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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo “determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral en el personal de salud que labora en el servicio de Salud Mental de un hospital
de Lima durante el afio 2025”. La investigacion se enfoca en un método cuantitativo, comenzando
con una hipdtesis preliminar que lleva a conclusiones que seran verificadas mediante
observaciones. Este estudio es aplicable, observacional, con un disefio correlacional y de tipo
transversal. La muestra estard compuesta por 80 profesionales de la salud que incluyen psiquiatras,
enfermeras licenciadas, trabajadores sociales, psicologos y técnicos en enfermeria del servicio de
Salud Mental. La obtencion de datos se realizard mediante el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI), que analizard el sindrome de agotamiento en sus tres aspectos usando una escala
de tipo Likert, y la Escala de Opiniones de Satisfaccion Laboral SL-SPC, que evaluara el nivel de
satisfaccion en el trabajo; ademas, se aplicara el Rho de Spearman para verificar la hipétesis.

Palabras clave: sindrome de burnout, satisfaccién laboral, personal de salud, salud mental.



ABSTRACT

The current study attempts to ascertain the connection between job burnout syndrome and

satisfaction among medical staff in a Lima hospital's Mental Health Service in 2025. The study
employs a quantitative approach, starting with an initial hypothesis that results in findings that will
be confirmed by observations. This study is relevant, observational, cross-sectional, and
correlational. Eighty medical professionals from the Mental Health Service, including
psychiatrists, registered nurses, social workers, psychologists, and nursing technicians, will make
up the sample.Data will be collected using the Maslach Burnout Inventory (MBI), which will
analyze burnout syndrome in its three aspects using a Likert-type scale, and the SL-SPC Job
Satisfaction Opinions Scale, which will assess the level of job satisfaction. Spearman's Rho test

will also be applied to verify the hypothesis.

Keywords: burnout syndrome, job satisfaction, healthcare personnel, mental health.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

“El sindrome de Burnout”, como declara la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), impacta fuertemente la vida del empleado, en multiples areas como la fisica,
mental y también la parte emocional, situando la existencia de un peligro de quien
lo sufre (1). A decir verdad, esta afeccion es hoy dia un problema de salud publica,
afectando aproximadamente del 19 al 30% de los trabajadores globales; tambiéen
Impacta a aquellos cuya tarea involucra cuidar a otros, llegando incluso a deteriorar

la relacion crucial entre médico y paciente (2).

Ademas, las condiciones laborales han evolucionado, y mucho, haciéndose
mas criticas. El personal de salud se enfrenta a experiencias de gran carga emocional,
lidiando con factores estresantes, tanto del entorno como organizacionales,
inherentes a su labor, que provocan una sobrecarga laboral. Igualmente,
experimentan transformaciones considerables que desestabilizan lo bioldgico,
psicoldgico y social, generando un estrés agudo, o frecuentemente, cronico (3).

Los avances tecnoldgicos, y también, los reajustes organizativos, sin olvidar,
las nuevas exigencias laborales han cambiado mucho Gltimamente, menudo estos

elementos perjudican el desempefio en el trabajo y fomentan la aparicion vy el



progreso de los riesgos psicosociales, y en eso se sitla el sindrome de burnout;

resulta perjudicial para el bienestar mental de los profesionales (4).

Una sobrecarga laboral es la causa de este trastorno psicologico, y esto golpea
aun mas fuerte a quienes trabajan directo con pacientes (5). Varios factores
incrementan el riesgo de padecer este trastorno entre el personal dedicado a la salud
tener que lidiar con el dolor, la muerte de la gente durante sus tareas, poca autonomia
0 hasta poca autoridad influyen en las decisiones, el trabajo apresurado, y mas, con
largas jornadas laborales, trabajos inestables, los riesgos para la salud, condiciones
laborales inapropiadas, sueldos bajos, también limitado apoyo social (6).

Asimismo, este trastorno desencadena desgastes mentales y fisicos
notablemente. Faltas al trabajo se repiten sin cesar. Ademas, la motivacion decae, y
la eficiencia laboral se resiente. Los servicios de salud, se ven impactados también,

afectando los indicadores de desempefio institucional (7). En diversos paises de

Latinoamérica, el Sindrome de agotamiento profesional en el personal de atencién médica se ha
identificado como un problema creciente, especialmente en contextos hospitalarios con alta carga
asistencial. En Brasil, estudios han reportado que entre el 30% y 60% del personal sanitario
presenta algun grado de agotamiento emocional, con especial énfasis en enfermeras y médicos de
atencion primaria. En México, se ha encontrado que aproximadamente el 40% del personal de
salud experimenta sintomas asociados al burnout, siendo el estrés laboral y la falta de

reconocimiento factores determinantes. En Argentina, una investigacion revelo que el 35% de los



trabajadores de la salud mental manifestaban niveles altos de agotamiento emocional, los cuales
se asociaron a una baja satisfaccion laboral (8).

De igual manera, en Colombia y Chile, un nexo desfavorable entre el sindrome de burnout
y la apreciacion de satisfaccion en el &mbito laboral ha sido demostrado, impactando sin rodeos la
calidad de la atencion y el bienestar del personal, cierto (9). Estos descubrimientos concuerdan
con investigaciones europeas, confirmando que, a mayor burnout, menos satisfaccion en el trabajo,
particularmente en oficios con altas demandas emocionales (10).

En PerQ, un informe del Instituto de Integracion revela que los empleados soportan estrés
en un alarmante 60%, sucumbiendo paulatinamente al agotamiento mental, fisico, y psiquico. Y
aun hay mas, la falta de motivacion agrava el problema, sobre todo cuando las exigencias laborales
exceden las posibilidades del trabajador (11). ElI INEI, intentando analizar la incidencia del
sindrome en profesionales de la salud, precisamente el personal médico y enfermeras peruanas,
hall6 una frecuencia del sindrome del 2,8%. Mayormente visto, por desgracia, en médicos a

comparacion de las enfermeras tenemos un 3,7 y 2,1 % en relacién. (12).

Asimismo, los profesionales de salud también resultan vulnerables a elementos que disminuyen el
estrés, lo que afecta los beneficios y la eficiencia laboral al atender a los pacientes. Esto
desencadena solicitudes mas frecuentes de varios niveles de atencién médica. Ademas, aunque
crucial, muchas veces el sindrome de Burnout, su gran importancia muchas veces es desconocido
por el personal (13).
En el hospital regional de la ciudad de Ayacucho, hallaron que el 789% de las enfermeras(os)
evidenciaron este sindrome, revelando un 53% en nivel alto, un 368% regular y el 368% bajo (14).

En el ambito social, impacta al pablico; resultan nocivo para algunos trabajadores sanitarios, dado



su cometido: brindar atencion médica. Dinero, rotacion laboral, afectan el flujo de trabajo intenso,
atendiendo a varios pacientes a la vez y ademas con pocos recursos (15). Tecnolégicamente, el
escaso dominio de aparatos complejos disminuiria el desempefio laboral, pues bastantes
profesionales carecen la formacion precisa

En el programa de Salud Mental de un hospital de Lima se ha evidenciado, en los ultimos afios, se
presume que estarian incrementandose de forma considerable las atenciones, lo cual podria generar
una sobrecarga laboral en el personal de salud que se desempefia en este ambito, tales como
médicos psiquiatras, licenciadas en enfermeria, psicélogos, trabajadoras sociales y técnicos en
enfermeria los cuales se encontrarian situaciones complejas, atencién de pacientes en crisis,
escasez de recursos materiales y humanos Por otro lado, podria ser que esto conlleve a generar una
pérdida de motivacion, distanciamiento afectivo, disminucion del rendimiento y una sensacion
persistente de fatiga, es por ello que podrian ser indicativos del sindrome de burnout, aunque en

muchos casos pasan desapercibidos o se normalizan dentro de la dindamica hospitalaria.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Como el sindrome de burnout se relacion con la satisfaccién laboral en el personal de

salud que labora en el servicio de Salud Mental de un Hospital de Lima-2025?

1.2.2. Problemas especificos
¢Como la dimensién agotamiento emocional se relaciona con satisfaccion laboral del

personal de salud que labora en el servicio de Salud Mental de un Hospital de Lima?

¢Como la dimension despersonalizacion se relaciona con la satisfaccion laboral del

personal de salud que labora en el servicio de Salud Mental de un Hospital de Lima?



¢Como la dimensidn realizacion personal con la satisfaccion laboral del personal de salud

que labora en el servicio de Salud Mental de un Hospital de Lima?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar como el sindrome de burnout se relacion con la satisfaccion laboral en el

personal de salud que labora en el servicio de Salud Mental de un Hospital de Lima-2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar como la dimension agotamiento emocional se relaciona con satisfaccion laboral
del personal de salud que labora en el servicio de Salud Mental de un Hospital de Lima.

e Identificar cbmo la dimension despersonalizacidn se relaciona con la satisfaccién laboral del
personal de salud que labora en el servicio de Salud Mental de un Hospital de Lima.

e Identificar cdmo la dimensidn realizacion personal con la satisfaccion laboral del personal de

salud que labora en el servicio de Salud Mental de un Hospital de Lima.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

El sindrome de deslizamiento profesional y su compromiso con la satisfaccion dentro del centro de labores
se tratan ampliamente en un contexto internacional; Sin embargo, en la salud mental, la literatura cientifica
de Peru todavia es limitada. El sindrome de ropa profesional se caracteriza por la despersonalizacion, el
agotamiento emocional, y una reduccién en la realizacion personal, lo que afecta directamente el
rendimiento profesional y la calidad de la atencién brindada. La satisfaccion laboral, por otro lado, es una

parte importante del desarrollo de la perforacion de trabajadores, y su ausencia puede tener consecuencias



negativas, tanto personalmente como organizativas. El objetivo del estudio actual es contribuir a la
institucion tedrica existente que se centra en una poblacion particular: profesionales de la salud que trabajan
en el Hospital Lima para el Servicio de Salud Mental. Al estudiar el vinculo entre estas dos variables, el
marco conceptual se fortalecerd, lo que vincula el entorno de trabajo con la cavidad psicolégica y emocional
del empleado, y creard evidencia contextualizada que puede tenerse en cuenta en futuros estudios y
formulaciones de politicas institucionales.

1.4.2 Metodoldgica

Metodoldgicamente, este estudio es parte de un enfoque cuantitativo, una herramienta aprobada
internacionalmente, como el inventario de agotamiento de Maslach (MBI) y la escala de
satisfaccion laboral SL-SPC. La observacion, la correlaciéon y el disefio cruzado se intentan
recopilar informacion dentro de un tiempo determinado sin interferir con el entorno natural del
sujeto, lo que garantiza la validez del proceso de recopilacién de datos. Ademas, el método
deductivo hipotético se basa en la hipotesis teorica, que serd un contraste empirico de los datos

obtenidos a traves de estadisticas de Rho de Spearman.

1.4.3 Préctica

Desde una vision practica, el estudio es muy relevante debido al efecto directo de que el sindrome de
agotamiento puede tener sobre el bienestar fisico, emocional y profesional del personal de salud mental. En
el hospital de Lima donde se desarrollara el estudio, se ha identificado un contexto de sobrecarga laboral,
carencia de recursos, turnos extensos y alta presion emocional, lo que expone al personal a un mayor riesgo
de agotamiento y desmotivacion. Los resultados de esta investigacion permitiran identificar niveles de
riesgo, asi como areas criticas donde se requiere intervencién, ofreciendo insumos valiosos para que los
directivos y responsables de recursos humanos puedan implementar programas de apoyo psicoldgico,

estrategias de prevencion del desgaste profesional y mejoras en las condiciones laborales. En ese sentido,



esta investigacion no solo busca describir una problemética, sino también contribuir activamente al
bienestar del personal de salud mental, a la mejora del clima en el amiente laboral y a su vez la calidad que

se da para la atencion de los pacientes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

Se realizara en el servicio de Salud Mental de un Hospital de Lima.
1.5.2. Temporal

El estudio se utilizara en julio de 2025.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Una unidad de poblacién o andlisis Profesionales de la salud en salud mental.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

En China, Zhu y sus colegas, alla por el 2023, llevaron a cabo un estudio cuyo Obijetivo: era
“Determinar el sindrome de burnout y problemitas de salud mental en personal médico” con un
enfoque cuantitativo correlacional. Los descubrimientos revelaron una Alta prevalencia de
agotamiento jVaya!: agotamiento emocional del 34%, despersonalizacion en un 15%, y una baja
realizacion profesional del 13%. Concluyeron que la pandemia, uhm, agravo notablemente el
agotamiento del personal médico; por ello, jes imperativo! aplicar estrategias preventivas y apoyo
psicosocial. En resumen, la pandemia, creo, incremento el burnout en el personal médico; urge

adoptar estrategias preventivas y apoyo psicosocial, ¢verdad?



Ghasemi, et al (17), en Egipto, también en 2023, buscaron “Establecer la relacion entre el burnout
de enfermeras y la satisfaccion laboral de profesionales de la salud”. Su metodologia fue
cuantitativa, correlacional, de corte transversal, y los resultados, mmm, indicaron una prevalencia
general de burnout del 2.75 % (IC 95 %: 1.87 —7.75 %) jdurante la pandemia! Concluyeron que,
aunque el porcentaje es como... bajo, la presencia de burnout subraya la necesidad de
intervenciones tanto individuales como organizativas, especialmente en momentos de alta presion,
como pandemias. Salazar, et al. Dieciocho, en Ecuador en el dos mil veintidds, hice un estudio
cuyo proposito era “evaluar la conexion entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en
trabajadores de salud en Guayaquil y Ambato durante el dos mil veinticuatro”. Utilizando un
disefio transversal correlacional, cien trabajadores de salud, tanto del sector publico como privado,
en Guayaquil y Ambato integraron la muestra. Las variables de estudio fueron medidas mediante

el MBIy una escala de satisfaccion laboral, usando encuestas en linea.

Los resultados revelaron una relacion inversa significativa: menos satisfaccion se asociaba con
mas despersonalizacidn y agotamiento emocional; al contrario, méas satisfaccion iba de la mano
con una mayor realizacion personal. Ademas, se notd que las mujeres mostraron mas probabilidad
de burnout, concluyendo que se corrobora la relacién inversa entre las variables. Esto subraya la
necesidad de politicas institucionales y estrategias de apoyo psicolédgico para reducir el burnout en
el personal de salud.

Similarmente, Jiménez y otros.

Diecinueve, alla en Espafia en el dos mil veintiunos, acometieron una investigacion con la mira
puesta en "estudiar la conexion entre el sindrome de burnout y la satisfaccién en el trabajo en

personal sanitario de hospitales publicos de Madrid". Emplearon un disefio no experimental,



transversal, y correlacional, echando mano del MBI y la Escala de Satisfaccion Laboral de Warr-
Cook-Wall. Los hallazgos revelaron una correlacion negativa, bien significativa, entre el burnout
y la satisfaccion laboral (r = -0.62; p < 0.01). Los que firmaron el estudio concluyeron que altos
niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion van de la mano con menor satisfaccion,

poniendo el acento en la necesidad de apoyo organizacional.

Igualmente, Martinez y Rojas veinte, en México, en el dos mil veinte, parieron un estudio titulado
“Sindrome de burnout y satisfaccion laboral en enfermeras del sector publico”, de corte
cuantitativo y correlacional. La muestra constd de 220 enfermeras, todas ellas de hospitales de
segundo nivel. Los resultados dejaron ver que el cuarenta y ocho por ciento de las participantes
tenian un nivel medio de burnout y el treinta y seis por ciento declararon baja satisfaccion en el
curro. También hallaron una correlacidn negativa entre esas dos variables (r = -0.58; p < 0.05).
Se determing, finalmente, que el sindrome de burnout impacta, de forma notable, en la caida de la
satisfaccion en el trabajo.

2.1.2. A nivel nacional:

Un estudio, llevado a cabo por Custodio en el 2022 en un hospital de la region Ancash,
buscé "analizar la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral del personal de
salud”. La investigacién emple6 un enfoque cuantitativo, de disefio correlacional y transversal,
involucrando a 160 trabajadores del sector salud. Se usaron el Maslach Burnout Inventory (MBI)
y un cuestionario validado sobre el rendimiento laboral. Los resultados indicaron que un 40.48 %
mostraban un nivel medio de burnout, mientras que el 61.9 % tenian un desempefio regular.
También, se hall6 una correlacion positiva moderada y significativa entre el burnout y el

desempefio (r = 0.497, p < 0.05), apuntando a que mas sintomas podrian vincularse a mejor
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desempefio, jsorprendente! contrastando con otras investigaciones, mostrando quizés un efecto
compensatorio o de adaptacion por parte del personal sanitario en situaciones de alta exigencia.
En la misma linea, Ortega et al.

(22), desarrollaron un estudio en 2022, en Cafiete, buscando "determinar la relacion entre
el sindrome de burnout y el desempefio laboral, en profesionales del area de salud”. El disefio,
también cuantitativo y correlacional, empleando una muestra no probabilistica de 160 trabajadores.
Se utilizo el cuestionario MBI-HSS, para’ medir las dimensiones del sindrome y un instrumento
del Ministerio de Salud, para evaluar el desempefio. Los hallazgos mostraron una correlacion
negativa fuerte entre el agotamiento emocional y la despersonalizacion con el desempefio laboral
r=-0. 765y r = —0. 826 respectivamente, mientras' que la dimension de realizacion personal
demostro una correlacion positiva significativa. Esto implica que, a mayor nivel de agotamiento o
despersonalizacion, el desempefio tiende a disminuir, pero, cuando el profesional mantiene un

buen nivel de autorrealizacion, su rendimiento mejora notablemente.

Ledn, (23), en el 2021, en Lima investigd con el objetivo de “Determinar la satisfaccion
laboral y su relacion con el sindrome de burnout, en el personal de salud”. Empleando el método
cuantitativo de investigacion.

Se agregaron siete articulos con el objetivo de examinar la satisfaccion en el trabajo, todo
esto armonizando con el sindrome de burnout, como reportaron los encuestados en la
investigacion. Una correlacion negativa emergid de los resultados al comparar ambas variables;
mostraron los hallazgos que el 56% report6 un nivel bajo de burnout y un sorprendente 75% una

gran satisfaccion laboral (22).
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Asimismo, Jimenez y sus colegas (24), all4 en Espafia en 2021, emprendieron un estudio
con la meta de explorar la conexion entre el burnout y la satisfaccion laboral en el personal de
salud de hospitales publicos madrilefios. Se empled un disefio no experimental, transversal y
correlacional, echando mano del MBI y la Escala de Satisfaccion Laboral de WarrCookWall. Los
resultados evidenciaron una significativa correlacién negativa entre el burnout y la satisfaccion
laboral (r = -062 p < 001). Los investigadores concluyeron, que altos niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacién se relacionan con una menor satisfaccion laboral, resaltando la
relevancia del soporte organizacional.

De manera similar, Martinez y Rojas, alla en México, durante el dos mil veinte, se
aventuraron a crear un estudio, bautizado como “Sindrome de burnout y satisfaccion laboral en
enfermeras del sector publico”, con un enfoque cuantitativo correlacional. La muestra elegida, era
de 220 enfermeras, reclutadas de hospitales de segundo nivel. Los resultados revelaron que el 48%
de las participantes exhibia un nivel medio de burnout, y un 36% declararon sentirse poco
satisfechas en su trabajo. Una correlacion negativa, oh si, se descubri6 entre ambas variables (r =
-0.58 p < 0.05). Para concluir, se determiné que el sindrome impacta, vaya, de manera significativa
en la baja satisfaccion laboral.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Sindrome de burnout
El sindrome de Burnout es visto un problematico trastorno, surge este, como reaccion a presiones
prolongadas que un individuo padece ante momentos de agobio emocional e interpersonal,
familiar, estos relacionados con sus labores cotidianas (26). Herbert Freuddenberger, el psiquiatra,

En un hospital, acufia la expresion "burnout™ al analizar su trabajo con un grupo de personas con
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los problemas de adiccion, el personal asistencial mostraba una falta de interés en el trabajo a
medida que pasaban los afios (de uno a tres), denominando este fenébmeno "Un cansancio o
desgaste previo que mostraba un exceso, y una sensacion de frustracion de energias, individuales
0 motivacion del personal”, y también se unian sintomas de depresion y ansiedad (27).

De igual forma, en 1974, Herbert Freudenberger, laburaba como voluntario en el sanatorio de
drogas de Nueva York, observando que, al cabo del tiempo, gran cantidad de los participantes
presentaban una falta de energia, ademas, no tenian gran interés en su laburo.

Leiter (1991) sostiene, eso denota, que laburar con tales sujetos, sin planificar, asemeja a
una jornada larguisima, tras un curro agotador, buscando una misera recompensa. Freudenberger
acentué como estas personas exhibian menor amabilidad, reducida tolerancia y hasta llegar a la
violencia, manifestando un comportamiento retraido y engafioso (28). Adicionalmente
Freudenberger explica el sindrome de burnout como el agotamiento motivacional, provocado por
la falta de satisfaccion en lograr resultados anhelados" y esto se vincula con altos niveles de estrés
experimentados por aquellos dedicados a cuidar, centrandose especialmente en médicos Yy
enfermeras, representando 14 de ellos. En razén a eso, los primeros analisis preliminares se
realizaron en estas dos vocaciones, luego se sumo el personal de salud mental tales como
psicologas, enfermeras, psiquiatras, trabajadores sociales, y técnicos de enfermeria (29).

Después de todo, fue en 1986, cuando escritores, tales como Maslach y Jackson, delinearon
propiedades mas exactas del sindrome de agotamiento; tras eso, se precisaron varios tipos de
agrupaciones, las que se creen clave, como la faceta emocional, la falta personal de éxitos
alcanzados o logrados en sus puestos de trabajo y la despersonalizacion. Ademas, también, este
sindrome Burnout se mira como una respuesta inadecuada a los estresores presentes en el ambito

laboral, detectandose, sobre todo, en oficios relacionados con la asistencia a otras personas (30).
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Kristin Maslaha, psicologo y uno de los principales investigadores y divulgadores de este
sindrome agotamiento, tras afios de estudio, destaca tres componentes; el agotamiento psicoldgico,
despersonalizacion y cinismo, todos ellos con impactos no muy buenos (31). Dimensiones.

a) Agotamiento emocional, se entiende como el inicio de la fase, donde el empleado se
empieza a sentir influenciado por la fatiga fisica; una merma paulatina y excesiva entre
la labor hecha y el desgaste experimentado. Ahi, la persona se vuelve, digamos, mas
vulnerable, ¢entiendes? Ya no esta a gusto, dejando de gozar su curro y convirtiéndose,
casi, en una obligacion, solo por la pasta (32).

b) Despersonalizacion, que va en aumento, con esos sentimientos y comportamientos
negativos, evitando relacionarse con la gente en su laburo. A estos curritos se les ve
con apatia, jy sin humanidad! Llegando a culpar a otros de sus lios (33).

c) La autoestima en el trabajo, jbaja! Los currantes son propensos a sentirse fatal,
insatisfechos consigo mismos y con los demas, y nada contentos con los logros, mira.
iUn deterioro total! Dejan de lado su entorno social y familiar (34).

En cuanto a Gil, sefiala que el "sindrome de Burnout" indica un estrés laboral crénico; jes comun
en quienes se dedican a la sanidad (35)

Ademas, el sindrome de Burnout es un trastorno distinto a la depresion o al estrés. Esto va mas
alla de eso y afecta tanto lo psicoldgico como lo fisico, asi como el medio social, cultural y familiar.
El trabajo es fundamental en este sentido, mostrando problemas como: concentracion, irritacion,
cinismo, negativismo y hasta depresion (36). Es comun observar el aislamiento social y, en algunos
casos, conductas arriesgadas como consumir psicoactivos, jTodo esto, amigo, lleva al personal al

deterioro en su trabajo, su rendimiento y un cuidado descuidado de los pacientes (37)!
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Imagen clinica Varias fuentes afirman que pueden acumularse con varias manifestaciones

sintomatoldgicas

Manifestaciones psicosomaticas: en estas pinturas tenemos dolores de cabeza, problemas
gastrointestinales, fatiga cronica, dolor muscular, también podemos decidir que la hipertension
puede existir en las dificultades de las mujeres.

Sintomas de comportamiento: en este &mbito, observamos comportamientos impulsivos,
tardanzas, infracciones laborales que se repiten, ademéas de ansiedad y abuso de sustancias, entre
otros. * Sintomas emocionales: en esta patologia, hay una disminucion del amor, volviéndose mas
impulsivos y propensos a la irritacién, mostrando una notable falta de paciencia tanto hacia si
mismos como hacia los demas, junto con un fuerte deseo de abandonar el empleo. La atencion es
escasa, con niveles de estrés elevados y acumulacion de tensién, ademas de una autoconfianza
depreciada. « Manifestaciones defensivas: incluyen el uso de sarcasmo, la desconexion emocional

con otras personas y una carencia de sentimientos (38).

Asimismo, el sindrome-sintomatologia se clasifica en niveles leves: dificultad matutina
que puede ir acompafiada de agotamiento extremo, emociones negativas moderadas, asi como
aislamiento y comportamientos groseros, escasa dedicacion profesional, consumo de sustancias
psicoactivas y la autodestruccion vinculada al abuso de drogas. Esta imagen psiquiatrica presenta

una desviacion marcada y puede llegar hasta el suicidio (39).

2.2.2 Satisfaccion laboral

El empleo juega un papel crucial en la economia, siendo un elemento fundamental para el
crecimiento y una base esencial para el funcionamiento econémico, lo que propicia el

avance de la comunidad. Asimismo, actia como un vinculo para la cohesion social y la
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equidad, asegurando que el trabajo se mantenga como un componente de la vida
comunitaria, lo que facilita mejoras notables en la calidad de vida tanto de manera
individual como colectiva, y también indica que los individuos disfrutan de una vida més
plena. Todo esto se relaciona con aquellos empleos que de alguna forma satisfacen los

criterios minimos para implementar niveles de calidad adecuados (40).

El trabajo es algo, que da alegria y satisfaccion, ¢verdad?; Es una manera de sentirse
realizado personalmente y frente a los demés, una sensacion grupal, el sueldo, mejora,
asegura, le permite a uno expresar su individualidad, como un "simbolo del ser", sin curro

es duro construir una identidad sélida y una senda duradera para la vida (41).

Asimismo, la satisfaccion laboral, conocida como la postura del trabajador con
respecto a su trabajo, esa postura se basa en las opiniones y valores, que el currito adquiere

sobre su trabajo.

Es el comportamiento psicoldgico que una persona proyecta sobre su empleo, y se
anticipa, la satisfaccion es fruto de las emociones hacia el trabajo y dependiendo de cosas
como el ambiente fisico, o como un jefe lo valora e impulsa para alcanzar metas

importantes (42)

La satisfaccion laboral se define por esas multiples actitudes que el trabajador
manifiesta; si disfruta el empleo, esto se traducira en un desempefio positivo; sino, veremos
actitudes negativas y cambios; por eso hay que observar estas actitudes para entender la

satisfaccion con el trabajo (43).

Del mismo modo, la satisfaccion precisa con el trabajo que ve el empleado, y la

calidad se centré en su dogma y los valores que desarrollaria, refiriéndose al trabajo de
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confianza. Las propiedades y el comportamiento serén finales con las caracteristicas del

trabajo (44).

Dimensiones de la satisfaccion laboral

a) La importancia de la tarea es la capacidad del trabajo relevante para las facultades
relacionadas con el trabajo personal relacionado con la referencia a los esfuerzos, la
realizacion, la justicia o la inversion espiritual. Menciona que el empleado, el trabajo, tiene

una importancia individual y colectiva, con gran complacencia (45).

(b) Las circunstancias laborales en relacion con la accesibilidad de las normas, junto
con los recursos materiales, las materias basicas y la comunicacion con la autoridad que
organiza sus actividades, son el aspecto que se examina en el ambito laboral en la oficina
de la misma existencia. De este modo, las condiciones laborales estdn vinculadas a la
tecnologia de la informacion, influyendo en la proteccion y el bienestar en la salud, asi
como en el crecimiento de un empleado plenamente desarrollado. Por otra parte, vigilar las
condiciones laborales ofrece ventajas importantes, por ejemplo, aumenta la produccion, se
cumplen los propdsitos del establecimiento (19), ademas de beneficios tanto financieros
como éticos, y protege las condiciones del entorno y de la propia estructura laboral en

relacién con el empleado (46).

c) Reconocimiento individual vinculada al aprecio del trabajador, al valorar sus
logros, esa aspiracion de superacion, y el efecto de los resultados obtenidos; es el valor

para el empleador y para ellos, cada tarea cumplida en el trabajo (47).

d) Beneficios Econdmicos Relacionados con parte remunerativa incentivos dados

de manera econdmicos obtenidos a través de su esfuerzo (48)
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2.3. Formulacion de la Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacién entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en el personal de salud

que labora en el servicio de Salud Mental de un Hospital de Lima, 2024.

HO: No existe relacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en el personal de

salud que labora en el servicio de Salud Mental de un Hospital de Lima, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre la dimension agotamiento emocional del sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral del personal de salud que labora en el servicio de Salud Mental.
Hi2: Existe relacién entre la dimension despersonalizacion del sindrome de burnout y la

satisfaccion laboral del personal de salud que labora en el servicio de Salud Mental.

Hi3 : Existe relacion entre la dimensidn baja realizacion personal del sindrome de burnout y la

satisfaccion laboral del personal de salud que labora en el servicio de Salud Mental.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio es hipotético deductivo. Esto se desviara de la hipotesis o explicacion inicial, seguida
de conclusiones especificas y luego probadas experimentalmente. Esto incluye el primer paso de

las deducciones empiricas, que nos permite obtener hipdtesis inicialmente (49).

3.2. Enfoque de la investigacion
En el presente proyecto se maneja un enfoque cuantitativo, porque abarca un problema especifico,

asimismo se centra en la investigacion y en aumentar conocimiento (50).
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3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion que se maneja en este proyecto es de tipo aplicada porque permite utilizar
a través del método cientifico la obtencién de resultados, con la finalidad de generar conocimiento

nuevo (51).

3.4. Disefio de la investigacion

Método

El estudio se desarroll6 en el marco del método hipotético-deductivo, que parte de la formulacion
de una hipdtesis que posteriormente es contrastada con la realidad mediante la observacion y la
recoleccion de datos empiricos. Este método se fundamenta en la construccion de hipétesis y la
deduccidn de consecuencias empiricamente comprobables para aceptarlas o rechazarlas (52). En
este sentido, se plantearon hipotesis sobre la relacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral del personal de salud, las cuales fueron sometidas a verificacion a traves de instrumentos

estandarizados.
Enfoque

Un estudio, se basé en un acercamiento cuantitativo, para asi poder medir las variables con métodos
estadisticos y explorar las conexiones entre ellas. Se apoya en la recogida de datos para contrastar hipétesis,
fundamentado en la medicién numérica y analisis estadistico, buscando revelar patrones de conducta y
validar teorias (53). Esta via se mostro acertada para descifrar la relacion estadistica entre el sindrome de

burnout y la satisfaccion en el trabajo.
Tipo de investigacion

Esta investigacion, es de indole aplicada, pues busca emplear la teoria para solucionar problemas
especificos del ambiente laboral, particularmente en salud mental. La investigacién aplicada se distingue
por su objetivo practico, se concentra en resolver inconvenientes concretos que impactan a grupos o
instituciones especificas (54). En este escenario, los hallazgos podrian ayudar a idear estrategias

institucionales, que fortalezcan el bienestar laboral del personal de salud.
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Disefio de investigacion

El disefio adoptado fue no experimental, dado que las variables no fueron manipuladas
intencionalmente, sino observadas tal como se presentan en su contexto natural. En la
investigacion no experimental, las variables se aprecian tal y como son en un contexto natural, sin

manipularlas (55).

Asimismo, el estudio fue de corte transversal, porque la recoleccién de datos se realizd en un solo
momento y en un tiempo determinado, en este caso, durante el afio 2025. Los estudios transversales
recolectan datos en un solo momento en el tiempo con el proposito de describir variables y analizar

su incidencia e interrelacion en ese momento (56).

Finalmente, el nivel de investigacion fue correlacional, ya que se busco establecer el grado de
relacion existente entre el sindrome de burnout y la satisfaccién laboral. Los estudios

correlacionales miden el grado de relacion entre dos o més variables sin manipularlas (57).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

La poblacién esta compuesta por 80 personas las cuales son personas que trabajan en
especialidades de salud y que a su vez laboran en el servicio de Salud Mental de un Hospital de
Lima-2025.

Muestreo

Muestreo sin cadena por conveniencia. Las pruebas no cuidadosas conocidas como pruebas
realizadas suponen que el propdsito de elegir las caracteristicas de la investigacion, "la seleccion
del elemento de la poblacion sera parte de la prueba se basa en un cierto grado basado en los
criterios del investigador o entrevistador de campo™ (58).

Criterios de inclusién
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Personal de salud (médicos, enfermeros, psicdlogos, técnicos de enfermeria, asistentes sociales,
etc.) que laboren en el servicio de Salud Mental del hospital seleccionado.

Trabajadores con contrato vigente (nombrados, contratados o terceros) durante el periodo de
recoleccion de datos.

Personal con una antigiiedad laboral minima de 6 meses en el servicio de Salud Mental.

Profesionales que acepten formar parte del estudio y firmen el documento de consentimiento.

Criterios de exclusién

Personal de salud en periodo de vacaciones, licencia médica, o con permiso prolongado durante
la aplicacion del instrumento.

Trabajadores con menos de 6 meses de experiencia en el servicio de Salud Mental.

Personal administrativo u otro que no realice atencion directa o indirecta relacionada con el
cuidado de pacientes en Salud Mental.

Participantes que no completen adecuadamente los cuestionarios o que decidan retirarse del

estudio.
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Variable Definicién conceptual Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
La actitud del empleado, teniendo en EI sindrome de burnout sera Agotamiento Fatiga, irritabilidad, Ordinal
V1 cuenta su propio trabajo, esta actitud medido con el instrumento emocional desgano
Lo basada en creencias y valores que el “Maslach Burnout Inventory o .
Sindrome . ” . ) Despersonalizacion ~ Apatia, culpa
de empleado desarrolla a partir de su (MBI)” escala tipo likert, que
burnout sindrome de trabajo, que ocurre en evalla en sus tres dimensiones Realizacion personal Empatia, entusiasmo
respuesta a la presién a largo plazo de al burnout.
que una persona sufre de factores de
estrés emocional e interpersonal
relacionados con el trabajo Se empleard el cuestionario | i de | Habilidad |
relacionados con el trabajo con el sobre satisfaccion en el empleo, mpqrtanma cla a," ad en el uso Ordinal
trabajo con el trabajo con el trabajo conocido como Escala de actividad segun_las
(26). Opiniones SL-SPC, que abarca cap(;;\_cld?dels
i . cuatro areas: la importancia de Mediante el uso
La actitud del empleado, teniendo en L 2 Circunstancias
) i . las actividades, el ambiente Desinterés
cuenta su propio trabajo, esta actitud . laborales ’
. laboral, el reconocimiento remordimiento
basada en creencias y valores que el . . . .
Ve empleado desarrolla a partir de su individual "y _los incentivos i4
Satisfacci o , econdmicos. Este sondeo esta Valoracion sobre los
sindrome de trabajo, que ocurre en Apreciacion éxitos de cada
6n laboral iy compuesto por 27 preguntas, P
respuesta a la presion a largo plazo de individual empleado

que una persona sufre de factores de
estrés emocional e interpersonal
relacionados con el trabajo
relacionados con el trabajo con el
trabajo con el trabajo con el trabajo(40)

utilizando la escala de Likert
con las  opciones  de:
completamente de acuerdo, de
acuerdo, neutral,
completamente en desacuerdo.

Ventajas financieras

Elementos de
compensacion o
estimulos
monetarios.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica es la encuesta en ambos casos porque las variables seran medidas a través de

cuestionarios

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Variable 1: Cuestionario

El MBI se evaluara a través de un formulario creado por Christina Maslach y Susan E. Jackson
durante el afi01981(58), cuyo objetivo es determinar el grado de sindrome de burnout en personal
de salud gue trabajan en entornos de atencion. Este instrumento estara destinado al personal de
salud involucrado en el servicio de Salud Mental y sera administrado individualmente, utilizando
el formato de auto informe. El formulario constard de 22 afirmaciones organizadas en tres
dimensiones clave: “agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal”. Se
necesitara un tiempo estimado de entre 10 y 15 minutos para su finalizacién y utilizara una escala

tipo Likert con siete opciones, que varian de 0 (nunca) a 6 (siempre).

Variable 2: Cuestionario

En cuanto a la segunda variable, se utilizard una guia de observacion propuesta por Sonia Palma
Carrillo en 1999(59), cuyo objetivo sera evaluar la percepcion de satisfaccion laboral entre los
profesionales de salud en diversos entornos laborales, enfocandose especificamente en quienes
trabajan en el area de Salud Mental. Este instrumento también sera auto administrado de manera
individual. Contendra un total de 25 items organizados en cuatro dimensiones: condiciones fisicas
del entorno laboral, relaciones sociales, sentido de realizacion personal y estabilidad en el empleo.

Se prevé que la aplicacion tenga una duracion de 10 a 15 minutos y se utilizara una escala de tipo
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Likert que consta de cinco niveles, donde el 1 indicard "totalmente en desacuerdo” y el 5

representard "totalmente de acuerdo"

3.7.3. Validacion

Ambos instrumentos utilizados en esta investigacion cuentan con validez de contenido y
constructo respaldada por multiples estudios previos en el ambito de la psicologia organizacional
y la salud ocupacional. EI Maslach Burnout Inventory (MBI) ha sido validado en numerosos
paises, incluyendo contextos hispanohablantes, y ha demostrado una adecuada pertinencia cultural
y tedrica para el estudio del burnout en profesionales de la salud (56). Por su parte, el Cuestionario
de Satisfaccion Laboral SL-SPC, disefiado y validado en Per(, presenta una estructura sélida y ha
sido aplicado con éxito en diversos estudios relacionados con el entorno laboral del personal

sanitario, lo que asegura su aplicabilidad al contexto del presente estudio (58).

3.7.4. Confiabilidad

Respecto a la confiabilidad, el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) ha reportado indices
alfa de Cronbach superiores a 0.80 en sus tres dimensiones (56), lo que indica una alta consistencia
interna. De forma similar, el Cuestionario SL-SPC ha demostrado niveles de confiabilidad
aceptables en estudios previos realizados en poblacion peruana, con un alfa de Cronbach global
aproximado de 0.87. En este estudio, ambos instrumentos seran sometidos a una prueba piloto con
una muestra similar para verificar su fiabilidad en el contexto especifico del hospital de Lima (59).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para llevar a cabo la intervencion en el area, el primer paso sera obtener la aceptacion de la carta

de autorizacion, gestionada a través de la direccion del centro de salud. Ademas, la Universidad
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Norbert Wiener enviara una carta formal que especificara el permiso para implementar los

instrumentos en la institucion.

En segundo lugar, se coordinaran encuentros con la responsable del departamento de enfermeria

para obtener el visto bueno en los horarios que se determinen disponibles.

El tercer paso consistird en aplicar las encuestas a la muestra seleccionada en el consultorio CRED
del centro de salud. La duracion de la aplicacion del instrumento sera de 20 minutos, y el

investigador estara presente en todo momento para resolver posibles dudas.

Una vez recopilada la informacion, se creara una base de datos en Excel para el procesamiento y
analisis de los datos utilizando el software SPSS 27, llevando a cabo un analisis estadistico que se
presentara en tablas de frecuencias y graficos, asimismo se utilizara el RHO de Spearman como
estadista para probar las hipdtesis. Para evaluar las relaciones entre variables, se realizard un

analisis inferencial conforme a los objetivos establecidos.

3.9 Aspectos éticos

A lo largo de todo el proceso de investigacion, se seguiran y aplicaran rigurosamente los principios
bioéticos esenciales que orientan la conducta responsable en la investigacion con seres humanos.
Estos principios aseguraran que la participacion de los individuos sea segura, voluntaria y que se

respete su dignidad y derechos.

El principio de autonomia sera atendido con especial cuidado, lo que implica reconocer y respetar
la capacidad de cada madre para hacer elecciones informadas sobre su participacion en el estudio.
Antes de cualquier accidn, se les proporcionara una explicacion detallada, clara y accesible sobre

el objetivo, los procedimientos, los posibles beneficios y las repercusiones del estudio. Luego, se
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les pedira que firmen un consentimiento informado, garantizando asi que su participacion sea
completamente voluntaria, libre de coercién y fundamentada en una comprension total de la
investigacion. Este proceso fomentara la autodeterminacion de cada participante y reafirmara su

libertad para decidir si desea o no involucrarse en el estudio.

En relacion con el principio de beneficencia, se priorizard el bienestar de las participantes,
proporcionandoles informacion sobre los posibles beneficios que podrian resultar de su
participacion. Este estudio, al centrarse en la evaluacion del funcionamiento familiar y el riesgo
de suicidio entre adolescentes, tiene como objetivo generar conocimiento que contribuya al
desarrollo de mejores intervenciones en salud mental y programas educativos destinados a este
grupo vulnerable. De esta manera, las madres participantes podran entender que su colaboracion
no solo es Util para la ciencia, sino también para el bienestar de otras familias que pudieran estar

enfrentando situaciones similares.

Respecto al principio de no maleficencia, se indicara claramente a todas las participantes que su
participacion en esta investigacion no conlleva riesgos fisicos, psicologicos o emocionales. Se
implementaran todas las medidas necesarias para evitar causar dafio o incomodidad durante el
estudio, garantizando asi un entorno seguro y respetuoso para todas. Se hara hincapié en que la
participacién es confidencial, voluntaria y que en ningln caso seran sometidas a procedimientos

que pudieran comprometer su integridad o la de sus familias.

Por altimo, en lo que respecta al principio de justicia, se asegurara que cada madre sea tratada de

manera equitativa, sin discriminaciones por su edad, nivel socioeconémico, religion, etnia u otras
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caracteristicas personales. Todas tendrén las mismas oportunidades de participar y serén valoradas
de igual forma dentro del estudio. Se buscara que los beneficios del conocimiento generado se
distribuyan de manera justa, contribuyendo a mejorar la salud mental y las condiciones familiares

de los adolescentes, sin favorecer a un grupo sobre otro



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDADES
ABR MAY JUN

JUL

2024
AGO

SET OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

2025
MAR ABR

Deteccidn de los inconvenientes X

Analisis de la bibliografia X % X

Seleccion del nombre

Definicion del inconveniente
Desarrollo de los fundamentos
Creacion de los propésitos
Desarrollo del contexto teorico
Establecimiento de supuestos
Escritura del estilo y plan del estudio

Escritura de las variables y su operacionalizacion
Eleccién del método para la recopilacion de informacién

Desarrollo del esquema de analisis y presentacion de dat
0s

Desarrollo de los principios éticos

Escritura del calendario y estimacion de costos

Edicion final del proyecto
Edicion final del proyecto
Exposicién del proyecto



4.2. Presupuesto

. PRECIO

DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO COSTO
RECURSOS HUMANOS
Asesor 1 840.00 840.00
SERVICIO
Movilidad 3 60.00 60.00
Luz 1 150.00 150.00
INSUMO
PC 1 3.500.00 3.500.00
Dispositivo de 1 120.00 120.00
almacenamiento
Boligrafo 3 2.50 7.50
Hoja 500 0.20 40.00

4500

TOTAL
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Sindrome de burnout y satisfaccion laboral en el personal de salud que labora en el servicio de salud mental en un hospital de

Lima-2024

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variables 1 Tipo de

¢Cual es la relacion entre el
sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral en el personal
de salud que labora en el servicio
de Salud Mental de un Hospital de
Lima-2024?

Problemas Especificos

*; Qué relacidn existe entre
agotamiento emocional y
satisfaccion laboral del personal
de salud que labora en el servicio
de Salud Mental de un Hospital de
Lima-2024?

+¢Qué relacidn existe entre
despersonalizacion y satisfaccion
laboral del personal del personal
de salud que labora en el servicio
de Salud Mental de Hospital de
Lima-2024?

«¢Qué relacion existe entre baja
realizacion personal y satisfaccion
laboral del personal del personal
de salud que labora en el servicio
de Salud Mental de un Hospital de
Lima-2024?

Determinar la relacion que existe entre el
sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral en el personal de salud que
labora en el servicio de Salud Mental de
un Hospital de Lima-2024

Objetivo Especifico
eldentificar la relacién que existe
entre agotamiento emocional y
satisfaccion laboral del personal de
salud que labora en el servicio de
Salud Mental de un Hospital de
Lima-2024

eldentificar la relacion la relacion
existe entre despersonalizacion y
satisfaccion laboral del personal del
personal de salud que labora en el
servicio de Salud Mental de un
Hospital de Lima-2024

eldentificar la relacion existe entre la
baja  realizacion  personal vy
satisfaccion laboral del personal del
personal de salud que labora en el
servicio de Salud Mental de un
Hospital de Lima-2024

Existe relacion entre satisfaccion
laboral y el sindrome de burnout
en el personal de salud que labora
en el servicio de Salud Mental de
un Hospital de Lima-2024

Hipotesis Especifico

Hi  Existe relacién entre
agotamiento  emocional vy
satisfaccion laboral del personal
de salud que labora en el servicio
de Salud Mental.

Hi  Existe relacion entre
despersonalizacion

satisfaccion laboral del personal
de salud que labora en el servicio
de Salud Mental.

Hi Existe relacion entre la baja
realizacion personal y
satisfaccion laboral del personal
de salud que labora en el servicio
de Salud Mental.

Sindrome de Burnout
Dimensiones

e Agotamiento
emocional
e Despersonalizacion
Realizacién personal

Variable 2
Satisfaccion laboral
Dimensiones
e Significacion de la
tarea

e Condiciones de
trabajo

e Reconocimiento
personal

o Beneficios
econdmicos

investigacion
Meétodo y disefio
de la
investigacion

Método hipotético
deductivo Enfoque
cuantitativo

Tipo aplicada
Disefio
observacional,
correlacional de
corte transversal
Poblacion y
muestra
Poblacién: 80
personal de salud
que laboraen el
servicio de Salud
Mental de un
Hospital de Lima-
2024

Muestra: toda la
poblacion.
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Anexo 2. Instrumentos

ENCUESTA: INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Buenos dias, con el interés de recolectar informacion para para un estudio titulado “satisfaccion
laboral y el sindrome de burnout en el personal de salud que labora en el servicio de salud
mental de un hospital de Lima”, le pedimos su colaboracién respondiendo a ello con
sinceridad, no existen respuestas buenas ni malas. Las respuestas son estrictamente

confidenciales y en ningun caso accesible por otras personas.

l. Aspectos Generales

Edad: 20-39 ()  40-50() > DE60 ()

Afos que labora en la institucion: ~ Menos de 1 afio () 1- 5 afos ()

1-10 afios () 11 a 15 afos () 16 afios a mas ()

Servicio en el que trabaja:

Condicion laboral Contratada () Nombrada ()
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Valoracién de

58

Respuestas:
Nunca: (0) Algunavezenlos6 Q)
meses:
Unavez al mes o menos: (2) Alguna vez al mes: (3)
Una vez a la semana: (4) Varias veces a lasemana: (5)
Diariamente: (6)
N° INVENTARI RESPUESTAS
o)
1 | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado|1 |2 |3

2 | Al final de la jornada me siento agotado

3 | Me encuentro cansado cuando me levanto por las
mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo

4 | Puedo entender con facilidad lo que piensan los
pacientes

5 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran
objetos

6 | Trabajar con pacientes todos los dias es una tension
para mi

7 | Me enfrento muy bien con los problemas que me
presentan los pacientes

8 | Me siento agotado por el trabajo
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9 | Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de otros
10 | Creo que tengo un comportamiento mas insensible con

lagente desde que hago este trabajo.
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11

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

12

Me encuentro con mucha vitalidad

13

Me siento frustrado con mi trabajo

14

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro

15

Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos
de los pacientes a los que tengo que atender

16

Trabajar en contacto directo con los pacientes me
produce bastante estrés

17

Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis
pacientes

18

Me encuentro animada luego de trabajar junto con los
pacientes

19

He realizado muchas cosas que merecen la pena en este
trabajo

20

En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades

21

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

22

Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas

99 a 132 puntos = nivel alto de Burnout
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66 a 98 puntos = nivel intermedio de
Burnout 33 a 65 puntos = nivel bajo de

Burnout
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NN UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Universidad
Norbert Wiener
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL ESCALA DE OPINIONES SL-

SPC

Valoracion de las
respuestas: D= Totalmente
de desacuerdo D= En

desacuerdo

I= Ni en acuerdo ni en

desacuerdo A= De acuerdo

TA= Totalmente de acuerdo

PREGUNTAS TA TD
SIGNIFICACION DE LA
TAREA
1 Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera
de Ser
2 La tarea que realizo es tan valiosa como cualquier otra.
3 Me siento util con la labor que realizo.
4 Me complacen los resultados de mi trabajo
5 Mi trabajo me hace sentir realizado como persona.
6 Me gusta el trabajo que realizo.
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7 Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo.
8 Me gusta la actividad que realizo.
CONDICIONES DE TRABAJO
9 La distribucion fisica del ambiente de trabajo facilita la
realizacion de mis labores
10 | El ambiente donde trabajo es confortable.
11 Me disgusta mi horario.
12 Llevarse bien con el jefe beneficia la calidad del
trabajo
13 | La comodidad del ambiente de trabajo es inigualable
14 | El horario de trabajo me resulta incomodo.
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15 | En el ambiente fisico en el que laboro me siento
coémodo.

16 | Existen las comodidades para un buen desempefio de
las labores diarias.

17 Mi jefe valora el esfuerzo que pongo en mi trabajo.

RECONOCIMIENTO
PERSONAL

18 Siento que recibo “mal trato” de parte de la empresa.

19 | Prefiero tomar distancia con las personas con quienes
trabajo.

20 | Lastareas que realizo las percibo como algo
sin importancia

21 | Compartir el trabajo con otros compafieros me resulta
aburrido.

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

BENEFICIOS ECONOMICOS

23 | Mi sueldo es muy bajo para la labor que realizo

24 | Me siento mal con lo que gano

25 | El sueldo que tengo es bastante aceptable.

26 La sensacion que tengo de mi trabajo es que me estan

explotando.
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27 | Mi trabajo me permite cubrir mis expectativas
economicas
Puntacion:

Muy Satisfecho: 117 6 mas

Satisfecho: 103 -116

Promedio: 89-102

Insatisfecho: 75-88

Muy insatisfecho: 47 6 menos
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Anexo 3.

6.3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora principal: Lic. Quinto Quispirima Nancy Lourdes

Titulo del estudio: Sindrome de burnout y satisfaccion laboral del personal de salud que labora
en el servicio de Salud Mental de un Hospital de Lima - 2025

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio Ilamado:
Sindrome de burnout y satisfaccion laboral del personal de salud que labora en el servicio de Salud
Mental de un Hospital de Lima - 2025

Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, bajo la
direccion de la investigadora principal Lic. Quinto Quispirima Nancy Lourdes. El objetivo es
determinar cémo se relaciona el Sindrome de burnout y satisfaccion laboral del personal de salud
que labora en el servicio de Salud Mental de un Hospital de Lima - 2025

La participacién en esta investigacion contribuira a mejorar la comprensién y la préctica
profesional en el cuidado neonatal.

Procedimientos

Si usted decide participar, se le solicitara completar un cuestionario que puede durar
aproximadamente 45 minutos. Este cuestionario recogera informacion para las variables
estudiadas mediante preguntas estructuradas, que serdn analizadas para obtener resultados
relevantes sobre la calidad del cuidado y satisfaccion.

Los resultados le seran entregados de forma individual o grupal, manteniendo la confidencialidad
y anonimato.
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Riesgos y beneficios

Riesgos:

Su participacién es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su
atencion o relacién con la institucion. No existen riesgos asociados a la participacion, solo se
requerira completar el cuestionario.

Beneficios:
No tendré ningun costo por participar y podréa conocer los resultados del estudio, lo que puede ser
de utilidad para su actividad profesional o personal.

Costos e incentivos
No se le solicitara ningln pago ni recibira incentivos econdmicos por participar en esta
investigacion.

Confidencialidad
La informacion que proporcione sera manejada con cédigos en lugar de nombres para garantizar
su anonimato. En caso de publicacién o presentacion de resultados, no se revelara ninguna
informaciéon que permita identificarlo personalmente. Solo el equipo de investigacion tendra
acceso a los datos.

Derechos del participante
Usted tiene derecho a dejar de participar en cualquier momento, o a no responder algunas preguntas
sin que ello afecte su atencion ni genere consecuencias negativas.

Si tiene dudas o incomodidades, puede consultar al personal del estudio o comunicarse con:

e Investigadora principal: Lic Quinto Quispirima Nancy Lourdes
Teléfono: +51 941 401 391

e Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener
Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta
Teléfono: +51 991 604 514
Correo: comite.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento

He leido y comprendido la informacién sobre el estudio, y acepto participar voluntariamente.
Entiendo que puedo retirarme en cualquier momento. También entiendo que recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI:
Firma: Firma:
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Anexo 4.

6.4. Informe del asesor de Turnitin
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 59 - Descripcién general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:525809432

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 59 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:525809432



zﬂ turnitin Pagina 3 de 59 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-29

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Submitted on 1693193115148

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-09-25

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica del Peru on 2020-01-15

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2021-06-14

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-10-15

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-07

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-10-09

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 59 - Descripcion general de integridad

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:525809432

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:525809432


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8221/T061_45128735_S.pdf?sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/46934
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/63987/Quesada_LI-SD.pdf

	ceb452305d29e9aec366dffb6b2e6d972d795e5f0d5c8da92da4882f810ecadc.pdf
	dbfd8d6ed1a5f9516711148a23eb6385cac0ce73c9008bac1263933ab1279fe2.pdf
	b3ab688bde0f843d658db099aa20cba1d8ae1daf3fe8fe7ee29bfd94424c1488.pdf
	4a7bbc76eec9965cec1973befd98cdbb6e74cd6ab910d1f4ecdafdccdf1d42d1.pdf

