mostraron ser los mejores
predictores del cansancio emocional, la despersonalizacion y la realizacién
personal. Los factores extrinsecos predicen significativamente solo la
dimension de cansancio emocional. Los individuos mas satisfechos con su
tarea, con mayor motivacion y autorrealizacion son menos propensos a sufrir
y desarrollar el sindrome. La Unica variable sociodemogréfica y laboral que
predijo significativamente el burnout, fue la edad. Los docentes mas jévenes

mostraron mayor predisposicion a padecer el sindrome.

-Portero, Vaquero (9), con la tesis “Desgaste profesional, estrés y
satisfaccion laboral del personal de enfermeria en un hospital universitario
2015”, Espana; 2015. Tuvo como objetivo describir las caracteristicas
sociolaborales del personal de enfermeria en un hospital de tercer nivel del
Servicio Sanitario Publico de Andalucia, asi como evaluar el grado de estrés
laboral, el desgaste profesional y la satisfaccion laboral del personal de
enfermeria y estudiar la posible relacion entre las dimensiones del desgaste
profesional, los niveles de estrés y la satisfaccién laboral con variables de
tipo sociolaboral. Material y métodos: la investigacion fue un estudio
descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 258
enfermeros/as y auxiliares. Como instrumentos de investigacion se utilizé un
cuestionario original y especifico que recogia variables de tipo sociolaboral,
el Maslach Burnout Inventory, la Nursing Stress Scale y el cuestionario Font-
Roja. Principales resultados: obtuvieron puntuaciones medias en estrés

laboral y satisfaccion, de 44.23 y 65.46 puntos, respectivamente. Entre sus



conclusiones, encontramos: el nivel de agotamiento emocional es medio,

elevado para la despersonalizacién y bajo en la realizacién personal.

-Hernandez, Jiménez, Llergo, Mazzoni, Perandrés (10), con la tesis:
“Sindrome de burnout y satisfaccién laboral en el personal sanitario de
Espafa y Argentina”, Espafa; 2014. Tuvo como objetivo investigar la
prevalencia de burnout. En Espafia y Argentina, asi como también,
comprobar si existe relacion entre el burnout y la satisfaccion laboral.
Material y métodos: se realiz6 un estudio transversal sobre burnout y
satisfaccion laboral. La poblacion estuvo conformada por 107 profesionales
del &mbito sanitario hispanohablantes de Espafa y Argentina. Médicos,
enfermeros y auxiliares respondieron al cuestionario MBI (Maslach Burnout
Inventory) y al Inventario de Satisfaccion Laboral (ISL *66). Principales
resultados: Solo se encontrd correlacion significativa en la dimensiéon de
salud y condiciones laborales con realizacion personal en el personal
espafiol. En el resto de dimensiones, no se encontraron correlaciones
significativas en ninguno de los dos paises. Principales conclusiones: se
encontré un mayor nivel de burnout en el personal sanitario espafiol frente al
argentino. Respecto a las dimensiones correspondientes al sindrome, se
encontré una puntuacion significativamente mas alta en la poblacién
sanitaria espafola de las dimensiones de cansancio emocional y
despersonalizacion, en comparacion con la argentina. No obstante, en la
dimensiéon de realizacion personal, hallamos una puntuacion
significativamente mas alta en la poblacion sanitaria argentina. No se

encontraron  correlaciones  significativas entre las  dimensiones



correspondientes al Burnout y las de satisfaccion laboral en ninguno de los
dos paises, exceptuando, eso si, la dimension de realizacion personal con la
de salud y condiciones laborales, la cual result6 significativa en la poblacién

sanitaria espafola.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

-Atalaya (11), con la tesis: “Satisfaccion laboral y sindrome burnout en
trabajadores administrativos de una universidad estatal”’, Per(; 2018. Tuvo
como objetivo analizar la relacion entre satisfaccion laboral y las dimensiones
del sindrome de burnout. Material y métodos: el método fue descriptivo con
un disefio correlacional. La poblacion, estuvo conformada por 616 de
trabajadores administrativos de 12 facultades de la universidad estatal. Los
instrumentos utilizados fueron: La Escala de Satisfaccion laboral SPC de
Palma (1999) y el Inventario Maslach Burnout Inventory - General Survey
(Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson, 1996). Principales resultados: el 74.5
%, tienen un nivel medio de satisfaccion laboral y el 14.1% tienen un nivel
alto de satisfaccién laboral. La mayor parte de los participantes se ubican a
nivel medio y alto en la dimension agotamiento del sindrome de burnout.
Respecto a la dimensién del burnout eficacia profesional, la mayor parte de

los participantes se ubican a nivel alto (41.4%) y medio (27.3%).

-Mendoza (12), con la tesis: “Sindrome de burnout y la satisfaccion laboral
en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas. Lima, 20177,
Perd; 2017. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre sindrome de

burnout y satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de
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Ciencias Neuroldgicas. Material y métodos: ElI método del estudio fue
descriptivo correlacional, de disefio no experimental y transversal.
Principales conclusiones: existe una relacion significativa inversa entre el
sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, es decir, a menores niveles de burnout,

habra mayores niveles de satisfaccién laboral.

-Trucios (13), con la tesis: “Sindrome de burnout en personal de enfermeria
de centro quirdrgico del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica 2016”, Peru; 2016. Tuvo como objetivo determinar la
existencia de sindrome de burnout en personal de enfermeria de centro
quirdrgico del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica
2016. Material y métodos: el estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
método descriptivo y de corte transversal. Principales conclusiones: En
cuanto al sindrome de burnout del 100% (35), 71.4% (25) tienen medio,
17.1% (6) bajo y 11.4% (4) alto. El sindrome de burnout en el personal de
enfermeria, en su mayoria es de medio a alto, referido a que se sienten
cansados al final de la jornada de trabajo, no les preocupa lo que ocurra a
los pacientes y no crean una atmosfera relajada para los pacientes con
facilidad. En la dimension agotamiento emocional el personal de enfermeria
tiene una baja posibilidad de tener sindrome de burnout, que va con la

vivencia de estar exhausto con las demandas del trabajo.

-Flores (14), con la tesis: “Sindrome de burnout en enfermeras del servicio

de emergencia del Hospital San José Callao — Peru 20157, Peru; 2015. Tuvo
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como objetivo determinar el nivel de sindrome de burnout en enfermeras en
el servicio de emergencia del Hospital San José Callao — Pert 2015. Material
y métodos: el método del estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 18
enfermeras. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue Maslach
Burnout Inventory (MBI). Principales conclusiones: el 66% de enfermeras
presentd un nivel medio de sindrome de burnout, un 17% con un nivel bajo
asi como también un 17% presentaron nivel alto de sindrome de burnout. La

mayoria de enfermeras presenta un nivel medio de sindrome de burnout.

-Ledesma, Quispe (15), con la tesis: “Sindrome de burnout en personal
asistencial de la clinica del Hospital Hermilio Valdizan, Marzo-2015”, Peru;
2015. Tuvo como objetivo: Determinar la presencia del sindrome de burnout
en sus diferentes dimensiones y su relacion con los factores
sociodemograficos, en los trabajadores asistenciales de la Clinica del
Hospital “Hermilio Valdizan”. Material y métodos: el método del estudio fue
de tipo cuantitativo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
47 trabajadores. El instrumento utilizado fue Maslach Burnout Inventory
(MBI). Principales conclusiones: que el perfil del trabajador asistencial que
labora en la Clinica del Hospital Hermilio Valdizan, afecto a las dimensiones
del sindrome de burnout, corresponde a un profesional con experiencia
laboral, que manifiesta un escaso grado de reconocimiento a su labor
asistencial y un alto nivel de insatisfaccion con la gestién de su centro de

trabajo.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Satisfaccion laboral

2.2.1.1. Generalidades sobre satisfaccion laboral

Abraham Maslow, psicologo humanista, establecid una jerarquia de
necesidades cuya satisfaccion es vital, y enclavadas en el lugar mas elevado
estan aquellas que permiten el desarrollo personal. Esta jerarquia incluye
diferentes aspectos que influyen en la satisfaccion, como son las
necesidades fisiolégicas, de seguridad, afiliacion, estima y autorrealizacién

(16).

Durante la década de los treinta se dio inicio a los estudios sistematicos
sobre la satisfaccion laboral y factores que podrian afectarla. Hoppock (1935)
publicé la primera investigacibn que hacia un andlisis profundo de la
satisfaccion laboral. A través de sus resultados enfatizé que existen multiples
factores que podrian ejercer influencia sobre la satisfaccion laboral, dentro
de los cuales hizo mencién a la fatiga, monotonia, condiciones de trabajo y

supervision (17).

Locke, en 1976, preciso que la satisfaccion laboral es “un estado emocional
positivo o placentero resultante de una percepcion subjetiva de las
experiencias laborales del sujeto. Es una actitud general resultante de varias
actitudes especificas que un trabajador tiene hacia su trabajo y los factores

con él relacionados” (1).

La satisfaccion es un sentimiento de bienestar, complacencia o placer que
se tiene cuando se ha colmado, logrado un deseo o cubierto una necesidad.

(Real Academia de Lengua Espaiiola, 2014) (18).

13



La satisfaccion laboral, es un estado emocional positivo que se deriva de la
percepcion subjetiva de las experiencias laborales de un individuo, marcado
por el balance final entre el rol que cada trabajador quiere cumplir y el rol que

finalmente desempefia(19).

En la actualidad el fendmeno de la satisfaccion laboral adquiere una vital
importancia para el desarrollo de la humanidad. Resulta evidente que es
necesario combinar las nuevas tecnologias con el factor humano para lograr

la eficacia, eficiencia y efectividad en las organizaciones del siglo XXI (1).

La satisfaccion laboral se ha convertido en uno de los principales objetivos
de estudio para las organizaciones ya que la satisfaccion de la persona con
su trabajo es uno de los condicionantes basicos para la productividad de

dichas organizaciones (20).

La satisfaccion laboral, puntualiza un sentimiento positivo acerca de un
trabajo, el cual surge de la evaluacion de sus caracteristicas. Es decir, un
individuo con que tiene un alto nivel de satisfaccion laboral tiene
sentimientos positivos acerca de su trabajo, por el contrario alguien
insatisfecho tiene sentimientos negativos. Los empleados satisfechos y
comprometidos con su trabajo muestran tasas mas bajas de rotacion,
ausentismo y aislamiento. Ademas tienen un mejor desempefio en su trabajo

(21).

2.2.1.2. Factores de satisfaccién laboral

Los factores de satisfaccion laboral, son:
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-Factor satisfaccion por el trabajo: grado de satisfaccién que experimenta

el individuo condicionado por su puesto de trabajo.

-Factor tension relacionada con el trabajo: grado de tensién que el ejercicio
de su profesion le acarrea al individuo. Se refleja en el cansancio que

experimenta, la responsabilidad percibida y el estrés laboral.

-Factor competencia profesional: grado en que cree gue su preparacion

profesional coincide con lo que su puesto de trabajo le demanda.

-Factor presion del trabajo: grado en que el individuo percibe una carga

de trabajo para si mismo.

-Factor promocion profesional: grado en que el individuo cree que
puede mejorar, tanto a nivel profesional como a nivel de

reconocimiento por su trabajo.

-Factor relacion interpersonal con sus jefes: grado en que el individuo

considera que sabe lo que se espera de €l por parte de sus jefes.

-Factor relacién interpersonal con los compafieros: grado de satisfaccion

gue provocan las relaciones con los comparieros de trabajo.

-Factor caracteristicas extrinsecas de estatus: grado en que se le reconoce
al individuo un estatus concreto, tanto a nivel retributivo como, a nivel

de independencia de la organizacion y desempeiio del puesto de trabajo.

-Factor monotonia laboral: grado en que afectan al individuo la rutina

de las relaciones con los comparieros y la escasa variedad de trabajo (6).
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2.2.1.3. Elementos que aseguran una adecuada satisfaccion laboral

Los elementos que aseguran una adecuada satisfaccion laboral, son los

siguientes:
-El grado de identificacion del personal con la empresa y sus propoésitos.

-El grado de integracion de los equipos de trabajo y del conjunto de la

organizacion.
-Las caracteristicas y aceptacion del liderazgo.
-Los niveles de conflicto y consenso dentro de la organizacion.

-Los niveles de motivacion del personal (22).

2.2.1.4. Mejoria de la satisfaccion laboral
Cuando un empleado o grupo de empleados se encuentra insatisfecho, el

primer paso para mejorar la satisfaccion debe ser determinar las razones.

Puede haber una gran variedad de causas, tales como una pobre
supervisién, malas condiciones de trabajo, falta de seguridad en el empleo,
compensacion inequitativa, falta de oportunidad de progreso, conflictos
interpersonales entre los trabajadores, y falta de oportunidad para satisfacer
necesidades de orden elevado. Para los empleados que desean
desempefarse bien en sus trabajos, la insatisfaccion puede deberse a
restricciones y demoras innecesarias, provisiones inadecuadas o0 equipo
defectuoso. En el caso de los funcionarios, la insatisfaccion puede resultar
de una insuficiente autoridad para tratar sus problemas y llevar a cabo sus

responsabilidades (23).
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2.2.1.5. Medicion de la satisfaccion laboral

El conocimiento de la satisfaccion del profesional puede constituir un método
en si mismo para identificar posibles problemas u oportunidades de mejora
los cuales puedan repercutir en la calidad de los servicios prestados (24).
El cuestionario original Font-Roja, cuestionario de satisfaccion laboral, es
uno de los mas usados en Espafia en distintos entornos laborales del ambito
sanitario.

J. Aranaz y cols. elaboraron en 1988 un cuestionario para la medida de la
satisfaccion de los profesionales de la salud basado en el Tecumeh
Community Health Study. La idea surge dentro del marco de control de
calidad de su centro de trabajo (Hospital Virgen de los Lirios, Alcoy) y para
ampliar la experiencia de aplicacion de estudios sobre satisfaccion de los
profesionales al campo sanitario. Este cuestionario ha sido ampliamente
utilizado en muchos estudios espafioles. El primer cuestionario Font Roja
constaba, ademas de unas preguntas sobre datos socio-demogréficos, de
31 items agrupados en 9 factores que exploran las areas definidas como
componentes de la satisfaccién para los profesionales sanitarios de un
centro hospitalario. Estos factores fueron definidos a priori. Tras la revision y
andlisis con que se determin6 qué es lo que se estaba midiendo realmente
se establecié una version definitiva del cuestionario, los items quedaron
reducidos a 24 y los factores definidos a posteriori; estos items son medidos
en una escala tipo Likert (evaluados entre 1 y 5), agrupados en 9 factores,
los cuales son:

-Factor 1: satisfaccién por el trabajo. items 7, 10, 11,16.

-Factor 2: tension relacionada con el trabajo. items 2, 3, 4, 5, 6.
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-Factor 3: competencia profesional. items 22, 23, 24.

-Factor 4: presion del trabajo. items 18, 20.

-Factor 5: promocion profesional. items 9, 12, 17.

-Factor 6: relacion interpersonal con sus jefes/as. items 13,19.
-Factor 7: relacion interpersonal con los compaiieros. item 14.
-Factor 8: caracteristicas extrinsecas de estatus. items 8, 15.
-Factor 9: monotonia laboral. items 1, 21.

En 2006 E. Nufiez, GJ Estévez y otros colaboradores propusieron mejorar el
cuestionario Font Roja, fue asi que el instrumento fue ampliado con 2 items
de otro cuestionario que esta validado al espafiol, para incluir una nueva
dimension que reflejase la satisfaccion con el entorno fisico de trabajo.

Cabe resaltar que los estudios existentes hasta ahora siguen utilizando el

Font Roja clasico (25).

2.2.1.6. La insatisfaccion laboral

La insatisfaccion laboral puede estar ocasionada por diversos factores
psicologicos y sociales. Todas las personas poseen diferentes
caracteristicas individuales y sociales, las cuales les hacen responder
de diferente manera a las exigencias que les demanda su organizacion y su
empresa (como por ejemplo : la edad, el sexo, la vida familiar, el entorno
social, etc.); y por su parte cada empresa demanda conforme a su

tamafo, ubicacion, tipo de produccion, entre otros aspectos (26).
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2.2.1.7.Factores de insatisfaccion laboral
Los siguientes factores influyen en el sentido contrario, es decir,
provocan insatisfaccion laboral y sus temibles consecuencias, lo que hace
gue el trabajador no se siente involucrado con el proyecto general de la
empresa, cometa errores, baje la calidad del trabajo y los mejores talentos

acaben marchandose a la competencia.

-Salario bajo: para que un trabajador se sienta satisfecho en su trabajo es
fundamental que reciba un salario alineado con su formacion, experiencia,
capacidad, funciones y responsabilidad.

-Mala relacion con los compaferos o jefes; las actitudes prepotentes y
desconsideradas, sobre todo por parte de los superiores, son el principal
motivo de una mal ambiente laboral.

-Escasa o nulas posibilidades de promocion; es necesario flexibilizar las
plantillas y que las personas vean en la empresa un lugar donde poder
desarrollarse en lo personal y en lo profesional.

-Malas condiciones laborales; Falta de higiene en el trabajo, iluminacién
deficiente o espacios insuficientes, son algunos de los factores que crean
sensacién de malestar y fastidio en los trabajadores, impidiendo su
bienestar.

-Imposibilidad de conciliar la vida familiar y laboral; las empresas deben
poner los medios necesarios, implantando unos horarios racionales, para
que las personas puedan cuidar y atender a sus familias, en especial cuando

tienen a su cargo personas mayores o enfermas y nifios pequefios (27).
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2.2.2. Sindrome de burnout

2.2.2.1.Generalidades del sindrome de burnout
El sindrome de burnout como tal, surge en la década de los 1970 de la mano
de Herbert Freudenberger (psiquiatra estadounidense), dando lugar al
concepto de burnout e incorporandolo a la psicologia laboral tras realizar
estudios como voluntario en una clinica para toxicmanos en Nueva York,
alli se evidencia que los trabajadores presentaban sintomas de depresion y
de ansiedad tras tres afos de trabajo (28).

El sindrome de burnout, sirvié para describir las consecuencias del excesivo
estrés en profesiones de servicio que implican altas dosis de sacrificio, tales
como los médicos y las enfermeras (29).

El burnout laboral, también denominado sindrome de quemarse en el trabajo
o sindrome del quemado, es un trastorno emocional, que puede tener
consecuencias muy graves, tanto a nivel fisico como psicoldgico (30).

El sindrome de burnout, es definido como una sensacion de fracaso y
una experiencia agotadora, el cual resulta de una sobrecarga por
exigencias de energia, recursos personales o fuerza espiritual del
trabajador, generando un estado de agotamiento integral (fisico, mental
y emocional), y se desarrolla a lo largo de un periodo de tiempo largo
(31).

Asi mismo, el sindrome de burnout, es clasicamente definido como una
forma inadecuada de afrontar un estrés emocional cronico, caracterizado
por cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal

(32).
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En el afio 2000 fue declarado por la Organizacién Mundial de la Salud como
un factor de riesgo laboral, afectando de modo importante a la salud de los

trabajadores (28).

Muchos trabajadores de la salud y expertos en el clima laboral lo llaman “la
enfermedad laboral del siglo XXI”, pues esta causando estragos tanto en los
trabajadores como en las empresas; los primeros ven seriamente afectado
su bienestar fisico y mental; mientras que las segundas padecen por la
pérdida de productividad de sus empleados y los sobrecostos que supone
dichas pérdidas (29).

En la mayoria de casos, el sindrome de burnout suele aparecer en las
personas que han elegido su oficio de manera vocacional (es muy frecuente
en enfermeria, medicina y el profesorado) y con menos asiduidad en trabajos
gue se desempefan de forma obligatoria (30). No obstante, en la actualidad
se considera que puede afectar a todas los trabajadores,
independientemente de su actividad o ramo (29).

El sindrome de burnout es una enfermedad descrita en el indice internacional
de la Organizacién Mundial para la Salud ICD-10, como “Z73.0 Problemas
relacionados con el desgaste profesional (sensacion de agotamiento vital)”,
el cual lo podemos encontrar en la categoria mas extensa de Z73 de

“problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida” (15).

Se puede decir que el burnout, es una patologia laboral y emocional y sélo

afecta a quien sufre una demanda emocional (5).
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2.2.2.2. Factores asociados al sindrome de burnout

Dentro de los factores asociados al sindrome de burnout, podemos destacar:
-La edad: Puede existir un periodo de sensibilizacion debido a que hay unos
afnos en los que el profesional es especialmente vulnerable, siendo estos los
primeros afios de carrera profesional dado que en ese periodo se produce la
transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana,
enfrentdndose a la realidad en donde las recompensas personales,
profesionales y econdmicas, no son ni las prometidas ni las esperada.

-El sexo: el femenino es el grupo mas vulnerable, ya que por diferentes
razones su carga de trabajo es el doble, por un lado su préactica profesional
y por el otro su tarea familiar y la eleccion de especialidades profesionales
que prolongarian el rol de mujer.

-El estado civil: las personas que no tienen pareja estable, solteras tienen
mayor cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor
despersonalizacién, que aquellas otras que o bien estdn casadas o conviven
con parejas estables. En este mismo orden la existencia o no de hijos hace
que estas personas puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la
tendencia generalmente encontrada en los padres, a ser personas mas
maduras y estables, y la implicacion con la familia y los hijos hace que tengan
mayor capacidad para afrontar problemas personales y conflictos
emocionales; y ser mas realistas con la ayuda del apoyo familiar.

-Los turnos laborales: el horario laboral de estos profesionales pueden influir
en la presencia del sindrome, aunque tampoco existe unanimidad en este

criterio; siendo en enfermeria donde esta influencia es mayor.
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-La antigtiedad profesional: algunos encuentran una relacién positiva con el
sindrome manifestado en dos periodos, el primero correspondiente a los dos
afios de carrera profesional y el segundo a los mayores de 10 afios de
experiencia, como los momentos en los que se produce un menor nivel de
asociacion con el sindrome.

-La sobrecarga laboral: este factor produciria una disminucion de la calidad
de las prestaciones ofrecidas para los trabajadores asistenciales, sin
embargo no parece existir una clara relacion entre el nimero de horas de
contacto con los pacientes y la aparicién de Burnout, si bien si es referida
por otros autores. También el salario ha sido invocado como otro factor que
afectaria al desarrollo de burnout en estos profesionales, aunque no queda

claro en la literatura (15).

2.2.2.3. Sintomas del sindrome de burnout

Los principales sintomas de burnout son:

-Agotamiento extremo, producto de las excesivas demandas a las que ha de
someterse y las estrategias empleadas poco a poco va provocando una
fatiga crénica tanto a nivel corporal como mental.

-Disminucion de la implicaciéon laboral, el trabajador ante tanto estrés y
frustracién por no poder manejarlo, vive la jornada como interminable
deseando que acabe y tratando de eludir el estrés no implicandose en las
tareas.

-Hostilidad, provocando un trato desagradable hacia los demas: el burnout

provoca fuertes cambios en el estado de animo dando lugar a conflictos y
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malas contestaciones tanto con clientes como con compafieros. También
puede mostrarse una total indiferencia o pasotismo.

-Negacioén de los sintomas existentes, se suele obviar los sintomas que se
esta padeciendo hasta que ya se ha acumulado mucho estrés y es cuando
el sujeto colapsa y empieza a plantearse si esta teniendo un posible
problema.

-Problemas de concentracion, debido al desgaste de tanta demanda cada
vez es mas complicado centrarse en las tareas.

-Estrés constante.

-Bajas expectativas con el trabajo, ante la imposibilidad de afrontar las tareas
se empieza a desilusionar provocando unas expectativas de realizacion
bajas y una valoracion del futuro como negativo.

-Baja motivacion por el trabajo.

-Baja autoestima laboral.

-Desilusion o apética por el trabajo.

-Sintomas de ansiedad y depresion, este manejo provoca grandes
cantidades de ansiedad al ver como un potencial peligro no realizar de un
determinado modo las tareas o no cumplirlas en determinado plazo,
llevandonos esto a largo plazo a la tristeza por no poder cumplirlo y no ver

ningun tipo de solucion (28).

2.2.2.4. Causas del sindrome de burnout

Las causas del sindrome de agotamiento profesional son multiples y en una

misma persona pueden concurrir varias de esta y con distinta intensidad a lo
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largo del tiempo. Hay que tener en cuenta que, el “burnout” es un proceso

dinamico y se desarrolla por acumulacién de estimulos (33).

Los principales causantes del sindrome de burnout, son:

-Las caracteristicas del puesto de trabajo, la mayor causa es un ambiente de
trabajo tenso. Ocurre cuando el modelo laboral es muy autoritario y no hay
oportunidad de intervenir en las decisiones. La atmdsfera se tensa y
comienza la hostilidad entre el grupo de trabajadores. El sentimiento
de grupo es fundamental para evitar el sindrome.

-Personalidad del trabajador, las personas mas vulnerables son las que
tienen un alto grado de autoexigencia con baja tolerancia al fracaso,
buscan la perfeccién absoluta, necesitan controlarlo toso en todo momento,
desarrollan el sentimiento de indispensabilidad laboral y son muy
ambiciosos.

Entre los factores desencadenantes del sindrome de burnout tenemos:
-Sobrecarga de trabajo y/o ocupacién poco estimulante

-Poca o nula participacion en la toma de decisiones.

-Falta de medios para realizar la tarea.

-Excesiva burocracia.

-Perdida de identificacion con lo que se realiza.

-Percepcion de que no se recibe refuerzo cuando el trabajo se
desarrolla eficazmente, pero si se puede producir castigo por hacerlo mal.
-Baja expectativa de que hacer para que el trabajo sea tenido en

cuenta y valorado como merece (6).
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2.2.2.5. Dimensiones del sindrome de burnout
El sindrome de burnout tiene las siguientes dimensiones o caracteristicas

segun Maslach y Jackson:
-Cansancio emocional (CE):

Consiste por la pérdida progresiva de energia y el desgaste fisico y se
expresa como: cansancio al final de la jornada de trabajo, y se manifiesta:
fatiga en las mafianas cuando va a trabajar, trabajar todo el dia con mucha
gente es un esfuerzo, sensacion de sentirse "gquemado" por el trabajo,
sentirse frustrado en el trabajo, trabajar demasiado, trabajar directamente

con las personas produce estrés, sentirse acabado, entre otros.
-Despersonalizacion (DP):

Consiste en el desarrollo de sentimientos actitudes negativas, respuestas
frias e impersonales hacia las personas (alumnos, compafieros de trabajo),
y se expresa: tratar algunos compafieros como si fueran objetos
impersonales, volverse mas insensible con la gente desde que ejerzo la
profesion, preocupacion de que el trabajo me endurezca emocionalmente,
despreocuparse de lo que ocurre a mis comparieros, culparse de algunos

problemas ajenos, entre otros.
-Realizacion personal (RP):

Consiste en evaluar el trabajo personal de forma negativa. Este sindrome se
evidencia por una sintomatologia multidimensional, en el ambito cognitivo,
somatico y emocional, y se refiere; comprender como se sienten los
compafneros de trabajo, tratar eficazmente los problemas de sus

comparnieros, influir positivamente con su trabajo en la vida de las personas,
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sentirse muy activo, crear facilmente un ambiente tranquilo, sentirse
estimulado después de trabajar con sus compafieros, conseguir cosas
satisfactorias y logros con su profesién, trato los problemas emocionales con

mucha tranquilidad y calma (14).

2.2.2.6. Niveles del sindrome de burnout
Los niveles de sindrome de burnout, son:

-Bajo: presenta sintomas fisicos como dolor de cabeza, dolores de espalda,
contracciones, etc. Puede observar cambios en el caracter y disminucion de
actividad laboral y se manifiesta; irritabilidad y ansiedad, insomnio; algunas
ocasiones problemas de atencién.

-Medio: generalmente presenta alteraciones del suefio, dificultad para
concentrarse, problemas en las relaciones interpersonales, cambios en el
peso, disminucién del apetito sexual, pesimismo y se manifiesta; aumento
en el ausentismo al trabajo, fatiga sin ninguna razén, indecision e
indiferencia, aumento en el consumo de alcohol, café y cigarrillos.

-Alto: disminuye marcadamente la productividad laboral, aumenta el
ausentismo y la sensacién de disgusto acompafado de baja autoestima. Es
frecuente el uso de alcohol y/o de los psicofarmacos y se manifiesta;
depresion, problemas de salud (dolor de cabeza, dolor de estdmago y

digestivos, cardiovasculares) (14).

2.2.2.7. Prevencion y tratamiento del sindrome de burnout
Se puede comprender y abordar mejor desde una triple perspectiva:

-El trabajo personal, es un proceso adaptativo entre nuestras expectativas
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iniciales y la realidad que se nos impone, también tendremos que aprender
a equilibrar los objetivos de una empresa sin renunciar a lo mas valioso de
nuestra profesion gue son los valores humanos.
-El trabajo en equipo, los compafieros de labores tienen un papel vital en el
sindrome de burnout, principalmente porque son los primeros en darse
cuenta antes que el propio interesado.
-El trabajo en las empresas, en el cual los puntos claves para su eficacia

preventiva son su formacién, organizacion y el tiempo (15).

2.2.2.8. Medicion del sindrome de burnout

El Burnout, es un sindrome aparentemente nebuloso y ambiguo. Sin
embargo, los investigadores han intentado valorarlo de forma objetiva,
mensurable y comparable. Para esto Cristina Maslach(1986), elaboré un
cuestionario que permite puntuar el grado de burnout de un individuo y por
tanto puede medir su prevalencia en una institucion (un hospital, por
ejemplo). Lo llam@, en un prodigio de modestia Maslach Burnout Inventory
(MBI) (34).

Este instrumento, de origen espafiol, fue revisado por Seisdedos en 1997 y
con validez en 8 paises latinoamericanos incluido el Perd por Moreno en
2015. Tiene validaciones en diversos paises como en Espafia, Chile y
México, ademas se ha usado en paises como Argentina, Cuba y Bolivia.
Cabe resaltar que en nuestro pais se ha utilizado este instrumento en su
version validada en espariol en varios trabajos de investigacion.

El Cuestionario Maslach, es el instrumento mas utilizado en todo el mundo,

esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al
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90%, esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y
su funcion es medir el desgaste profesional. Este cuestionario mide las tres
dimensiones del sindrome: cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal (12).

El MBI, es el mejor cuestionario disponible sobre burnout y desde luego el
mas difundido. Sus dimensiones son:

-Cansancio emocional:

ftems 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16 y 20.La puntuacion maxima es de 54 puntos.
Cuéanto mas alta sea la puntuacion, mayor es el cansancio emocional.
-Despersonalizacion:

ftems 5, 10, 11, 15 22. La puntuacion maxima es de 30 puntos. Cuanto mas
alta sea la puntuacion, mayor es la despersonalizacion.

-Realizacion personal en el trabajo.

items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. La puntuacién maxima es de 48 puntos.
Cuéanto mas alta sea la puntuacion, mayor sera la realizacion personal en el
trabajo.

A diferencia de los dos apartados anteriores, cuanto mas alta sea la

puntuacion, menor sera la incidencia del sindrome de burnout (5).

2.3. Formulacioén de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general:

-Existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion laboral
y el sindrome de burnout en el enfermero(a) del servicio de emergencia

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,20109.
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2.3.2. Hipotesis especificas:

-La satisfaccion laboral tiene relacién estadisticamente significativa con el
sindrome de burnout, en su dimension de cansancio emocional en el
enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

-La satisfaccion laboral tiene relacion estadisticamente significativa con el
sindrome de burnout, en su dimensidon de despersonalizacion en el
enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

-La satisfaccion laboral tiene relacion estadisticamente significativa con el
sindrome de burnout, en su dimension de realizacion personal en el
enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

2.3.3. Hipotesis nula:

-No existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion
laboral y el sindrome de burnout en el enfermero(a) del servicio de

emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,2019.

2.4. Operacionalizacion de las variables e indicadores
2.4.1. Variables:

-Satisfaccion Laboral

Es un estado emocional positivo que se deriva de la percepcién subjetiva de

las experiencias laborales de un individuo, marcado por el balance final entre
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el rol que cada trabajador quiere cumplir y el rol que finalmente desempefia
(19).
La cual sera obtenida a través del Cuestionario Font Roja y sera valorada en

alta, media y baja.

-Sindrome de Burnout

Es una sensacion de fracaso , que resulta de una sobrecarga por
exigencias de energia, recursos personales o fuerza espiritual del
trabajador, generando asi un estado de agotamiento integral (fisico,
mental y emocional), y se desarrolla a lo largo de un periodo de

tiempo largo (31).

El cual sera obtenido mediante el Cuestionario Maslach Burnout Inventory

y sera valorado en bajo, medio y alto.
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2.4.2. Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION TIPO ESCALA DE INDICADORES
MEDICION
La satisfaccion laboral, es un | Satisfaccion por | Cualitativa | Ordinal 1. Satisfaccion en mi trabajo.
estado emocional positivo, el cual | el trabajo. 2. Desinteres por mi trabajo.
. . _— 3. Insatisfaccion laboral.
deriva de la percepcion subjetiva
4. Conformidad.
de las experiencias laborales de
. 1. Responsabilidad en el trabajo.
i i4 un individuo, marcado por el Tension Cualitativa | Ordinal
Satisfaccion ’ _ 2. Cansancio al final del trabajo.
bal final entre el rol q relacionada con
Laboral alance final entre el rol que cada 3. Preocupacion por mi trabajo.
trabajador quiere cumplir y el rol el trabajo. 4. Rutina laboral.
que finalmente desempefia (19). 5. Concepto del trabajador.
£l : . . . _ 1. Capacitacion en el trabajo.
cuestionario de Satisfaccion Competencia Cualitativa Ordinal
2
3

Laboral (Cuestionario Font Roja),

profesional

. Recursos suficientes.

. Estrés en el trabajo.
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el cual consta de 24 items, cuyo
objetivo es medir la satisfaccion
laboral, cada item se valora con
una respuesta que puede ser:
muy de acuerdo, de acuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, en
desacuerdo, muy en desacuerdo;
los cuales son medidos en una

escala tipo Likert (38).

Presion del

trabajo

Promocién

profesional.

Relacion con sus

superiores.

Relacién con sus

compafieros.

Caracteristicas
extrinsecas de

status.

Monotonia laboral

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

N

N P W N

. Falta de tiempo.

. Exceso de trabajo.

. Aprender cosas.

. Reconocimiento en mi trabajo.
. Capacidades.

. Relacion con mi jefa.

. Expectativa de mi jefa.

. Relacion con mis compafieros.

. Independencia en mi trabajo.

. Adecuados ingresos.

. Rutina laboral.

. Concentracién en el trabajo.
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VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION TIPO ESCALA DE INDICADORES
MEDICION
El Sindrome de Burnout, se
define como una sensacion de 1. Agotamiento por mi trabajo.
2. Vacio al terminar mi trabajo.
fracaso que resulta de una
3. Fatiga por mi trabajo.
sobrecarga por exigencias de
4. Mi trabajo me desgasta.
energia, recursos personales o ' itati ' , , ,
g Y Cansancio Cualitativa | Ordinal 5. Cansancio por mi trabajo.
) fuerza espiritual del trabajador, emocional 6. Frustracion en mi trabajo.
Sindrome
generando asi un agotamiento 7. Exceso de tiempo en mi
de Burnout

integral (fisico, mental y
emocional), y se desarrolla a lo
largo de un periodo de tiempo

largo (31).

trabajo.

8. Cansancio por contacto con la
gente.

9. Al limite de mis posibilidades.
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El cuestionario de Sindrome de

Burnout (Maslach  Burnout
Inventory), consta de 22 items
y su objetivo es medir las 3
dimensiones del sindrome de
burnout: el cansancio
emocional, despersonalizacion
y larealizacion personal. Cada
item se valora en cuanto a sus
escalas de respuesta: todos los
dias, pocas veces a la semana,
una vez a la semana, pocas
veces al mes, una vez al mes o

menos, pocas veces al afio o

menos o nunca (12).

Despersonali-

zacion

Realizaciéon

personal

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

1. Siento que los pacientes son
objetos impersonales.

2. Soy dura con la gente.

3. Siento que me estoy
endureciendo emocionalmente.

4. Importancia de mis pacientes.

5. Sentimiento de culpa.

. Empatia con mis pacientes.
. Resolucién de problemas.
. Influencia positiva.

. Me siento con mucha energia.

1

2

3

4

5. Puedo generar empatia.
6. Me siento estimado.

7. Ganancias en mi trabajo.
8

Tratamiento adecuado de
problemas emocionales.
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2.5. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

-MINSA

El MINSA o Ministerio de Salud del Peru, es el sector del Poder Ejecutivo
encargado del area de salud (35).

-Hospital

Un hospital o nosocomio es un establecimiento destinado para la atencion y
asistencia a enfermos por medio de personal médico, enfermeria, personal
auxiliar y de servicios técnicos (36).

-Hospital Nacional Arzobispo Loayza

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), es un centro hospitalario
publico peruano, administrado por el MINSA, cuya direccion es Av. Alfonso
Ugarte 848 en el Cercado de Lima — Peru (37).

-Servicio de emergencia

Es la unidad orgénica o funcional, encargada de brindar atencion medico
quirargica de emergencia en forma oportuna y permanente durante las 24
horas del dia a todas las personas cuya vida y/o salud se encuentre en
situacion de emergencia (38).

-Emergencia

Se entiende por emergencia toda condicion repentina o inesperada que
requiere atencion inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud o
gue puede dejar secuelas invalidantes en el paciente (38).

-Enfermera

Es la persona del area de la salud cuya profesion es atender o asistir
enfermos, lesionados, heridos y moribundos, sujeta a la prescripcién de un

médico (39).
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La enfermera, es la responsable de la planificacion, la administracion y la
evaluacion de los servicios de enfermeria en todas las circunstancias,
teniendo como objetivo la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, el cuidado y la rehabilitacion de los enfermos, y su propia

integracion en el equipo sanitario (40).
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.1.1. Tipo

El tipo de la presente investigacion es aplicado.
La investigacion aplicada, parte de una realidad y buscara trasformar esta

realidad (41).

La presente investigacion tiene como finalidad la obtencion y recopilacion de
informacion para ir construyendo una base de conocimiento que se va

agregando a la informacion previa existente.

La presente investigacion presenta un enfoque cuantitativo.

3.1.2. Nivel

EIl nivel de la presente investigacion es  correlacional.
La investigacion correlacional, describe y predice como se relacionan
mutuamente las variables, sin ningun
intento por parte del investigador de alterarlas o asignarles causalidad (41).
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3.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental porque las
variables no son manipuladas para obtener un resultado, también es
transversal pues observa y analiza los datos de las variables recopiladas tal
y como se presentan en la realidad en un periodo de tiempo y poblacion
predefinida.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 97 Enfermeros(as) que trabajan en el

servicio de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL).

3.3.2. Muestra

Para el periodo de estudio se calculé el tamafio de la muestra utilizando la
siguiente formula, considerando una prevalencia tedrica del 50% por
desconocer la prevalencia en estudios anteriores sobre el mismo tema en el

mismo lugar de estudio, con un 95% de confianza y un 5% de error de

muestreo.
*72% A%
- N*Z *p*q
2 2
d**(N-1)+Z,*p*q
N = Poblacion : 72
Z = Confianza (95%) : 1.96
p = Prevalencia : 0.5
g=1-p : 0.5
d = error de muestreo : 0.05
n = Tamano de muestra : 61
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La muestra estuvo conformada por 66 Enfermeros(as), la cual fue obtenida

mediante el muestreo aleatorio simple, mediante la férmula.

3.3.3. Criterios de seleccién

-Los criterios de inclusién fueron:

a) Enfermeros que laboren en el Servicio de Emergencia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza con un tiempo de servicio minimo de 1 afio.
b) Enfermeros que aceptaron participar en el estudio de investigacion.
-Los criterios de exclusion fueron:

a) Enfermeros que desempefien labor administrativo.

b) Enfermeros que se encuentren de licencia o de vacaciones.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Descripcién de instrumentos

La técnica que se utilizd para la recoleccién de datos fue la encuesta. La
encuesta, es un procedimiento dentro de los disefios de una investigacion
descriptiva a través de la cual se recopilara recopila datos mediante los
cuestionarios seleccionados, sin modificar el entorno ni el fendmeno donde
se recoge la informacion.

Asi mismo, en la encuesta, el anonimato es importante para asegurar la

veracidad de la informacion recolectada.
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La encuesta que se utilizé, consté de tres partes:

-Primera parte, consta de la presentacion y datos generales.

-Segunda parte, contiene el cuestionario de Font Roja.

-Tercera parte, contiene el cuestionario de Maslach Burnout Inventory.

3.4.2. Validacion de instrumentos

Para la presente investigacion se utilizaron dos instrumentos anteriormente

validados.

El cuestionario de Satisfaccion Laboral (Cuestionario Font Roja), es uno de
los mas usados en Espafa en distintos entornos laborales del ambito

sanitario (25).

El cual consta de 24 items, cada item se valora con una respuesta que
puede ser: muy de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en
desacuerdo, muy en desacuerdo; los cuales son medidos en una escala tipo
Likert. La consistencia interna del cuestionario Font Roja clasico es de alfa
de cronbach = 0,773 (42). En el Font Roja, los items 6,7,12,13,14,15,16,17
y 19 requieren calificarse de forma negativa a la satisfaccion, por ende hay

gue recodificar al sumar la escala en forma inversa (43).

Los 24 items , se agrupan en nueve factores: satisfaccion por el trabajo,
tension relacionada con el trabajo, competencia profesional, presion en el
trabajo, promocion profesional, relacion interpersonal con los superiores,
relacion interpersonal con los compafieros, caracteristicas extrinsecas de

estatus, monotonia laboral.
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Tiempo de resolucion: 20 min (44).

Baja | 24a55 |
SATISFACCION LABORAL TOTAL |Media | 56288 |
Alta || 892120 |

El cuestionario de Sindrome de Burnout (Maslach Burnout Inventory), este
instrumento fue revisado por Seisdedos en 1997 y con validez en 8 paises

latinoamericanos incluido el Perd por Moreno en 2015.

En nuestro pais se ha utilizado este instrumento en su versién validada en
espafiol en varios trabajos de investigacion. El instrumento, consta de 22
items y su objetivo es medir las 3 dimensiones del sindrome de burnout: el

cansancio emocional, la despersonalizaciény la realizacion personal.

El tiempo de aplicacion estimado para este instrumento es de 15 minutos.

En cuanto a sus escalas de respuesta:

-Todos los dias = 6.

-Pocas veces a la semana = 5.
-Unavez alasemana=4

-Pocas veces al mes = 3.

-Una vez al mes o0 menos = 2.
-Pocas veces al afio o menos = 1.
-Nunca =0

En cuanto a la confiabilidad: Valor del alfa de cronbach = 0,962 (12).
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Las preguntas referentes al cansancio emocional, sonlal, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16, 20. La puntuacién maxima es de 54 puntos. Cuanto mas alta sea la

puntuacion, mayor es el cansancio emocional.

Las preguntas referentes a la despersonalizacion son la 5, 10, 11, 15, 22.
La puntuacion maxima es de 30 puntos. Cuanto mas alta sea la puntuacion,

mayor es la despersonalizacion.

Las preguntas referentes a la realizacién personal en el trabajo son la 4, 7,
9,12, 17, 18, 19, 21. La puntuacién maxima es de 48 puntos. Cuanto mas
alta sea la puntuacion, mayor sera la realizacion personal en el trabajo. A
diferencia de los dos apartados anteriores, cuanto mas alta sea la

puntuacion, menor sera la incidencia del sindrome de burnout (5).

Baja | 0a43 |
SINDROME DE BURNOUT TOTAL  |Media | 44287 |
Alta 8842132 |

Para ambos instrumentos, se realizé una prueba piloto, la cual se aplico a
20 enfermeros que laboran en la emergencia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia; obteniéndose para satisfaccion laboral un alfa de cronbach de 0,668
y para sindrome de burnout se obtuvo un alfa de crombach de 0,753; ambos

resultaron confiables(anexo O).
3.5. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos, en un primer momento se
utilizé la hoja de calculo Excel para realizar el vaciado de datos y
posteriormente fueron trasladados al programa estadistico SPSS (v.24). Se

realizé estadistica descriptiva para la obtencion de frecuencias, porcentajes,
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elaboracion de cuadros estadisticos con porcentajes en filas para mejor

entendimiento en el analisis, asi como también graficos estadisticos.

Dentro del andlisis inferencial, se realiz6 en un primer momento la prueba
Chi-cuadrado de independencia para evaluar la relacion entre las variables
principales de estudio, debido a que las frecuencias esperadas superaban el
20%, se decidi6 utilizar la prueba Exacta de Fisher con un IC del 95%; en el
caso de las dimensiones de la variable Satisfaccion Laboral y las
dimensiones de la variable Sindrome de Burnout por ser variables en escala
ordinal y presentar resultados en una tabla de contingencia no pareada se
opto por utilizar la prueba Tau-c de Kendall con un IC del 95% para evaluar

asociacion entre las variables.

3.6. Aspectos éticos
En la investigacion se tendra en cuenta en todo momento, las
consideraciones éticas, las cuales se basan en los principios éticos y

morales, asi tenemos:

-El respeto tanto a las enfermeras (0s), como a las autoridades del HNAL, a
través de la obtencion del permiso formal para la realizacion de la

investigacion.

-La confidencialidad, dada por el anonimato del enfermero(a) al responder la

encuesta. Asi también, la privacidad de la informacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION

DE LOS RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos: resultados

El desempefio laboral de un profesional de enfermeria es de vital importancia
en el proceso de recuperacion de salud de los pacientes que se encuentran
dentro de las instalaciones de una entidad hospitalaria, y esto puede verse
afectado por diversos factores, algunos de ellos son la satisfaccion laboral o

sindrome de burnout, los cuales fueron objeto del presente estudio.

A continuacién se presentan los resultados de la evaluacion de las
caracteristicas generales del personal de enfermeria en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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TABLA N° 1 Caracteristicas generales del enfermero(a) del servicio de

emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

n =66 %
Edad
De 21 a 30 afos 16 24,2
De 31 a 40 afios 29 439
De 41 a 60 afos 21 31,8
Estado civil
Soltero 35 53,0
Casado 22 33,3
Conviviente 8 12,1
Separado(a) 1 15
Condicién laboral
Contratado 4 6,1
Nombrado 38 57,6
PPR 24 36,4

Fuente: Instrumento aplicado a los Enfermeros del
Servicio de Emergencia del HNAL-2019

El grupo etario mas frecuente fue de 31 a 40 afios (43,9%), el 53,0% son

solteros(as), el 57,6% son de condicién laboral nombrados (Tabla N° 1).
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Gréafico N° 1 Satisfaccion laboral del enfermero(a) del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

NIVEL DE SATISFACCION LABORAL

120.0

100.0

80.0

60.0

Porcentajes

40.0

20.0

0.0
Baja Media Alta

M Seriesl 0.0 95.5 4.5

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros del servicio de emergencia del HNAL-
2019

El 95,5% de los enfermeros(as) del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza presentan un nivel de satisfaccion media y
solo un 4,5% se encuentran altamente satisfechos con su trabajo (grafico

Ne 1).
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Tabla N° 2 Satisfaccion laboral segun sus dimensiones del
enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2019.

Dimensiones Baja Media Alta
n % n % n %
Satisfaccion por el trabajo 1 15 57 86,4 8 12,1
Tension relacionada por el trabajo 1 15 5 | 848 9 13,6
Competencia profesional 2 30 46 | 697 | 18 | 273
Presion del trabajo 3 45 44 | 66,7 | 19 288
Promocion profesional 1 15 60 90,9 5 7,6
Relaciones interpersonales con sus jefes 52 788 11 16,7 3 45
Relaciones interpersonales con sus comparieros 59 89,4 4 6,1 3 45
Caracteristicas extrinsicas de estatus 0 0,0 46 69,7 | 20 | 303
Monotonia laboral 21 | 318 | 45 68,2 0 0,0

Fuente: Instrumento aplicado a los Enfermeros del Servicio de Emergencia del HNAL-2019

Dentro de las dimensiones de la Satisfaccion Laboral en el Enfermero(a) del
servicio de emergencia, el 90,0% presenta un nivel de satisfaccion media en
cuanto a la promocién profesional, mas del 80,0% presenta un nivel de
satisfaccion media con el trabajo que realiza y la tension producida por su
trabajo; mas del 65,0% presenta un nivel medio de satisfaccion sobre la
competencia profesional, la presion que el trabajo presenta, las
caracteristicas extrinsecas de estatus y la monotonia laboral; mientras que
aproximadamente el 90,0% de profesionales de enfermeria presenta un nivel
bajo de satisfaccion en las relaciones interpersonales con sus compafieros
y un aproximado del 80,0% presenta un nivel bajo de satisfaccién en cuanto

a relaciones interpersonales con sus jefes (Tabla N°2).
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Grafico N° 2 Sindrome de burnout del enfermero(a) del servicio

de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

NIVEL DEL SINDROME DE BURNOUT

90.0
80.0
70.0
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50.0
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20.0
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0.0
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Baja Media Alta
M Seriesl 84.8 15.2 0.0

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros del servicio de emergencia del HNAL-
2019

En la grafico N° 2, se puede apreciar que el 84,8% de los Enfermeros(as)
del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza presenta
un bajo sindrome de burnout, el 15,2% presenta un nivel medio de sindrome

de burnout y 0% presenta un alto sindrome de burnout.
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Tabla N° 3 Sindrome de burnout segun sus dimensiones en el
enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2019.

Baja Media Alta
Dimensiones
n % n % n %
Cansancio emocional 54 | 818 | 11 | 167 1 15
Despersonalizacion 58 | 879 6 9.1 2 3,0
Realizacion personal 52 | 788 | 13 | 197 1 15

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros del servicio de emergencia del HNAL-2019

En la tabla N° 3 se observa que aproximadamente el 80,0% de los
enfermeros(as) del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza presentan un bajo nivel de Sindrome de Burnout en las dimensiones
de cansancio emocional y realizacion personal y aproximadamente el 88,0%
presenta un nivel bajo de Sindrome de Burnout en la dimension de
despersonalizacion; solo un aproximado del 2,0% presentan un nivel alto de
Sindrome de Burnout en las dimensiones de cansancio emocional y
realizacién personal, sélo un 3,0% presenta un nivel alto de estrés en la

dimensién de despersonalizacion.
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Gréafico N° 3 Satisfaccion laboral y sindrome de burnout del
enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2019
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Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros del servicio de emergencia del HNAL-2019

En el grafico N°3, se observa que del total de enfermeros(as) con un nivel
bajo a la evaluacion del sindrome de burnout, aproximadamente el 95,0%
presenta nivel de satisfaccion laboral medio y que del 100,0% de
enfermeros(as) con nivel medio a la evaluacion del sindrome de burnout, el

100,0% presenta un nivel bajo de satisfaccion laboral.

No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
satisfaccion laboral y la evaluacién del sindrome de burnout en el
enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza
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Tabla N° 4 Andlisis bivariado. Dimensiones de la satisfaccion
segln la dimension de cansancio emocional

servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

del enfermero(a) del

laboral

CANSANCIO EMOCIONAL
DIMENSIONES DE SATISFACCION
Baja Media Alta Tau-C de Kendall p
LABORAL
n % n % n %
Baja 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Satisfaccion por el trabajo |Media 46 80,7 10 17,5 1 18 -0,014 01737
Alta 7 87,5 12,5 0 0,0
iy , Baja 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Tension relacionada por el :
. Media M4 78,6 1 19,6 1 1,8 -0,066 0,018
trabajo
Alta 9 100,0 0 0,0 0 0,0
Baja 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Competencia profesional |Media 37 80,4 8 174 1 22 -0,078 0j220
Alta 16 88,9 2 11,1 0 0,0
Baja 2 66,7 1 333 0 0,0
Presion del trabajo  |Media B | 0| 10 | 27 1 23 0,164 0,001
Alta 19 100,0 0 0,0 0 0,0
Baja 1 100,0 0,0 0 0,0
Promocion profesional  |Media 49 81,7 10 16,7 1 17 0,011 0j776
Alta 4 80,0 1 20,0 0 0,0
: . Baja 45 86,5 7 13,5 0 0,0
Relaciones interpersonales -
. Media 7 63,6 3 27,3 1 91 0,115 0,110
con sus jefes
Alta 66,7 1 333 0 0,0
. . Baja 47 79,7 1 18,6 1 1,7
Relaciones interpersonales -
. Media 100,0 0 0,0 0 0,0 -0,058 0,014
con sus compafieros
Alta 100,0 0 0,0 0 0,0
Caracteristicas extrinsicas BaJa. 00 0 00 0 00
Media 38 82,6 7 15,2 1 2,2 0,018 0,835
de estatus
Alta 16 80,0 4 20,0 0 0,0
Baja 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Monotonia laboral Media 14 66,7 6 28,6 1 48 -0,197 0,049
Alta 40 88,9 5 11,1 0 0,0

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros del servicio de emergencia del HNAL-2019

Al relacionar las dimensiones de la Satisfaccion Laboral y el nivel de
cansancio emocional, se encontr6 que las dimensiones de: tension
relacionada con el trabajo, presion del trabajo, relaciones interpersonales
con sus compafieros y la monotonia laboral se encuentran asociadas

significativamente con el nivel de cansancio emocional (p-valor < 0,05) y
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presentan un valor del estadistico Tau-c de Kendall menor a 0.30 por lo cual

se considera una asociacion débil; mientras que las dimensiones de

satisfaccion por el trabajo, competencia profesional, promocion profesional,

relaciones interpersonales con sus jefes y las caracteristicas extrinsecas de

status no estan asociadas significativamente con el nivel de cansancio

emocional (Tabla N° 7).

Tabla N° 5 Analisis bivariado. Dimensiones de la satisfaccion laboral

segun ladimension de despersonalizacion del enfermero(a) del

servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2019.

a DESPERSONALIZACION
DIMENSIONES DE SATISFACCION - -
Baja Media Alta Tau-C de Kendall p
LABORAL
n % n % n %
Baja 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Satisfaccion por el trabajo [Media 49 86,0 6 10,5 2 3,5 -0,039 0,04
Alta 8 100,0 0 0,0 0 0,0
., . Baja 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Tension relacionada por el :
: Media 49 87,5 5 89 2 3,6 -0,001 0,986
trabajo
Alta 88,9 1 11,1 0 0,0
Baja 100,0 0 0,0 0 0,0
Competencia profesional |Media 39 84,8 5 10,9 2 43 -0,045 0,29
Alta 17 94,4 1 5,6 0 0,0
Baja 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Presion del trabajo  [Media 37 84,1 5 11,4 2 45 -0,046 0,285
Alta 18 94,7 1 53 0 0,0
Baja 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Promocion profesional  [Media 53 88,3 5 83 2 33 0,021 0,574
Alta 4 80,0 1 20,0 0 0,0
Relaciones interpersonales Baja % 88,5 > 96 ! L9
. Media 9 81,8 1 91 1 91 0,012 0,809
con sus jefes
Alta 3 100,0 0 0,0 0 0,0
. ) Baja 51 86,4 6 10,2 2 34
Relaciones interpersonales -
. Media 4 100,0 0 0,0 0 0,0 -0,039 0,028
con sus compafieros
Alta 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Caracteristicas extrinsicas Baja 0 00 0 00 0 00
Media 39 84,8 5 10,9 2 43 -0,088 0,147
de estatus
Alta 19 95,0 1 50 0 0,0
Baja 19 85,7 1 48 2 9,5
Monotonia laboral Media 40 88,9 5 11,1 0 0,0 -0,037 0,64y
Alta 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros del servicio de emergencia del HNAL-2019
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Al relacionar las dimensiones de la satisfaccion laboral y el nivel de
despersonalizacion, se encontré que las dimensiones de satisfaccion por el
trabajo y las relaciones interpersonales con sus comparfieros estan
asociadas significativamente con el nivel de despersonalizacion (p-valor <
0,05) y presentan un valor del estadistico. Tau-c de Kendall menor a 0.30
por lo cual se considera una asociacion débil; mientras que las dimensiones
de tension relacionada por el trabajo, competencia profesional, presién del
trabajo, promocion profesional, relaciones interpersonales con sus jefes, las
caracteristicas extrinsecas de status y la monotonia laboral no estan
asociadas significativamente con el nivel de cansancio emocional (Tabla N°

5).
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Tabla N° 6 Analisis bivariado. Dimensiones de la satisfaccion
laboral segun la dimension de la realizacion personal en el
enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

. REALIZACION PERSONAL
DIMENSIONES DE SATISFACCION - :
Baja Media Alta Tau-C de Kendall p
LABORAL
n % n % n %
Baja 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Satisfaccion por el trabajo |Media 46 80,7 11 19,3 0 0,0 -0,01 0,88
Alta 6 75,0 1 12,5 1 12,5
. : Baja 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Tension relacionada por el :
. Media 43 76,8 12 21,4 1 18 -0,033 0,445
trabajo
Alta 8 88,9 1 11,1 0 0,0
Baja 0 0,0 2 100,0 0 0,0
Competencia profesional |Media 37 80,4 8 17,4 1 2,2 -0,089 023
Alta 15 83,3 3 16,7 0 0,0
Baja 2 66,7 1 333 0 0,0
Presion del trabajo  |Media 34 773 9 20,5 1 23 -0,058 0,403
Alta 16 84,2 3 15,8 0 0,0
Baja 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Promocién profesional  [Media 48 80,0 11 183 1 17 0,05 0,31y
Alta 3 60,0 2 40,0 0 0,0
. . Baja 43 82,7 8 15,4 1 19
Relaciones interpersonales -
. Media 8 72,1 3 27,3 0 0,0 0,098 0,181
con sus jefes
Alta 1 333 2 66,7 0 0,0
. . Baja 47 79,7 12 20,3 0 0,0
Relaciones interpersonales -
o Media 2 50,0 1 25,0 1 25,0 0,028 0,612
con sus compafieros
Alta 3 100,0 0 0,0 0 0,0
-~ .. |Baja 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Caracteristicas extrinsicas :
Media 37 80,4 8 17,4 1 2,2 0,041 0,663
de estatus
Alta 15 75,0 5 25,0 0 0,0
Baja 17 81,0 4 19,0 0 0,0
Monotonia laboral Media 35 77,8 9 20,0 1 2,2 0,031 0,73
Alta 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: Instrumento aplicado a los enfermeros del servicio de emergencia del HNAL-2019

En la tabla N° 6 Se observa que las dimensiones de la satisfaccion laboral
no estan asociadas significativamente con el nivel de realizacién personal

(p-valor < 0,05).
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4.2. Prueba de hipotesis

En el grafico N° 3, se observa que del total de enfermeros(as) con un nivel
bajo a la evaluacién del sindrome de burnout, aproximadamente el 95,0%
presenta un nivel de satisfacciéon laboral medio y que del 100,0% de
enfermeros(as) con nivel medio a la evaluacién del sindrome de burnout, el

100,0% presenta un nivel bajo de satisfaccion laboral.

No se encontré una relacion estadisticamente significativa (p=0,606) entre
la satisfaccion laboral y sindrome de burnout en el enfermero(a) del servicio
de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; por ende se

rechaza la hipétesis.

De la tabla N° 4, se deduce que no se encontr6 una relacién
estadisticamente significativa (p= 0,094) entre la satisfaccion laboral y el
cansancio emocional en el enfermero(a) del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza; por ende se rechaza la primera

hipotesis especifica.

SATISFACCION LABORAL
CANSANCIO EMOCIONAL Baja Media Alta Tau-C de Kendall p
n % n % n %
Baja 0 0,0 51 94,4 3 56
Media 0 0,0 11 100,0 0 0,0 -1,676 0,094
Alta 0 0,0 1 100,0 0 0,0

De la tabla N° 5, se deduce que no se encontrO una relacion
estadisticamente significativa (p= 0,113) entre la satisfaccion laboral y

despersonalizacion en el enfermero(a) del servicio de emergencia del
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Hospital Nacional Arzobispo Loayza; por ende se rechaza la segunda

hipotesis especifica.

SATISFACCION LABORAL
DESPERSONALIZACION Baja Media Alta Tau-C de Kendall p
n % n % n %
Baja 0 0,0 55 9,8 3 52
Media 0 0,0 6 100,0 0 0,0 -1,586 0,113
Alta 0 0,0 2 100,0 0 0,0

De la tabla N° 6, se deduce que no se encontr0 una relacion
estadisticamente significativa (p= 0,088) entre la satisfaccion laboral y
realizacion personal en el enfermero(a) del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza; por ende se rechaza la tercera

hipotesis especifica.

SATISFACCION LABORAL
REALIZACION PERSONAL Baja Media Alta Tau-C de Kendall p
n % n % n %
Baja 0 0,0 49 9,2 3 58
Media 0 0,0 13 100,0 0 0,0 -1,705 0,088
Alta 0 0,0 1 100,0 0 0,0

4.3. Discusién de resultados

En la presente investigacion podemos encontrar que:

El cuanto a las caracteristicas generales del enfermero(a) del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, encontramos que en
cuanto a la variable de estado civil, el mayor grupo es soltero(a) con un 53%,
seguido por el grupo de casados(as) con un 33,3%, como se muestra en la
tabla n° 1, lo cual coincide con la investigacion de Aglero(2016), quien

analizé la “Satisfaccion laboral y sindrome de burnout en los trabajadores
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de un centro de diagndstico por imagen” en 49 trabajadores, en Valencia-
Venezuela, quien también encontré que el mayor grupo es soltero(a) con un
38,8%, seguido por el grupo de casados(as) con un 36,7%. Asi mismo
encontramos que en cuanto a la variable de condicién laboral, el mayor grupo
es nombrado(a) con un 57,6%, como se muestra en la tabla n® 1, lo cual
también coincide con la investigacion de Aguero (2016), quien también
encontré que el mayor grupo se encuentra en némina (nombrado) con un

81,6% (7).

En relacion a la satisfaccion laboral, encontramos que el 95,5% de los
enfermeros(as) del servicio de emergencia del Hospital Arzobispo Loayza
presentan un nivel de satisfaccion media, lo cual coincide con la
investigacion de Portero y Vaquero (2015), quienes estudiaron el “Desgaste
profesional, estrés y satisfaccion laboral del personal de enfermeria en un
hospital universitario”, en 258 enfermeros y auxiliares en un hospital
universitario, en Espafia, quienes también encontraron un nivel de

satisfaccion laboral media con un 65, 46% (9).

En relacion al sindrome de burnout, encontramos que la mayoria, el 84,8%
de los enfermeros(as) del servicio de emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza presentan un bajo sindrome de burnout, seguido por el
15,2% de los enfermeros(as) que presentan un nivel medio de sindrome de
burnout y ningun enfermero(a) presenta un alto sindrome de burnout (0%),
lo cual coincide con la investigacion de Mendoza (2017) quien estudio el
“Sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas” , en 86 profesionales de enfermeria, en

Perl, quién encontrd también que la mayoria, el 76,7% de los profesionales
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de enfermeria presentan un bajo sindrome de burnout, seguido por el 23,3%
gue presentan un nivel medio de sindrome de burnout y ningun profesional

de enfermeria presenta un alto sindrome de burnout (0%) (12).

Finalmente podemos decir que no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa (p=0,606) entre la satisfaccion laboral y sindrome de burnout en
el enfermero(a) del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, por ende se rechaza la hipétesis; esto coincide con la investigacion
de Hernandez y otros (2014), quienes investigaron el “Sindrome de burnout
y la satisfaccion laboral en el personal sanitario de Espana y Argentina” en
107 profesionales, quienes no encontraron correlacion entre burnout y

satisfaccion laboral en el personal sanitario de ambos paises (10).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Las conclusiones derivadas de la presente investigacion son:

- El 95,5% de los enfermeros(as) del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza presentan un nivel de satisfaccion media y solo

un 4,5% se encuentran altamente satisfechos con su trabajo.

- El 84,8% de los Enfermeros(as) del servicio de emergencia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza presenta un bajo sindrome de burnout , el 15,2%
presenta un nivel medio de sindrome de burnout y 0% presenta un alto

sindrome de burnout.

-Al relacionar las dimensiones de la satisfaccion laboral y el nivel de
cansancio emocional, se encontr6 que las dimensiones de: tensién
relacionada con el trabajo, presion del trabajo, relaciones interpersonales
con sus compafieros y la monotonia laboral se encuentran asociadas

significativamente con el nivel de cansancio emocional.
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-Al relacionar las dimensiones de la satisfaccion laboral y el nivel de
despersonalizacion, se encontré que las dimensiones de satisfaccion por el
trabajo y las relaciones interpersonales con sus comparfieros estan

asociadas significativamente con el nivel de despersonalizacion.

-Al relacionar las dimensiones de la satisfaccion laboral y el nivel de

realizacion personal, se encontré que no estan asociadas significativamente.

5.2. Recomendaciones

Las recomendaciones derivadas de la presente investigacion son:

-Realizar investigaciones que valoren la trascendencia de programas de
prevencion del sindrome de burnout.

-Se sugiere al direccion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
coordinacién con el departamento de enfermeria y/o jefatura de enfermeria
del servicio de emergencia, implementen estrategias, como por ejemplo: dar
reconocimientos(al mejor enfermero de forma anual); llevar a cabo cursos
de capacitacion (que sean gratuitos para el los enfermeros); crear programas
de prevencidon(con el objetivo de desarrollar capacidades de control
emocional en los enfermeros); proporcionar un lugar 6ptimo de trabajo, entre
otras para mejorar la satisfaccion laboral del enfermero(a) de emergencia.
-Se sugiere a la jefa del departamento de enfermeria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza considerar dentro de su plan operativo anual un proyecto
de prevencién del sindrome de burnout, como por ejemplo: talleres,

programas terapéuticos, técnicas de relajacion.
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ANEXO A

Instrumentos de Recoleccion de Datos
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADO

A)-PRESENTACION

Estimada(o) colega, soy la licenciada Julissa H. Cercado Cuya, estudiante de
la Maestria de Gestion en Salud, de la Universidad Privada Norbert Wiener y
estoy realizando un estudio de investigacion, titulado: “Satisfaccion Laboral y
Sindrome de Burnout del Enfermero(a) en el Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019”, para lo cual solicito su
colaboracion a través de sus respuestas sinceras y veraces.

Le agradezco anticipadamente por participar en esta investigacion.

B)-DATOS GENERALES:
1. Edad:

_ 21 a 30 afios

__ 31 a40 afios

__ 41 a 60 afios

2. Tiempo de Servicio en la Emergencia:
___Menor de 1 afio
___Mayor de 1 afio

3. Estado Civil:
__Soltero

__Casado

__Conviviente
__Separado (a)

4. Condicion Laboral
__Contratado
__Nombrado

__PPR
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C)-INSTRUCCIONES:

A continuacién se le presentara dos cuestionarios, ambos con una serie de
enunciados e instrucciones respectivas, para la cual se le solicita que

responda cada uno de ellos, segun ud. crea conveniente.

Cabe resaltar, que en ningun caso hay respuestas correctas, adecuadas o
inadecuadas; lo importante es su opinidon en cada una de las preguntas y esa
opinién es siempre correcta.

Asi mismo, le recordamos que no es necesario firmar o colocar ningun dato
de identificacion personal, puesto que este instrumento es anénimo.

Muchas gracias.

D)-SATISFACCION LABORAL:

A continuacién, encontrara una serie de situaciones que pueden ocurrir de
forma habitual en su trabajo.

Marque con una X, la alternativa que ud. considere conveniente:

MUY DE
ACUERDO

DE
ACUERDO

NI DE
ACUERDO NI
DE
DESACUERDO

EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

1. Mi actual trabajo en el
Hospital es el mismo
todos los dias, no varia
nunca.

2. Creo que tengo poca
responsabilidad en mi
trabajo en el Hospital.

3. Al final de la jornada de
un dia de trabajo corriente
y normal, me suelo
encontrar muy cansado.

4.Con bastante frecuencia
me he sorprendido fuera
del Hospital pensando en
cuestiones relacionadas
con mi trabajo.

5. Muy pocas veces me he
obligado a emplear “a
tope” toda mi energia y
capacidad para realizar mi
trabajo.

6. Muy pocas veces mi
trabajo en el Hospital
perturba mi estado de
animo, o0 a mi salud o a
mis horas de suefio.

7. En mi trabajo me
encuentro muy satisfecho
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MUY DE
ACUERDO

DE
ACUERDO

NI DE
ACUERDO NI
DE
DESACUERDO

EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

8. Para organizar el
trabajo que realizo,
segun mi puesto
concreto 0 categoria
profesional, tengo poca
independencia.

9. Tengo pocas
oportunidades para
aprender a hacer cosas
nuevas.

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

11. Tengo la sensacion
de que lo que estoy
haciendo no vale la

pena.
12.Generalmente el
reconocimiento que

obtengo en mi trabajo es
muy reconfortable.

13. La relacién con mi
jefela, jefes/as es muy
cordial.

14. La relacién con mis
compafieros/as son muy
cordiales.

15. El sueldo que percibo
es muy adecuado

16. Estoy convencido
que el puesto de trabajo
gue ocupo es el que me

corresponde por
capacidad y preparacion.
17.Tengo muchas
capacidades de

promocion profesional.

18. Con frecuencia tengo
la sensaciéon de que me
falta tiempo para realizar
mi trabajo.

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

20. Creo que mi trabajo
es excesivo, no doy
abasto con lo que hay
gue hacer

21. Los problemas
personales de  mis
comparieros/as de
trabajo, habitualmente
me suelen afectar.
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MUY DE
ACUERDO

DE
ACUERDO

NI DE
ACUERDO NI
DE
DESACUERDO

EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

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

23.Con frecuencia siento
no tener recursos
suficientes para realizar
mi trabajo tan bien como
seria deseable.

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

E)-SINDROME DE BURNOUT:

Senale la respuesta que ud. considere adecuada, sobre la frecuencia que

siente los siguientes enunciados:

0O=Nunca.

1=Pocas veces al afio 0 menos.

2=Una vez al mes o0 menos.

3=Unas pocas veces al mes.

4=Una vez a la semana.

5=Pocas veces a la semana.

6=Todos los dias.

siento fatigado

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales
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Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

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

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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

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

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

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

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

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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ANEXO B

Satisfaccién por el trabajo en el Enfermero(a) del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2019.

SATISFACCION POR EL TRABAJO
Alta
Media
Baja
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
Baja Media Alta ‘
 Seriesl 15 86.4 12.1 |

Fuente: Instrumento aplicado a los Enfermeros del Servicio de Emergencia del HNAL-
2019
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ANEXO C

Satisfaccion sobre la tensién relacionada por el trabajo en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2019.

TENSION RELACIONADA POR EL
TRABAJO

Alta
Media
Baja

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Baja Media Alta |

= Seriesl 1.5 84.8 13.6 |

Fuente: Instrumento aplicado a los Enfermeros del Servicio de Emergencia del HNAL-
2019
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ANEXO D

Satisfaccion sobre la competencia profesional en el Enfermero(a)
del servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2019.

COMPETENCIA PROFESIONAL

Alta

Media

Baja

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Baja Media Alta |
m Series1 3.0 69.7 27.3 \

Fuente: Instrumento aplicado a los Enfermeros del Servicio de Emergencia del HNAL-
2019
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ANEXO E

Satisfaccion sobre la presiéon de trabajo en el Enfermero(a) del
servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2019.

PRESION DE TRABAJO

Alta
Media

Baja

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

Baja Media Alta |
= Series1 4.5 66.7 28.8 \

Fuente: Instrumento aplicado a los Enfermeros del Servicio de Emergencia del HNAL-
2019
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ANEXO F

Satisfaccion sobre la promocion profesional en el
Enfermero(a) del servicio de emergencia
del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2019.

PROMOCION PROFESIONAL
Alta
Media
Baja
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
Baja Media Alta \
= Seriesl 15 90.9 7.6 |

Fuente: Instrumento aplicado a los Enfermeros del Servicio de Emergencia del HNAL-
2019
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ANEXO G

Satisfaccion sobre las relaciones interpersonales con sus jefes
en el Enfermero(a) del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2019.

RELACIONES INTERPERSONALES CON
SUS JEFES

Alta
Media
Baja

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Baja Media Alta \

w Seriesl 78.8 16.7 4.5 |

Fuente: Instrumento aplicado a los Enfermeros del Servicio de Emergencia del HNAL-
2019
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ANEXO H

Satisfaccion sobre las relaciones interpersonales con sus
compaferos en el Enfermero(a) del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2019.

RELACIONES INTERPERSONALES CON
SUS COMPANEROS

Alta
Media
Baja

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Baja Media Alta ‘

 Series1 89.4 6.1 4.5 |

Fuente: Instrumento aplicado a los Enfermeros del Servicio de Emergencia del HNAL-
2019
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ANEXO |

Satisfaccion sobre las caracteristicas extrinsecas en el
Enfermero(a) del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, 2019.

CARACTERISTICAS EXTRINSECAS

Media

Baja

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Baja Media Alta ‘
Series1 0.0 69.7 30.3 \

Fuente: Instrumento aplicado a los Enfermeros del Servicio de Emergencia del HNAL-
2019
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ANEXO J

Satisfaccion sobre la monotonia laboral en el Enfermero(a)
del servicio de emergencia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 2019.

MONOTONIA LABORAL

Alta
Media

oo I

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0

Baja Media Alta |
] m Series1 318 68.2 0.0 \

Fuente: Instrumento aplicado a los Enfermeros del Servicio de Emergencia del HNAL-
2019
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ANEXO K

Cansancio emocional en el Enfermero(a) del servicio de emergencia

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

CANSANCIO EMOCIONAL
Alta
Media
Baja
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
Baja Media Alta
M Seriesl 81.8 16.7 15

Fuente: Instrumento aplicado a los Enfermeros del Servicio de Emergencia del HNAL-
2019
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ANEXO L

Despersonalizacion en el Enfermero(a) del servicio de emergencia

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

DESPERSONALIZACION
Alta
Media
Baja
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
Baja Media Alta \
= Seriesl 87.9 9.1 3.0 |

Fuente: Instrumento aplicado a los Enfermeros del Servicio de Emergencia del HNAL-
2019
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ANEXO M

Realizacion Personal en el Enfermero(a) del servicio de emergencia

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2019.

REALIZACION PERSONAL
Alta
Media
Baja
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
Baja Media Alta \
 Seriesl 78.8 19.7 15 |

Fuente: Instrumento aplicado a los Enfermeros del Servicio de Emergencia del HNAL-2019
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ANEXO N

Matriz de Consistencia
Problema General Objetivo Hipotesis Variables Indicadores Disefio metodolégico
Problema general | Objetivo general | Hip6tesis Variables Satisfaccién laboral: Tipo de investigacion
General: -Satisfaccion | -Satisfaccion — en  mi | g|{ipo de la presente
¢Existe relacion -Determinar la : trabajo.
laboral. : . . | investigacion es
entre satisfaccion relacion que existe | -Existe relacion -DeS|_nteres por mi
. trabajo. .
-Sindrome de aplicado porque
laboral y |entre la | entre la -Insatisfaccion laboral.
burnout parte de una
sindrome de Satisfaccion satisfaccion -Conformidad.
. realidad y buscara
burnout en el Laboral y el |laboral y el -Responsabilidad en el
trabajo. trasformar esta
enfermero(a) que Sindrome de | sindrome de _Cansancio al final del —
labora en el Burnout en el | burnout en el trabajo. .
- -Preocupacion por mi | Nivel y disefio de la
servicio de Enfermero(a) del | enfermero(a) del trabajo . .
' investigacion
emergencia  del Servicio de | servicio de -Rutina laboral. El nivel de la
Hospital Nacional | Emergencia  del | emergencia del -Concepto del trabajador. | presente

investigacion es
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Arzobispo

Loayza, 20197

Problemas
especificos
-.Cual es la
relacion
significativa entre
cansancio
emocional y la
satisfaccion
laboral del
enfermero(a) del

servicio de

Hospital Nacional
Arzobispo Loayza

—2019.

Objetivos

especificos

-ldentificar la
relacion entre
cansancio

emocional y
satisfaccion laboral
del enfermero(a)
del servicio de
emergencia del

Hospital Nacional

Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza,2019.
Hipotesis

Especificas:

-La satisfaccion

laboral tiene
relacion con el
sindrome de
burnout, en su
dimension de
cansancio

emocional en el
enfermero(a) del

-Capacitacion en el
trabajo.

-Recursos suficientes.
-Estrés en el trabajo.
-Falta de tiempo.

-Exceso de trabajo.

- Aprender cosas.

-Reconocimiento en mi
trabajo.

-Capacidades.
-Relacion con mi jefa.
-Expectativa de mi jefa.

-Relacién con mis
companeros.

-Independencia en mi
trabajo.

-Adecuados ingresos.

-Rutina laboral.

correlacional porque
describe y predice
como se relacionan
mutuamente las
variables, sin ningun

intento por parte del

investigador de
alterarlas 0
asignarles
causalidad.

El disefio de la
presente

investigacion es no
experimental porque
las variables no son
manipuladas

para

obtener un
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emergencia del
Hospital Nacional
Arzobispo
Loayza, 2019?
-.Cual es la
relacion
significativa entre
despersonalizaci
on y la
satisfaccion
laboral del
enfermero(a) del
servicio de

emergencia del

Hospital Nacional

Arzobispo Loayza,
2019.
-Identificar la
relacion  entre
despersonalizac
i0n y
satisfaccion
laboral del
enfermero(a) del
servicio de
emergencia del
Hospital
Nacional

Arzobispo

Loayza, 2019.

servicio de
emergencia del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.
-La satisfaccion
laboral tiene
relacion con el
sindrome de
burnout, en su
dimension de
despersonalizacio

n en el
enfermero(a) del

servicio de

emergencia del

-Concentracion en el
trabajo.

Sindrome de burnout:

-Agotamiento  por  mi
trabajo.

-Vacio al terminar mi

trabajo.
-Fatiga por mi trabajo.
-Mi trabajo me desgasta.

-Cansancio por mi
trabajo.

-Frustracion en mi trabajo.

-Exceso de tiempo en mi
trabajo.

-Cansancio por contacto
con la gente.

-Al limte de  mis
posibilidades.

-Siento que los pacientes
son objetos impersonales.

resultado, mas bien
se observa tal como
se presenta en la
realidad y predice
como se relacionan
naturalmente las
variables
Poblaciéon

La poblacién estuvo
conformada por 97
Enfermeros(as) que

trabajan en el

servicio de
Emergencia del
Hospital  Nacional
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Arzobispo
Loayza, 2019?
-.Cual es la
relacion
significativa entre
realizacion
personal y la
satisfaccion
laboral del
enfermero(a) del
servicio de
emergencia  del
Hospital Nacional
Arzobispo

Loayza, 20197

-ldentificar la
relacion  entre
realizacion
personal y
satisfaccion
laboral del
enfermero(a) del
servicio de
emergencia del
Hospital
Nacional
Arzobispo

Loayza, 2019.

Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.
-La satisfaccion
laboral tiene
relacion con el
sindrome de
burnout, en su
dimension de
realizacion

personal en el
enfermero(a) del
servicio de
emergencia del
Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

-Soy dura con la gente.

-Siento que me estoy
endureciendo
emocionalmente.

-Importancia de  mis
pacientes.

-Sentimiento de culpa.

-Empatia con mis
pacientes.

-Resolucion de
problemas.

-Influencia positiva.

-Me siento con mucha
energia.

-Puedo generar empatia.
-Me siento estimado.
-Ganancias en mi trabajo.

-Tratamiento  adecuado
de problemas
emocionales.

Arzobispo Loayza
(HNAL).

Muestra

La muestra estuvo
conformada por 66
Enfermeros(as), la
cual fue obtenida
mediante el
muestreo aleatorio

simple, mediante la

formula.
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ANEXO N

TABLA MATRIZ DE DATOS
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ANEXO O

-Satisfaccion laboral

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

Casos
I %6
Casos walido 20 100,0
Excluido® 0 .0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elemeantos
GE8 24

ALFA DE CROMBACH = 0,668 , por ende es confiable.
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-Sindrome de burnout

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

CaAsS0sS
I %o
Casos Walido 19 95,0
Excluido® 1 5.0
Total 20 1000

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de I e
Cronbach elementos
Ta3 22

ALFA DE CROMBACH = 0,7530, por ende es confiable.
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