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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre el sindrome de burnout con la
felicidad laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una

clinica de Arequipa, 2024.

Metodologia: Enfoque cuantitativo, de tipo basica, correlacional, disefio no
experimental, transversal, la muestra estuvo conformada por 100 médicos
y enfermeras a quienes se les aplico el Inventario de Burnout de Maslach y

la escala de felicidad laboral.

Resultados: El 26% manifestdé un alto burnout y 66% mencionaron una
felicidad laboral media, las dimensiones del burnout como agotamiento
emocional (p<0.005), despersonalizacion (p<0.017) y la realizacion
personal (p<0.017) se relacionan con la felicidad laboral.

Conclusion: Existe relacion positiva y significativa entre el burnout con la
felicidad laboral (p<0.05).

Palabras claves: Sindrome de burnout, felicidad laboral, personal de

salud.
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ABSTRACT

Objective: Establishing the relationship between burnout syndrome and
work happiness in the health personnel of the emergency service of a clinic

in Arequipa, 2024.

Methodology: Quantitative approach, basic, correlational, with a supple
design. non-experimental, cross-sectional design, the sample was made up
of 100 doctors and nurses to whom the Maslach Burnout Inventory and the

work happiness scale were applied.

Results: 26% expressed high burnout and 66% mentioned average work
happiness. The dimensions of burnout such as emotional exhaustion
(p<0.005), depersonalization (p<0.017) and personal fulfilment (p<0.017)

are related with work happiness.

Conclusion: There is a positive and significant relationship between
burnout and work happiness (p<0.05).

Keywords: Burnout syndrome, work happiness, health personnel.
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l. INTRODUCCION

Actualmente, resulta preocupante que los trabajadores de los diferentes
campos laborales, en especial de la salud presentan una mayor incidencia
de padecer Burnout, ya que el personal todos los dias atienden y se
necesita tener una felicidad laboral para brindar una atencion satisfactoria;
sin embargo, por la presencia de factores externos e internos se ven
afectados. En tal sentido, el personal del sector de salud con indicio de
desgaste fisico, mental y emocional puede originar la reduccion de la
felicidad laboral mostrando la inasistencia en el centro laboral y la
incapacidad total o parcial con las obligaciones y el incumplimiento de las

directivas de los indicadores.

Asi mismo, es importante tomar en cuenta que, en el sistema de salud en
nuestro pais, tiene diversas condiciones desfavorables para el personal
sanitario, desde los médicos y enfermeras que estan expuestos a una
probabilidad de burnout e infelicidad laboral. Las evidencias se divisan en
forma rutinaria como insuficiente inversion en el mejoramiento de las
instalaciones de los servicios de salud, recursos escasos por la coyuntura
de la corrupcién e incompetencia de los encargados por el uso correcto de

los recursos y una mala administracion en las redes de la atencién primaria.

Por consiguiente, la investigacion pretende establecer la relacion entre el
burnout con la felicidad laboral que experimentan los trabajadores en el
servici6 de emergencia en una clinica de Arequipa, lo que permite
acrecentar el conocimiento sobre estas variables y dicha informacion puede
ser disefio para el planteamiento de nuevas estrategias para reducir y
concientizar a las organizaciones sobre la construccion de una buena
relacion entre trabajadores de salud con la empresa, con ello generamos
no solo buenos resultados a la clinica sino mejorar las ratios de

productividad y disminuir la rotacion del personal.

En este sentido, este trabajo de investigacién llevd una revision de la
posible relacién entre las variables de estudio; la cual se desarrolld en el
capitulo 1 se encuentra la introducciéon, como una descripcibn somera e

interesante del contenido de la investigacion, capitulo 1l donde se indaga el
19



tema de la problematica, evidenciando la ausencia de estudios previos
realizados en la clinica, en el capitulo Il se tratd del marco teorico de las
variables, antecedentes locales, globales y la conceptualizacion. En el
capitulo IV presentd la parte metodoldgica, hipdtesis que fueron
contrastadas en el desarrollo de la investigacion, capitulo V presentamos a
los resultados del estudio, capitulo VI se ejecutd el analisis inferencial,
capitulo VII se procedié al andlisis y la discusién de los resultados, en el

ultimo capitulo se describié a las conclusiones y las recomendaciones.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
[I.L1. Descripcion del problema

En el 2020 la felicidad es planteada como aquel reconocimiento
maximo que toda persona alcanza, para ser reconocido como tal (1);
y el sindrome de Burnout es el agotamiento emocional, mental y fisico
que afecta a todas las personas, relacionado principalmente con el
ambiente laboral, que generalmente provoca un deterioro mental
cronico que si no se controla adecuadamente aminora la felicidad (2).
El resultado de varios factores originan la desmotivacion y fatiga
laboral que indicen en el desarrollo de las tareas laborales originando

ansiedad, depresion y malestares fisicos (3)

Por ello, organismos Internacionales como la OMS y la OPS en el
2022, realizan informes de esta enfermedad que afecta a todos los
trabajadores de todos los A&mbitos, incrementandose a mil millones de
personas que conviven con trastornos mentales y 12.000 millones de
dias de trabajo se pierden debido a la ansiedad en algunos paises (4),
se evidenci6 el burnout en ltalia 1 de cada 3 trabajadores cursan
agotamiento emocional y en Japon se reportd el 31.4% de burnout
severo, donde el 36% era personal de enfermeria (5), afectando
directamente a la felicidad donde de 156 paises se encuentra Costa
Rica en el puesto 13, a Venezuela en el puesto 108 y el Peru en el

puesto 125, donde manifiestan menor felicidad (6).

En América Latina, Ecuador durante el contexto de la pandemia
presenta 15.7% de burnout en el personal de salud al igual que en
Colombia se evidencié el agotamiento emocional en un 54% (7). Entre
los afios del 2020 a 2022 en los paises de Brasil, México, Colombia,
Ecuador y Argentina el personal médico manifestdé un nivel alto de
burnout 78.15% a diferencia de la enfermeria 63.02%, y todos estos
trabajadores manifestaron la pérdida progresiva de la felicidad en su
entorno laboral, perjudicando las actividades diarias, ocasionando

fatiga, pérdida de peso, trastornos de suefio y cefaleas frecuentes (8).
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El Ministerio de Salud en el 2022 hace hincapié a través de
Lineamientos Institucionales para fortalecer la prevencion y atencion
del agotamiento profesional en los servidores a fin de proteger la salud
integral y prevenir que adquieran esta enfermedad. Ademas, se
genera el aumento de la felicidad laboral y asi incrementar la
productividad del recurso humano con una menor repercusion
negativa emocional en el entorno laboral, reducir el desmejoramiento
de las relaciones interpersonales e incrementar la calidad de atencion

gue brindan a las personas usuarias (9).

En 2023, en los Hospitales del Ministerio de Salud registraron que, el
personal sanitario 41.1% manifestaron un alto nivel de burnout, 61.4%
presentan un agotamiento emocional y de ellos el 48% les afecta
directamente a la felicidad laboral (10), repercutiendo en la rapidez
de la atencion, la mala relacion interpersonal con los pacientes y la
poca capacidad de respuesta ante una emergencia, siendo el
resultado final profesionales estresados y una felicidad laboral

reducida.

Por otra parte, en el Hospital de la Amazonia Peruana manifestaron
que el 76.7% tiene burnout, considerandose un problema de salud
mental, por tratarse de un sobreesfuerzo sostenido a lo largo del
tiempo, ya que puede influir en la predisposicibn de contraer
enfermedades mentales y cardiovasculares, sin mencionar el
potencial que afecta negativamente a la felicidad laboral durante el

desemperio de funciones en un profesional (11).

A nivel local en Arequipa el 5.6% del personal sanitario manifesté
padecer burnout severoy 63.8% eran mujeres, con un tiempo minimo
de ejercicio laboral y presentan una alta incidencia en la
despersonalizacion y la poca realizacion personal (12); en la Clinica
Arequipa los trabajadores que laboraron durante la pandemia el
66.7% manifestaron burnout medio y solo el 20% un alto nivel, el 50%
manifestaron agotamiento laboral y el 70% un alto nivel en su

realizacion personal relacionandose con el sentimiento de una
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11.2.

1.3.

felicidad media (13); lo que denota una alta probabilidad de cuadros
de estrés laboral por las caracteristicas de la jornada laboral, la
rapidez de la atencién que tenian que lidiar dia a dia, por la mala

relacion interpersonal con los pacientes.

Por consiguiente, el personal que labora en el Clinica Valle Sur AUNA,
las autoras han observado la presencia de algunos determinantes de
riesgos como el agotamiento durante las actividades laborales,
horarios consecutivos, el incremento de pacientes en las guardias
nocturnas, la alta rotacion de personal, mayor competencia para
continuar trabajando en dicha institucion, estan desencadenando el
sindrome de burnout y alteracion en la felicidad laboral repercutiendo
esta situacibn en el desempefio laboral. Por todo lo descrito
anteriormente, se pretendié proporcionar informaciéon sobre este
problema existente en nuestra comunidad; siendo esencial examinar

si se relacionan las variables de estudio.

Pregunta de investigacion general

¢,Cual es la relaciéon entre el sindrome de burnout con la felicidad
laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una
clinica de Arequipa, 2024?

Pregunta de investigacion especificas

P.E.1: ¢Cual es la relacion entre el agotamiento emocional con la
felicidad laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de

una clinica de Arequipa, 2024?

P.E.2: ¢ Cual es la relacion entre la despersonalizacién con la felicidad
laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una

clinica de Arequipa, 20247?

P.E.3: ¢Cudl es la relacion entre la realizacion personal con la
felicidad laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de

una clinica de Arequipa, 2024?
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II.4. Objetivo general

Establecer la relacion entre el sindrome de burnout con la felicidad
laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una

clinica de Arequipa, 2024.

[I.5. Objetivos especificos

O.E.1: Identificar la relacion entre el agotamiento emocional con la
felicidad laboral en el personal de salud del servicio de emergencia
de una clinica de Arequipa, 2024

O.E.2: Identificar la relacién entre la despersonalizacion con la
felicidad laboral en el personal de salud del servicio de emergencia
de una clinica de Arequipa, 2024

O.E.3: Identificar la relacion entre la realizacion personal con la
felicidad laboral en el personal de salud del servicio de emergencia
de una clinica de Arequipa, 2024

I1.6. Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion

Justificacidn teorica. Pues se tratd segun el modelo de Maslach
sobre el Sindrome de Burnout, ya que es una enfermedad laboral
emergente, frecuente en los profesionales que ayudan o de servicio;
citando que la tension laboral genera estrés y agotamiento psiquico,
gue sin las estrategias para encarar este problema crea la
despersonalizacién, asi como la falta de realizacién personal. La
teoria de adaptacion de Callista Roy ayuda a la adaptacion que
favorecen a la integridad suscitando el logro de metas profesionales
mejorando la felicidad laboral, esto se evalla mediante la Escala de
Felicidad de Lima (EFL) junto con sus dimensiones que son

reconocidos a nivel internacional.

Justificacién préactica. Asimismo, el estudio tiene implicancias
practicas, puesto que logré proporcionar datos estadisticos

revelando el comportamiento y el nivel de burnout que presentan los
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trabajadores y como repercute en la felicidad laboral. Estos
hallazgos encontrados son de gran valor debido a que nos permite
tener un conocimiento claro y preciso sobre la situacion actual del
personal de salud en la clinica y para nuevas investigaciones, ya que
nos permite analizar nuevamente las recomendaciones y estrategias
para reducir estas patologias en cualquier establecimiento del area

de salud.

Justificacion metodoldgica. En cuanto a lo concerniente de la
metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, basico y nivel
correlacional, ademas del hecho de utilizar instrumentos validados y
confiables permitiendo en el futuro ser antecedente en temas
relacionados al estudio. Ademas, las autoras tienen en cuenta los
principios éticos que pide la universidad para mantener el principio
de confidencialidad de los participantes que formaron parte de la

muestra quienes firmaron el consentimiento respectivo.
2.6.2. Importancia

El presente estudio es importante porque permitid generar una
informacion real de los niveles de burnout y de la felicidad laboral
con los resultados encontrados permitiendo crear o fomentar
medidas correctivas para mejorar la salud mental en este grupo de
profesionales que laboran dedicado al cuidado humanizado de
pacientes y en el sistema de salud continuar con estrategias de
soporte emocional para que logren su felicidad laboral, con un
minimo nivel de burnout, ya que en el contexto laboral ejerce una
influencia positiva para el logro de los objetivos laborales y
personales de los trabajadores en el sector salud. Nuestras variables
se encuentran relacionado con los Objetivos del Desarrollo
Sostenible ODS 3 (Objetivo 3.4 y 3.5) donde enmarca la importancia
de la salud mental, bienestar y reducir el abuso de sustancias, por
ello se aborda las circunstancias sociales y laborales que incrementa

el riesgo de la depresion, ansiedad y estrés.
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[I.7. Alcances y limitaciones

Alcances:

El estudio tuvo el alcance en la identificacién del sindrome de burnout
que presenta el personal sanitario (médicos y enfermeras) de la
clinica AUNA en Arequipa y nos dié a conocer la repercusion que se

tiene sobre la felicidad laboral de estos trabajadores.

Limitaciones:

Dentro de las limitaciones a lo largo del estudio se pudo identificar la
dificultad en la obtencién de la informacion a nivel de la muestra, dado
que el personal de salud de la clinica no solo labora en el mismo, sino
en varios lugares, por lo que el tiempo empleado en la recoleccion de

datos fue mas largo de lo esperado.
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1.  MARCO TEORICO
[11.1. Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales

Roman J, et al. (2023) elaboraron un articulo en Ecuador con el
objetivo de analizar el nivel de burnout en el personal de enfermeria;
aplican el método descriptivo y cuantitativo, la muestra esta
compuesta por 51 enfermeras, utilizan la Escala de Maslach. Los
resultados muestran que, el 23.5% manifiestan burnout, el 70.6%
describen un bajo agotamiento emocional, 62.7% un bajo nivel de
despersonalizacion y 41.2% una baja realizacion personal, el 23.4%
durante el ejercicio laboral mostraron una interrelacién de nivel
medio de burnout con sus compafieros. Conclusién: Las enfermeras
tienen un alto riesgo de una despersonalizacion alta y una poca

realizacion profesional por el estrés laboral (14).

Jaramillo K, et al. (2022) articulo elaborado en Ecuador con el
propdésito de conocer la relacion de la satisfaccion con el burnout en
el personal de la Universidad Nacional de Chimborazo. Aplican el
método cuantitativo, de corte transversal y correlacional en la
muestra utilizaron el cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI); refiriéndose que, el 54.95% presentan una insatisfaccion
laboral, 36.8% se sienten moderadamente satisfechos y 8.2% se
sienten satisfechos con su entorno laboral, 45% presentan un
agotamiento emocional crénico, con respecto a los niveles de
burnout 1 de cada 10 personas son muy vulnerables, 2 de cada 10
manifiestan altos niveles y crénicos del sindrome de burnout y
agotamiento emocional cronico. Conclusion: La satisfaccion se

correlacion6 con burnout valor p= 0.04 (15).

Dias S, Garcia S. (2022) realizaron un articulo en Ecuador con el
propoésito de contrastar el burnout con el desempefio laboral en el
contexto del COVID -19, aplican el método descriptivo, cuantitativo,
en una muestra de 79 personas mediante la escala de Maslach

Burnout y el cuestionario de desempefio laboral. Mostraron que,
27



53.8% manifiestan burnout, 79% presentan agotamiento emocional,
64% despersonalizacion personal, 70% tiene alta o media
realizacion personal, 88% presenta un desempefio bajo, al
correlacionar ambas variables se evidencia una alta significancia
positiva (p<0.05). Conclusion: Existe una alta correlacion entre el

burnout con el desemperio laboral (16).

Jiménez D, et al (2021) articulo elaborado en Colombia con el interés
de analizar el indicador de felicidad laboral en empresas de
Colombia; mediante un enfoque cuantitativo, de tipo basica, con el
instrumento de la escala de Likert de la felicidad en una muestra de
365 personas. Los resultados mostraron que, los trabajadores
presentan 67% un nivel medio y bajo nivel de felicidad, en cuanto a
la satisfaccion laboral bajo 58%, optimistas con el entorno laboral
74%, actitud positiva hacia el trabajo 73%, un nivel medio del clima
laboral 71%, buen desempefio laboral 73%, (indice de felicidad
laboral 0.39). Concluyendo que, la felicidad tiene influencia en los

escenarios organizacionales y emocionales en el trabajo (17).

Exposito M. (2020) realizaron un articulo en Espafia con el propdsito
de establecer la felicidad laboral y conocer sus causas junto a las
consecuencias del burnout, estudio tipo basica, cuantitativa y
correlacional, aplican la Escala de la felicidad y el cuestionario de
MBI, muestra de 180 trabajadores. Los hallazgos fueron: El 65.7%
sienten satisfaccidon y actitud positiva hacia el lugar del trabajo, el
69.3% presentan burnout por exposicion recurrente a los factores
estresantes, el 50% con un nivel alto de agotamiento, el 82.1%
manifiestan una pérdida del interés por el trabajo, existiendo una
estrecha relacion entre las variables (p<0.05). Conclusion: Los
trabajadores con menor satisfaccién laboral son los mas infelices

durante el desarrollo de tareas (18).

Martinic K, Souza F. (2020) realizaron un articulo en Chile con el
objetivo de determinar la prevalencia de Burnout en enfermeras de

Punta Arenas, Chile; mediante una investigacion cuantitativa,
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descriptiva en una muestra de 163 personas, utilizando el Maslach
Burnout Inventory. Mostrando que, el 50% de las enfermeras
presentan niveles altos de burnout, el 10.4% tiene una alta
despersonalizacion y solo el 8% con una baja realizacion personal.
Conclusion: Existe una alta prevalencia de burnout en especial en
las enfermeras que laboran en las areas de educacién, atencion

primaria y hospitalaria (19).
3.1.2. Antecedentes nacionales

Prado J, Vasquez A. (2024) elaboraron un articulo con el interés de
evaluar la asociacion entre el burnout con la satisfaccion laboral en
meédicos serumistas en Ayacucho durante el COVID. Aplican el
método observacional y transversal, en una muestra de 70
individuos, mediante el cuestionario de Maslach y de la satisfaccion.
Mostrando que, el 45.7% manifestaron burnout y el 30% presenta
insatisfaccion laboral y solo el 32.8% satisfaccion en su entorno
laboral, el 52.6% con mayor frecuencia presentan agotamiento
emocional, el 51.4% despersonalizacion, el 56.8% poca realizacion
personal, el 47.9% concuerdan que su insatisfaccion es debido a la
falta de capacitacion. Conclusion: El burnout se asocia a la
insatisfaccion laboral (RP=13,5, IC del 95%: 3.08-59,24) (20).

Collan F, et al. (2023) elaboran un articulo con la finalidad de evaluar
si existe relacion entre la felicidad laboral con el sindrome de burnout
en un Hospital Nacional Metropolitano en tiempos de pandemia.
Aplicaron una metodologia descriptiva, transversal y experimental,
utilizaron Escala de Felicidad de Lima (ELF) e inventario de burnout
de Maslach (MBI). Mostraron que, predomind un nivel medio de la
felicidad laboral en los trabajadores 25.5%, manifestaron bajo nivel
de burnout 48.5%, en cuanto a la despersonalizacion y realizacion
personal presentan un nivel alto 58.8% respectivamente, la relacion
entre la felicidad con cansancio emocional (p<0.05), con realizacién
personal (p<0.05). Conclusion: Si existe una relacion entre la

felicidad con el burnout (6).
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Santa L. (2023), realizaron una tesis con la finalidad de medir y
establecer el sindrome de burnout y si se relaciona con el
desempefio en la clinica San Judas, Lima, 2023; aplican una
metodologia de tipo béasica, cuantitativa, utilizan el Inventario de
Burnout de Maslach y cuestionario de desempefio en una muestra
de 80 individuos. Se encontré que, manifestaron burnout de nivel
medio 83.8%, agotamiento emocional de nivel medio 56.3%, nivel
medio de despersonalizacién 30%, manifestaron una alta realizacién
personal 36.3%, en cuanto al desempefio laboral presentan un alto
nivel 82.5%, mantienen buenas relaciones interpersonales 82.5%,
presentan una adecuada satisfaccion en el trabajo 81.3%, relacién
entre agotamiento emocional (0.037). Conclusién: No existe relacion

significativa entre las variables (p = 0.068) (2).

Galvez R, et al. (2023) elaboran un articulo con el propésito de
evaluar la prevalencia de burnout en el personal de los hospitales
pediatricos en Lima; es un estudio cuantitativo y transversal en una
muestra de 328 asistenciales, utilizan el cuestionario de Maslach.
Resultados: El 12.6% presentan burnouty de ellos el 50% presentan
al menos un sintoma de burnout, el 16.5% del personal
administrativo presenta burnout; comparando los asistenciales
tienen mas agotamiento emocional (p<0.001) mientras que los
administrativos mayor logro profesional (p>0.05) y una
despersonalizacion (p <0.001). Conclusién: Existe una alta
prevalencia de burnout en el personal sanitario de los hospitales

pediatricos (21)

Condori I. (2022) en una tesis realizada con el interés de evaluar la
felicidad y el clima organizacional en los trabajadores del Centro de
Aislamiento en Villa el Salvador, 2022; método basico de tipo
transversal, utilizan el cuestionario de la felicidad laboral. Los
resultados fueron que, evidenciaron un alto nivel de la felicidad
laboral 90%, un alto nivel del sentido a la vida 66%, un alto nivel de
la satisfaccion con la vida 61.7%, un alto nivel de realizacion

personal 90% y un alto nivel de alegria de vivir 90.8%; la correlacion
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entre la felicidad laboral con el compromiso mostré una significancia
0.062, la felicidad con sus dimensiones del compromiso afectivo
(0.002), continuidad laboral (0.004). Conclusion: A una mayor
presencia de la felicidad laboral se relaciona con un buen clima
laboral (22).

Castillo D. et al. (2022) articulo realizado con el proposito de conocer
la relacion entre el sindrome de burnout con el compromiso
organizacional en un Hospital Publico en la zona rural en el norte del
Perd, con una metodologia de tipo basica con disefio correlacional y
transversal, se les administr6 un cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI). Resultados: ElI 77% manifestaron alto nivel de
burnout y 23% bajo nivel de compromiso organizacional, el 66%
medio y solo el 11% alto, en las dimensiones como agotamiento
emocional nivel alto 88%, despersonalizacion nivel alto 96% y la
realizacion personal medio 44%, Rho de Spearman entre burnout
con el compromiso (p= 0.007). Demostrando que, existe relacion

entre ambas variables (7).
3.1.3. Antecedentes locales o regionales

Garcia U. (2023) realizaron una tesis con el objetivo de relacionar la
felicidad laboral con el estrés laboral en trabajadores del distrito de
Cerro colorado, en Arequipa, 2022; con el enfoque cuantitativo y
descriptivo, en una muestra de 128 personas a quienes se les aplica
la Escala de la felicidad y la Escala del estrés laboral. Los resultados
muestran que, el 43.7% se sienten felices con la vida y
moderadamente felices 55.4%, se sienten altamente felices y con un
sentido positivo a la vida 74.2%, un alto nivel de felicidad y la
satisfaccion de haber logrado sus metas 57%, un nivel medio de
felicidad y satisfechos con lo que tienen y han alcanzado 68.7% y
alto nivel de felicidad con lo maravilloso de vivir y sentirse contentos
con su vida 64%, presentan un nivel bajo de estrés laboral 84.3%.

Conclusion: Si se relaciona la felicidad laboral con el estrés laboral,
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en las dimensiones satisfaccion y sentido positivo con la vida
(p<0.05) (23).

Villanueva L, et al. (2022) realizaron un articulo en Arequipa con la
finalidad de analizar la felicidad laboral con las caracteristicas
econdmicas en Arequipa, 2022; usaron la metodologia analitica y
descriptiva de la Escala de Felicidad, en una muestra de 100
personas. Encontraron que, las mujeres con instruccion superior (p
= 0.05), con ingreso econdémico alto (p = 0.03) presentan una
felicidad laboral nivel bajo por el incremento de la jornada laboral y
el 50% de las mujeres se sienten insatisfechas con su trabajo.
Concluyendo que, el nivel de instruccion superior, ingreso
socioecondmico alto se relaciona con un nivel bajo de la felicidad
laboral (24).

Mufioz A, et al. (2022) realizaron un articulo en Arequipa con el
interés de analizar la frecuencia y severidad del burnout en el
personal sanitario del Hospital Goyeneche durante la pandemia;
mediante un estudio descriptivo, transeccional, a través del
Inventario de Burnout de Maslach en una muestra de 147 personas.
Los resultados mostraron que, el 23.5% eran enfermeras y 47.6%
meédicos asistentes, el 61.9% no recibié capacitacion constante; en
cuanto a las dimensiones del burnout el 95.2% presentan
agotamiento emocional de nivel alto, 96.6% con despersonalizacion
de nivel alto y 71.4% poca realizacion personal, estadisticamente el
burnout se asocia con la atencién (p<0.05). Conclusién: Existe una

asociacion entre las variables (25).

Mestas J, Romero M. (2022) realizan una tesis en Arequipa con el
propdsito de describir y evaluar desde el trabajo social el burnout en
trabajadores en el Instituto Latinoamericano, 2022; metodologia de
nivel descriptivo y enfoque cuantitativo; aplican el Test de Maslach y
el desgaste MBI. Mostrando los siguientes resultados: El 80%
presentan un bajo nivel de burnout y solo el 12% alto burnout, en

cuanto a las dimensiones el 76% manifiestan un bajo nivel de
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agotamiento emocional, el 100% sin despersonalizacion y el 92%
con nivel medio de realizacion personal 40.9%, el burnout tiene una
desviacion total de 13.86, la cual es moderada. Concluyendo que, la
poca presencia de burnout en los trabajadores (26).

Quispe D, Reynoso A. (2021) elaboraron una tesis en Arequipa con
la finalidad de precisar el burnout causada por la COVID en la clinica
privada de Arequipa, 2021, con una metodologia de tipo descriptivo,
de nivel basico en 30 médicos y enfermeras, mediante el
cuestionario de burnout; los hallazgos fueron: El trabajador de salud
el 66.7% padecen burnout nivel medio y el 20% nivel alto, el 50%
con agotamiento emocional, el 26.7% con despersonalizacion y el
70% con realizacion personal alto. Conclusion: Es necesario disefiar
e implementar estrategias efectivas de salud mental en todos las

organizaciones de salud de todos los niveles (13).

[11.2. Bases tedricas

3.2.1. Variable: Sindrome de Burnout
Definicion del sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout corresponde a una serie de respuestas
erroneas frente al estrés, quien esta relacionado estrechamente con
el cansancio y el desgaste de energia por el uso excesivo de la
fuerza, lo que fomenta en el trabajador un agotamiento y como
resultado manifiesta un fracaso en su deseo de lograr sus metas

laborales (2).

Maslach define como una enfermedad laboral emergente, también
es la respuesta a la presencia de los estresores interpersonales de
manera cronica que se crean en el entorno laboral, donde se detecta
los sintomas de esta respuesta que estan caracterizados por el
cansancio emocional y fisico que se reflejan en la sensacion de

insatisfaccion laboral (13).

Martinic (19) es un sindrome tridimensional relacionado al estrés

laboral que a menudo les ocurre a los trabajadores u organizaciones
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gue brindan servicios que tienen contacto directo con usuarios,
caracterizado por el agotamiento emocional, la despersonalizacion
y una realizacion laboral reducida; observando en sus trabajadores
la falta de sensibilidad y poco sentido de competencia, éxito en el
trabajo (19).

Teorias.
Modelo de adaptacion de Callista Roy

El Modelo de Callista Roy sefiala que un individuo se encuentra en
constante cambio, en las distintas etapas de su vida; es decir la
persona se relaciona estrechamente con su entorno, en el aspecto
social, fisico y emocional de tal manera que todo ser humano debe
reaccionar de forma satisfactoria y positiva a cambios repentinos en
su vida personal y laboral; por lo cual, se manifiesta en 4 aspectos:
La autoimagen de la persona, la interdependencia, el rol y las
necesidades fisiolégicas. El objetivo de este enfoque es que el
individuo llegue a presentar diferentes comportamientos vy
reacciones favorables mediante la creacion de relaciones Uutiles y
amigables mitigando los mecanismos estresores con la finalidad de

evitar burnout en los trabajadores (27).

En esta teoria se encuentra relacionada claramente con el Burnout,
porque el personal de salud se encuentra constantemente en los
entornos estresantes y en continuo cambio, rodeado de emociones
fuertes, de integracion permanente con los usuarios y compafieros
de trabajo son ejemplos diarios de ello, lo que inevitablemente
repercute en el circulo familiar y en el &mbito personal. La enfermeria
esta encargada de brindar los cuidados esenciales en cada etapa
diferente de la vida con el interés de mejorar sus estilos de vida de
cada individuo, a lo largo de sus logros personales y profesionales

mediante las actividades de proteccion de la salud mental.

Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper
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En este modelo destaca la autoconfianza profesional implicados en
el trabajo y sefialando que la realizacion profesional juega un rol
importante en este proceso. El objetivo de este enfoque se da traves
de cuatro aspectos, primero aparece las discrepancias entre las
demandas de la tarea y los recursos que tiene el sujeto, segundo
tenemos el nivel de autoconciencia, tercero sefiala a las expectativas
del éxito personal y por ultimo se encuentra los sentimientos de
autoconfianza (2). Por esta, razén la enfermeria crea, promueve
estrategias de mejora en la salud ocupacional para reducir la
insatisfaccion laboral; por lo tanto, la ciencia de la enfermeria y la

salud mental son complementarias entre si.

Este modelo se encuentra estrechamente relacionado a nuestra
variable porque la presencia de las discrepancias entre la demanda
de las funciones y las capacidades del individuo, ocasiona una
reduccion del control y autoconfianza en la persona, aminorando
progresivamente las habilidades de resolucién de conflictos, asi
consecuente aumenta sentimientos de frustracion. Como
consecuencia, el burnout en un inicio altera la autoconciencia de la
persona, imposibilitando el control de las condiciones estresantes
gue pueden surgir en el momento de cumplir las obligaciones
laborales, repercutiendo en el desempefio y las relaciones

interpersonales en el ambiente laboral.
Dimensiones del Burnout

Desde una perspectiva psicosocial segin Maslach y Jackson
configuran un sindrome que consta de tres piezas claves como el
agotamiento emocional, la despersonalizacibn y un poco de

realizacion personal (28).
Dimension 1: Agotamiento emocional

La historia natural de este sindrome comienza con la dimension del
agotamiento emocional donde existe la reduccion de fuerzas fisicas,

emocionales donde se reducen notablemente estas energias. El
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sentimiento de agotamiento deriva en una actitud negativa, con un
bajo compromiso en el desarrollo de actividades, con poca actividad
y capacidad de tolerancia, quienes manifestaron sentirse cansados,
con fatiga fisica, sensacion de pesadez (2).

En el agotamiento carecen de recursos emocionales y pensamientos
negativos para apoyar a otras personas, se traduce en un
sentimiento de estar frustrado y exhausto; las caracteristicas de las
personas que se predisponen a presentar agotamiento emocional se
encuentran aquellas que tienen mayor dificultad para enfrentar
grupos de trabajo, tendencia a presentar frustracién y poco control
de sus impulsos, caracter débil, impacientes, intolerantes y son mas
hostiles en el entorno laboral, carecen de poca confianza en si
mismo Yy dificultad en el expresar sus sentimientos, muestras de
afecto (29).

Dimensién 2: Despersonalizacion

En este trastorno es frecuente la alteracién de la conciencia del yo,
sensacion de sentirse extrafio y distante de si mismo. Por ende, se
desarrollan posturas insensibles y nocivas hacia los usuarios que
prestan el servicio; la despersonalizacién se puede experimentar en
situaciones ordinarias del agotamiento fisico o emocional,

manifestandose en la privacién del suefio (13).

Y esto puede ser experimentada en toda su vida como sensaciéon de
percepcion de un recuerdo, la incompatibilidad de pertenecer a un
espacio, sentimiento de plenitud en la vida como si no fuera propia
sino ajena. Por consiguiente, la despersonalizacién o cinismo da
cuenta al desarrollo de actitudes y respuestas negativas, distantes y
frias, muestra irritabilidad, indiferencia y la pérdida de motivacion

hacia el trabajo y los compafieros de su entorno laboral (28).

Por consiguiente, muestran con frecuencia dolores musculares a
nivel precordial, cabeza y estbmago, sensacion de taquicardias,

palpitaciones, dificultades respiratorias, ansiedad, depresion,
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problemas de suefios entre otros (30); encuentran constantemente
una disconformidad en el ambiente laboral, disposicion negativa en
el momento de ejecucidn de tareas y hacia sus comparfieros, poco
interés y preocupacion por los usuarios, se hace un habito de
sefalar con apodo y/o abuso verbal, fisica hacia los usuarios, mayor

tendencia al ausentismo laboral y tardanzas injustificadas (6).

Una predisposicion a disforia, distanciamiento afectivo, una pobre
imagen, expectativas inconsecuentes, incapacidad de ser
suficientemente eficientes en algunas tareas laborales, soledad y

aislamiento, incremento de irritabilidad y poca concentracion (31).
Dimension 3: Realizacién personal

La realizacion personal es un impulso y aspiracion de los seres
humanos, la cual se intensifica con la motivacion para experimentar
bienestar, armonia, autoconfianza y amor propio; y por lo contrario
si no logra concretar estos pensamientos como consecuencia

experimenta sentimientos de fracaso (27).

En esta ultima etapa corresponde a la dimensién del bajo logro o la
reducida realizacion profesional, en la cual supone una serie de
respuestas adversas y perjudiciales hacia uno mismo y laborales,
una moral baja, evade constantemente las relaciones
interpersonales y profesionales manifestandose con una baja
productividad, incapacidad de soportar la presion y una pobre

autoestima (13).

La presencia de todos estos sintomas se manifiesta con un reducido
logro personal y profesional, incrementando la desilusion e
impotencia para dar sentido al mismo, como resultado experimenta
sentimientos de fracaso. Como consecuencia Burnout genera un
profesional insatisfecho, con negativismo, abandona la carrera
profesional; por ello, Maslach y Jackson establecen que para reducir

este sindrome se debe aumentar la fomentar el crecimiento
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profesional personal, reduciendo al minimo el cansancio emocional

y la despersonalizacion (27).
Tratamiento y medidas preventivas

En cuanto al tratamiento para evitar el avance del Burnout se tiene
que identificar los principales sintomas en los trabajadores, para
realizar el seguimiento respectivo y a la vez se tendra que buscar la
estrategia adecuada para este sintoma (2). Y buscar cambios

externos en el entorno laboral para evitar que la enfermedad avance.

Entre las medidas preventivas segun la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) (32) propone aplicar una intervencion preventiva
para disminuir al minimo estresores que pueden causar estrés, en
especial en aquellas areas o grupos de personas de riesgo alto a
padecer esta patologia; e ir verificando su eficacia de estos
programas y realizar los cambios necesarios. Incentivar en los
individuos pensamientos proactivos y creativos con el proposito de
crear y potenciar autoconcepto, autoeficacia y una alta autoestima
(33).

Mantener una dieta saludable, de un modo equilibrado, y durante la
jornada laboral debe mantenerse hidratado y comer a intervalos
regulares, incentivar el adiestramiento o actividad fisica con
regularidad en los entornos laborales, ejercicios de pausas activas

para aminorar el cansancio mental (34).
3.2.2. Variable: Felicidad laboral

Definicion.

El término felicidad es un estado de satisfaccion mas o menos
duradero que experimenta subjetivamente un individuo durante la
posesion de un ideal u objeto deseado. Se vincula la felicidad con la
veracidad como las conexiones directas que promueven beneficios,
mas alla de la belleza y la verdad. Por lo cual, la felicidad se centra

en la averiguacion de lo que las personas evidencian en su proceder

y la meta anhelada que desean logran (1).
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En consecuencia, la felicidad se basa en dos elementos los juicios
placenteros que representan las emociones positivas y las
experiencias agradable que hacen alusion a los sentimientos
positivos; han sido estudiadas desde dos perspectivas: la heddnica
gque centra a la felicidad con el placer (sentirse bien) y
tradicionalmente se conoce como el placer subjetivo, centrarse en el
afecto positivo, experiencia de bajos niveles de afecto negativo y
altos niveles de satisfaccion con la vida (35).

Para algunas personas la percepcion de la felicidad es considerada
como una oportunidad para mejorar la calidad de vida y dar
soluciones rapidas a sus problemas. Esta es la caracteristica de la
condicion humana, que consiste en una experimentacion sensorial,

afectiva y una actitud positiva (36)
Teorias
Teoria de la experiencia 6ptima de Csikszentmihalyi

En esta teoria inserta el concepto de Flow que describe al estado del
optimismo, la experiencia que expresan cuando se identifican al
maximo en lo que estan haciendo y resulta placentero. El objetivo de
este enfoque es mantener el estado emocional positivo de la persona
priorizando la concentracion durante las actividades para dejar fluir

su motivacion en el momento de cumplir sus objetivos (37).

Esta teoria se relaciona con la variable de la felicidad debido a que,
ha sido llevado al sector laboral porque es ejemplo claro y util en la
educacioén, prevencion de como podemos fomentar actividades de
disfrute y mejorar el rendimiento grupal (2). Por consiguiente, la
enfermeria debe enfocarse en crear estrategias para mejorar la
calidad de vida y emocional, con actividades que fortalezcan la salud
mental, con el objetivo de crear mayor conciencia de una felicidad
emocional durante las actividades diarias. Ya que, en el primer

instante, el trabajador busca solucionar de manera constructiva la
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alta presion en el ambito laboral, pero la continuidad del estrés

termina afectando la salud mental.
Teoria de Warr

La teoria vitaminica de Warr, inserta el concepto de la salud
psicoldgica, multidimensional y compleja, identifica condicionantes
ambientales en la salud mental de un individuo y cémo ejerce
influencia sobre su salud; asi mismo, es un modelo tedrico y
comprensivo que beneficien un bienestar psicolégico en el trabajo.
El objetivo de este enfoque filoséfico con base en mantener el buen
funcionamiento de los factores externos e internos en el trabajo para
buscar soluciones de manera constructiva aminorar la desilusion y
el aislamiento en el juego de roles para mantener la satisfaccién de

la persona (12).

Esta relacionada con la felicidad laboral, en razén a que el
reconocimiento de las condiciones desfavorables en el ambiente
laboral, nos permite crear estrategias con el proposito de modificar y
buscar soluciones a estos detalles que impide fomentar espacios de
promociéon de la salud en los contextos laborales. El personal de
enfermeria cumple un papel importante de ser promotores de la
salud en los ambientes laborales, creando ambientes de integracion
social e interpersonales con los usuarios y con los miembros de un
equipo laboral con el propdésito de reducir los niveles de estrés y asi

logremos evitar este sindrome.
Dimensiones.
Dimension 1: Sentido positivo de la vida

En este enfoque conceptualiza la voluntad del sentido de uno mismo,
la voluntad del placer y poder. El sentido positivo a una meta por
cumplir impulsada por una causa, ya sea desde una persona
preciada, un trabajo importante y ansiado, el dolor, la fe en dios; sin
embargo, cuando la meta es dificil de alcanzar se denomina

frustracion o neurosis (1).
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Asimismo, tiene un significado de sentimientos positivos hacia si
mismo y la vida, se esfuerza para lograr sus objetivos, no es
simplemente algo concreto sino real, el poder de realizar las cosas
con conciencia y libertad, enlaza nuestras emociones que nos

indican por qué y para que construimos ideales (38).

Las circunstancias que mantienen con un sentido positivo y tranquilo
tienen influencia en la comodidad del individuo que se centra en la
felicidad hedonica, incrementado la sensacion de felicidad y
satisfaccion reduciendo la dolencia. Enfocados en el sentimiento de
la felicidad a partir del cumplimiento de los deseos, expresando una
mayor felicidad cuando se tiene lo que se desea. La vida expresiva,
se condiciona en la felicidad eudaimonia; la persona logra la felicidad
cuando completa unas listas u objetivos de una meta valiosa y
significativa, tales como la longevidad y lograr altos grados en la
vida profesional (39).

Dimensién 2: Satisfaccion con la vida

Es definida como un juicio global cognitivo de la propia vida, la
percepcion personal del bienestar o la felicidad de un individuo, en
otras palabras mide la valoracion de la vida propia en relacion a los
intereses y objetivos mediados directamente con el trabajo (40),
centrandose en el equilibrio de aquellos afectos positivos y negativos
de un individuo en su vida cotidiana; y la persona es feliz cuando la
experiencia afectiva positiva predomina sobre la negativa para

alcanzar el ideal de su vida (41).

Entre los componentes se encuentran la equidad e igualdad, la
flexibilidad y beneficios extras a los trabajadores con el propésito de
mejorar la calidad de vida de sus empleados, como los horarios y
tiempo laboral. El fortalecimiento del trabajo en equipo cuando se
incorpora un nuevo integrante en la organizacion; establecer
incentivos monetarios 0 no monetarios a los trabajadores por el
cumplimiento de sus logros, mantener las relaciones interpersonales
en toda la organizacion, enfatizando el respeto, empatia, ayuda y
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colaboracion entre comparieros, que puede ser con conocimientos o

emocionales (35).
Dimension 3: Realizacion personal

En esta dimension se vincula con la sensacion de que uno esta
logrando, y se esfuerza al maximo para obtener logros de un alto
nivel que fortalezca el potencial junto con la materializacion de
elementos especificos. Plantea que, para la realizacién del individuo
de manera plena guarda relacion con continuar una serie de pasos
con el propdsito de conseguir una meta que se cree inapreciable

para su vida (22).

Se percibe a la realizacion plena cuando tenemos consecucion de
los logros laborales que son valiosas en nuestra vida profesional y
en lo personal, adoptando la idea hedonista y la satisfaccion para
prevenir excesos, ya que estos pueden provocar sufrimiento en la
persona, mantener el compromiso del individuo en la realizacién de
una tarea, que no se da cuenta como transcurre el tiempo, al final de
la meta logra estimulos gratificantes y por ultimo lo eudaemonico
permite cultivar la propia virtud en un individuo, conocerse a plenitud
para poder tener esa vida llena de paz y gozo que tanto anhelamos
(38).

Dimension 4: Alegria de vivir

El sentimiento de la alegria es una expresién de felicidad y la
sensacion de lo maravilloso que es vivir; es una emocién subjetiva
no depende de lo que nos pasa sino como percibimos esas
emociones, sentimientos positivos y el gozar de una experiencia, que

Nos permite conectarnos con experiencias agradables (38).

La felicidad conforma la exteriorizacion de la persona, encontrarse
con circunstancias alegres, estables y que emanen entusiasmo e
ilusibn que ayudan a expresar que vale la vida vivirla y disfrutarla en

cada instante en lo profesional y personal (22).
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Agregando a lo anterior, en el aspecto mental de las personas, en el
modo de enfrentar las circunstancias o desafios prevalece el
sentimiento positivo hacia la vida de uno mismo y de los demas.
Asimismo, la relacion del trabajo es muy compleja, las
organizaciones que son felices son aquellas en la que sus
trabajadores cumplen sus metas cuando laboran de manera
coordinada y homogénea, logrando su satisfaccion a través del
desarrollo, mejora 'y compromiso (1).

[11.3. Marco conceptual

AGOTAMIENTO: Constituye como la mezcla del cansancio fisico,
carencia de energia y sentimiento de no poder ofrecer mas de si
mismo hacia los demas (42).

AFRONTAMIENTO: Respuesta emocional de una persona que aspira
cambiar su modo de vivir, si es necesario cambiando su medio externo
(41).

APATIA: Falta de motivacion en un individuo, sensacién de
indiferencia hacia el ambiente laboral cuando se trata de perseguir

uno o mas metas u objetivos (43).

BAJA REALIZACION PERSONAL: Persona con actitudes que se
aprecia de manera negativa de un modo injusto y continuo

repercutiendo en su desempefio en su trabajo (29).

COMPROMISO INDIVIDUAL.: Es el grado o nivel que una persona se
vincula con una empresa u organizacion y consecuente con la meta
que persiguen; ademas, mantiene un vinculo en el tiempo, apoya a
gue mejoren la calidad de los servicios para brindar a los individuos
(11).

CONFIANZA: Creencia de una persona 0 grupo que son capaces de

cumplir metas de una manera adecuada (35).
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ESTRES: Serie de reacciones o acontecimientos fisioldgicos
generados por el organismo cuando se enfrenta a un evento

imprevisto negativo (44).

ESTRES LABORAL: Los trabajadores enfrentan reacciones
experimentadas, que exigen presion por las tareas a cumplir, propias
de su ocupacion, o actividades que excede de sus conocimientos y

capacidades (6).

IRRITABILIDAD: Modo natural de respuesta ante un suceso

negativo, ya sea de manera permanente 0 unas pocas veces (45).

SATISFACCION: Indicador de aceptacion de las personas que
laboran en una empresa, en relaciébn a su ambiente y posiciones
laborales (46).
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V.1

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion

4.1.1. Enfoque

El enfoque de este estudio fue cuantitativo.

Los estudios cuantitativos establecen métodos y técnicas que
intentan aproximarse al conocimiento de un hecho, permitiendo
analizar los datos en un estudio, con la finalidad de probar hipoétesis,
mediante el calculo numérico y el uso de estadisticos para probar

supuestos (47).

4.1.2. Tipo

El estudio es de tipo basica conocido también como pura o tedrica.
La investigacion pura se enfocdé en amplificar el conocimiento
cientifico sobre un tema especifico o general sin tener en cuenta la

aplicacion practica inmediata (47).

4.1.3. Nivel

IV.2.

Por consiguiente, el nivel del estudio fue correlacional.

Ya que, los estudios correlaciones procuran identificar la relacion
entre dos 0 mas conceptos, categorias y variables de una manera
exhaustiva en una muestra en particular, tienen como objetivo
comprender e identificar como se comporta una variable en relacién a

otra variable que es parte de la realidad (47).

Disefio de la investigacion

El disefio ha sido no experimental y transversal.

Ya que, en este disefio el estudio no se manipulé ni estuvieron
expuestas a ninguna modificacion las variables, solo se observo a
cada de las variables en su contexto natural (47). Transversal alude a

la forma de reunir los datos, que sera en un solo momento y lugar (48).
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M~

Donde:

M: Muestra de estudio constituida por 100 médicos y enfermeras.
V1: Sindrome de burnout
V2: Felicidad laboral

r: Relacion entre las variables
IV.3. Hipotesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el burnout con la felicidad laboral
en el personal de salud del servicio de emergencia de una clinica de
Arequipa, 2024.

4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1: Existe relacion entre el agotamiento emocional con la felicidad
laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una

clinica de Arequipa, 2024

H.E.2: Existe relacion entre la despersonalizacion con la felicidad
laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una

clinica de Arequipa, 2024

H.E.3: Existe relacion entre la realizacién personal con la felicidad
laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una

clinica de Arequipa, 2024

IV.4.Identificacion de las variables

4.4.1. Variable independiente: Sindrome de burnout:
Dimensiones:
D.1. Agotamiento emocional
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D.2. Despersonalizacion

D.3. Realizacion personal
4.4.2. Variable dependiente: Felicidad laboral
Dimensiones:

D.1. Sentido positivo de la vida
D.2. Satisfaccion con la vida
D.3. Realizacién personal

D.4. Alegria de vivir
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IV.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacidon de variables

Estimulacién

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | ESCALA DE NIVELES O TIPO DE
VALORES RANGO VARIABLE
ESTADISTICA
Sindrome de burnout D.1. Agotamiento Agotamiento en el trabajo 1 Ordinal Bajo
emocional Cansancio durante la jornada 2 (< 14 puntos)
Trabajo con esfuerzo 4 (15-25) L
Sensacion de desgaste > Alto Cuantitativa
— 6 (> 25 puntos).
Frustracion 7
Exceso de trabajo 8
Estrés laboral
Sensacion de estar 9
acabado
D.2.2 Falta de empatia 10 Bajo
Despersonalizacion Insensibilidad 11 (< 5 puntos)
Endurecimiento emocional 12 Medio
Despreocupacion 13 (6 - gATtléntOS)
Culpa de los problemas por
los problemas de los usuarios 14 (> 10 puntos).
D.3. Realizacién Comprension a los usuarios 15 Bajo
personal — 16 (< 33 puntos)
Eficacia 17 Medio
Influencia positiva 18 (34-39
Proactividad 19 puntos)
Sensacion de relajacion 20 Alto
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Logros positivos en la 21 (> 40 puntos).
profesion.
Control de emociones en el trabajo. 22
Felicidad laboral D.1. Sentido positivo de Logro de objetivos 1 Ordinal Bajo Cuantitativa
la vida Pienso que no seré feliz 2 (< 23 puntos)
Casi todo el tiempo soy feliz. 2 Nzgie_rggo
Me siento inutil. 5 puntos)
Sensacion de injusticia. Alto
Intranquilidad por problemas. 6 (> 30 puntos).
Sensacion de fracaso ;
Poco optimista 9
Depresién 10
Sufrimiento 11
Baja autoestima
D.2. Satisfaccién con la | Idealista 12 Bajo
vida Excelencia 13 (< 12 puntos)
: = : 14 Moderado
Satls.facmon.con la vida 15 (12 -17
La vida ha sido buena 16 puntos)
Logro de objetivos personales y Alto
laborales (> 18 puntos).
Satisfaccién personal 17
D.3. Realizacion Sentimiento de logro 18 Bajo
personal Aceptacién personal 19 (< 12 puntos)
Autosuficiencia 20 Moderado
—— 21 (12-17
Realizacion personal
— . 22 puntos)
Tranquilidad emocional 23 Alto

Falta de sentido de su existencia

(> 18 puntos).
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D.4. Alegria de vivir

Optimista

Sensaciéon de bienestar

Optimismo

24
25
26

Bajo
(< 4 puntos)
Moderado
(5 - 9 puntos)
Alto
(> 10 puntos).

Fuente: Elaboracion propia
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IV.6. Poblacion - muestra

4.6.1. Poblacién

La poblacion representa a una conglomeracion de personas, un

conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones que coinciden en un tiempo determinado en un

estudio (47).

En el estudio la poblacion se tomé a 100 profesionales de salud

médicos y enfermeras que laboran de manera permanente en la

Clinica AUNA. Se describe en la tabla a los profesionales que

laboran en las distintas areas de la clinica.

Tabla 2.Profesionales que trabajan en la clinica AUNA

N° SERVICIO N° DE MEDICOS N° DE
ENFERMERAS
1 Emergencia 6 6
2 UCl 5 5
3 Medicina 9 5
4 Pediatria 6 6
5 Gineco - obstetricia 4 4
6 Cirugia 4 6
7 Sala de operaciones 5 5
8 Salud mental 8 8
9 Consultorios externos 6 3
10 | Departamento de 0 5
enfermeria
Total 47 53

Fuente: Base de datos de los trabajadores de la Clinica AUNA.

4.6.2. Muestra

La muestra como el subconjunto del universo o poblacion de un

estudio. Por consiguiente, es importante establecer los criterios que se

tomaron en cuenta (47).
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La muestra censal, es cuando la cantidad de los individuos u objetos
de una muestra es igual a la poblacion; por qué al contar con una reducida

poblacion se tomara en cuenta a todos los casos sin excepcion (48).

Para realizar la muestra fue censal porque se incluy6 a los médicos
y enfermeras que laboran en las distintas areas de la clinica AUNA en la
hora de su descanso, lo que representdé a 100 profesionales de salud

médicos y enfermeras.

Criterios de inclusién

Médicos y enfermeras que desearon ser parte del estudio.
- Meédicos y enfermeras de género femenino y masculino.

- Médicos y enfermeras que laboran en los servicios de emergencia,
UCI, medicina, pediatria, gineco - obstetricia, cirugia, sala de
operaciones, salud mental, consultorios externos y departamento de

enfermeria.

- Médicos y enfermeras que tuvieron interés y predisposicion de ser

parte del estudio.

Criterios de exclusién

- Médicos y enfermeras que no contaron la predisposicion de ser

encuestados y ser parte del estudio.
- Médicos y enfermeras que laboran transitoriamente.

- Otros profesionales que laboren en la clinica.
4.6.3. Muestreo

En nuestro estudio fue a través de una muestra censal y, por lo tanto,

no contamos con un muestreo.
IV.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
4.7.1. Técnicas
La técnica empleada en el estudio fue la encuesta.

52



La encuesta nos permiti6 conseguir informacion para fines
metodolégicos, tienen una estructura de preguntas abiertas y
cerradas que sean claras, sencillas y entendibles por la muestra que
fue aplicada en un tiempo corto (47).

4.7.2. Instrumentos

En la investigacion cientifica, los instrumentos son herramientas
valiosas que permiten que la recopilacion y el analisis de los datos

sean precisos, claros (49).

El cuestionario permitié formular una serie de preguntas abiertas o
cerradas de manera organizada con respecto a una o0 varias
variables que se pretende medir (47). Y en nuestro caso se utilizo el

cuestionario.

En la variable del sindrome burnout el cuestionario fue adaptado
por Santa Cruz Torres Luisa en el 2023 (2); su aplicaciéon fue
individual y colectiva, con un tiempo variable de 10 a 15 minutos, con
la finalidad de evaluar sus 22 items, con sus tres dimensiones
agotamiento emocional, despersonalizacion y la realizacion
personal. Detallamos su escala valorativa 0 (nunca), 1 (pocas veces
al afio), 2 (una vez al mes), 3 (algunas veces al mes), 4 (una vez a

la semana) y 5 (todos los dias).
Puntuacion Total

- Bajo (menos de 30 puntos).
- Medio (30 - 45 puntos).
- Alto (mas de 46 puntos).

Puntuacion de las dimensiones:
Agotamiento emocional:

- Bajo (< 10 puntos)
- Medio (11 - 20 puntos)
- Alto (> 21 puntos).
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Despersonalizacion

- Bajo (< 5 puntos)
- Medio (6 - 10 puntos)
- Alto (> 11 puntos).

Realizacion personal

- Bajo (< 15 puntos)
- Medio (16 - 25 puntos)
- Alto (> 26 puntos).

En la variable de la felicidad el instrumento elegido fue la Escala
de Felicidad de Lima (EFL) adaptado por Sanchez Katherine en el
2017 (38); en esta herramienta la aplicacion es corto
aproximadamente 15 minutos permitiendo evaluar sus 26 items,
junto a sus cuatro dimensiones el sentido positivo de la vida,
satisfaccion con la vida, realizacion personal y la alegria de vivir. Su
escala valorativa fue O (totalmente en desacuerdo), 1 (en
desacuerdo), 2 (ni de acuerdo ni desacuerdo), 3 (de acuerdo) y 4

(totalmente de acuerdo).
Puntuaciones:

- Bajo (menos de 45 puntos).
- Moderado (46 - 65 puntos).
- Alto (méas de 66 puntos).

Puntuacién de las dimensiones:
Sentido positivo de la vida

- Bajo (< 15 puntos)
- Moderado (16 - 20 puntos)
- Alto (> 21 puntos).

Satisfaccion con la vida

- Bajo (< 10 puntos)
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- Moderado (11 - 15 puntos)
- Alto (> 16 puntos).

Realizacion personal

- Bajo (< 10 puntos)
- Moderado (11 - 16 puntos)
- Alto (> 17 puntos).

Alegria de vivir

- Bajo (< 5 puntos)
- Moderado (6 - 8 puntos)
- Alto (> 9 puntos).

Validez

La validez hace referencia al grado en que un instrumento pretende
medir tedricamente los criterios de la variable que se pretende
estudiar (47).

Para la validacion del estudio buscamos a tres expertos: Primero a
una metoddloga en investigacion y dos evaluadoras doctoras en

gestion en salud publica.

- Dra. Lucia Rojas Delgado
- Dra. Maribel Rosales Arma

- Mg. Madeleine Violeta Risco Sernaque

Realizaron sus respectivas validaciones con objetividad, coherencia
y claridad de cada uno de los instrumentos concluyendo en que

satisfacen con los criterios necesarios para su aplicacion.
Confiabilidad:

Es el grado en que la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos, es repetida al sujeto u objeto para producir resultados iguales,
con exactitud y precision. El coeficiente de Alfa de Cronbach nos
permiti6 medir la consistencia interna que debe entenderse como

una medida de correlacion de los items de la escala; estuvo
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catalogado de 0 a 1, donde existe mayor fiabilidad cuando se acerca

al 1 (47).
Segun Toro (50) la puntuacion del coeficiente alfa de Cronbach:

Muy baja: 0.2
Baja: 0.4
Moderada: 0.6
Confiable: 0.8
Alta: 1

Para el primer cuestionario del sindrome de burnout se aplicé una
prueba piloto con 20 profesionales de salud de la clinica AUNA en
Arequipa, las preguntas planteadas son politbmicas por el cual se
utiliza el estadistico confiabilidad de alfa de Cronbach.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 2 0 ,0
Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,951 22

items evaluados: 22

Alfa de Cronbach: 0.951
Aplicando el estadistico del alfa de Cronbach en los 22 items del
instrumento del sindrome de burnout se obtiene un puntaje de 0.951,

dando como resultado un instrumento confiable y aplicable.

Consecutivamente, para el segundo cuestionario de la felicidad se
realizo la prueba piloto con 20 profesionales de la salud de la clinica
AUNA en Arequipa, las preguntas planteadas son politdmicas por el

cual se utilizo el estadistico confiabilidad de alfa de Cronbach.
Resumen de procesamiento de casos
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N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos
,800 26

items evaluados: 26
Alfa de Cronbach: 0.800

Aplicando el estadistico del alfa de Cronbach a los 26 items del
cuestionario de la felicidad se obtiene un puntaje de 0.800, dando

como respuesta como un instrumento confiable y aplicable.
IV.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos
4.8.1 Técnicas de anélisis

Las técnicas de analisis se ejecutaron mediante un proceso de
desglosar, transformar y examinar los datos, mediante este proceso
nos permite precisar las tendencias y comportamientos de la relacion
de un hecho que se pretende conocer (49). Iniciandose con el
analisis descriptivo que nos precisa los patrones, tendencias de
datos numéricos y nos permite resumir la informacion. Y el andlisis
inferencial por medio de la estadistica nos ayudé a comprobar la

relacion de las variables (48).
4.8.2. Procesamiento de datos

Para el procesamiento de los datos se inicid con la recopilacion y
manipulacion de la informacion, mediante un analisis exhaustivo de
la informacion de los instrumentos con la intencion de obtener

informacion valiosa y significativa (47).

Luego de aplicar los cuestionarios, se codifico y se les asigno un

puntaje segun los criterios establecidos en la matriz de consistencia,

y para el procesamiento fue a través del Software SPSS versién 26,
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obteniendo las frecuencias, tablas y graficos de cada una de las

variables junto a sus dimensiones.

Luego procedimos con el analisis inferencial por medio de la
estadistica que nos ayudd a comprobar la relacion de las variables
mediante la prueba de Kolmorogov — Smirrnov (empleandose en
muestras que son mayores a 50 individuos), permitiendo conocer si
existe una distribucion normal; en nuestro caso existi6 una
distribucion y se utilizé Rho Spearman para inferir y dar respuesta a

las hipétesis planteadas.
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V. RESULTADOS

V.1. Presentacion de resultados
Descripcion de los niveles de la variable Sindrome de Burnout

Tabla 3. Nivel del sindrome de Burnout en el personal de salud del servicio

de emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 10,0
Medio 64 64,0
Alto 26 26,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud de una clinica de Arequipa, 2024.

Porcentaje

Baijo Medio

Sindrome de burnout

Figura 1. Nivel del sindrome de Burnout en el personal de salud del servicio
de emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.
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Tabla 4. Nivel de la dimension agotamiento emocional en el personal de

salud del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 13,0
Medio 71 71,0
Alto 16 16,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud de una clinica de Arequipa, 2024.

Porcentaje

Bajo Medio

Agotamiento emocional

Figura 2. Nivel de la dimensién agotamiento emocional en el personal de
salud del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.
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Tabla 5. Nivel de la dimension despersonalizacion en el personal de salud

del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 5,0
Medio 68 68,0
Alto 27 27,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud de una clinica de Arequipa, 2024.

Despersonalizacion (agrupado)

Porcentaje

Bajo Medio

Despersonalizacion (agrupado)

Figura 3. Nivel de la dimensién despersonalizacion en el personal de salud

del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.
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Tabla 6. Nivel de la dimension realizacion personal en el personal de salud

del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 38 38,0
Medio 40 40,0
Alto 22 22,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud de una clinica de Arequipa, 2024.

Porcentaje

Bajo Meclio

Realizacion personal

Figura 4. Nivel de la dimension realizacién personal en el personal de salud
del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.
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Descripcion de los niveles de la variable felicidad laboral

Tabla 7. Nivel de la felicidad laboral en el personal de salud del servicio de

emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 28 28,0
Medio 66 66,0
Alto 6 6,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud de una clinica de Arequipa, 2024.

Porcentaje

Bajo Medio

Escala de felicidad

Figura 5. Nivel de la felicidad laboral en el personal de salud del servicio de

emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.

63



Tabla 8. Nivel de la dimensién sentido positivo de la vida en el personal de

salud del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 12,0
Medio 51 51,0
Alto 37 37,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud de una clinica de Arequipa, 2024.

Porcentaje

Bajo Medio

Sentido positive a la vida

Figura 6. Nivel de la dimensién sentido positivo de la vida en el personal de

salud del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.
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Tabla 9.Nivel de la dimension satisfaccion con la vida en el personal de

salud del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 19,0
Medio 72 72,0
Alto 9 9,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud de una clinica de Arequipa, 2024.

Porcentaje

Medio

Satisfaccion con la vida

Figura 7. Nivel de la dimension satisfaccion con la vida en el personal de

salud del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.
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Tabla 10. Nivel de la dimensién realizacion personal en el personal de salud

del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 41 41,0
Medio 50 50,0
Alto 9 9,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud de una clinica de Arequipa, 2024.

Porcentaje

Bajo Medio

Realizacion personal

Figura 8. Nivel de la dimension realizacion personal en el personal de salud

del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.
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Tabla 11.Nivel de la dimension alegria de vivir en el personal de salud del

servicio de emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 24 24,0
Medio 39 39,0
Alto 37 37,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud de una clinica de Arequipa, 2024.

Porcentaje

Medio

Alegria de vivir

Figura 9. Nivel de la dimension alegria de vivir en el personal de salud del

servicio de emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.
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V.2. Tablas cruzadas

Tabla 12.Descripcion del nivel del sindrome de burnout y el nivel de la

felicidad laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una

clinica de Arequipa, 2024.

Escala de felicidad Total
Bajo Medio Alto
Bajo Recuento 6 4 0 10
% del total 6,0% 4,0% 0,0% 10,0%
Medio Recuento 20 42 2 64
Sindrome % del total 20,0% 42,0% 2,0% 64,0%
de burnout
Alto Recuento 2 20 4 26
% del total 2,0% 20,0% 4,0% 26,0%
Total Recuento 28 66 6 100
% del total 28,0% 66,0% 6,0% 100,0
%
Fuente: Encuesta realizada al personal de salud de una clinica de Arequipa, 2024.
Grafico de barras
Escala
felic:gdad
M Eaijo
H medic
O] ato

Recuento

Sindrome de burnout

Figura 10. Nivel del sindrome de burnout y el nivel de la felicidad laboral en

el personal de salud del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa,

2024.
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Tabla 13.Descripcion de los niveles de la dimension agotamiento emocional

con el nivel de la felicidad laboral en el personal de salud del servicio de

emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.

Escala de felicidad Total
Bajo Medio Alto
Bajo Recuento 7 6 0 13
% del total 7,0% 6,0% 0,0% 13,0%
Agotamiento Medio Recuento 21 44 6 71
emocional
% del total 21,0% 44,0% 6,0% 71,0%
Alto Recuento 0 16 0 16
% del total 0,0% 16,0% 0,0% 16,0%
Total Recuento 28 66 6 100
% del total 28,0% 66,0% 6,0% 100,0
%
Fuente: Encuesta realizada al personal de salud de una clinica de Arequipa, 2024.
Grafico de barras
Escala
de
felicidad
M Baijo
H medio
O ato

Recuento

Bajo Medio

Agotamiento emocional

Figura 11. Nivel de la dimensién agotamiento emocional con el nivel de la

felicidad laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una

clinica de Arequipa, 2024.
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Tabla 14. Descripcion de los niveles de la dimension despersonalizacion

con el nivel de la felicidad laboral en el personal de salud del servicio de

emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.

Escala de felicidad Total
Bajo Medio Alto
Bajo Recuento 2 3 0 5
% del total 2,0% 3,0% 0,0% 5,0%
Medio Recuento 22 44 2 68
Despersonali % del total ~ 22,0%  44,0% 2,0%  68,0%
zacion
Alto Recuento 4 19 4 27
% del total 4,0% 19,0% 4,0% 27,0%
Recuento 28 66 6 100
% del total 28,0% 66,0% 6,0% 100,0
%
Total °
Fuente: Encuesta realizada al personal de salud de una clinica de Arequipa, 2024.
Grafico de barras
Escala
felic:gdad
M 5ajo
50 = redio
O atto

40

30

Recuento

20

10

Despersonalizaciéon

Figura 12. Nivel de la dimension despersonalizacion con el nivel de la

felicidad laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una

clinica de Arequipa, 2024.

70



Tabla 15. Descripcion de los niveles de la dimension realizacion personal
con el nivel de la felicidad laboral en el personal de salud del servicio de

emergencia de una clinica de Arequipa, 2024.

Escala de felicidad Total

Bajo Medio Alto

Bajo Recuento 14 24 0 38

Realizacio % del total 14,0%  24,0% 0,0%  38,0%
" personal Medio  Recuento 10 29 1 40
% del total 10,0% 29,0% 1,0% 40,0%

Alto Recuento 4 13 5 22

% del total 40%  13,0% 50%  22,0%

Total Recuento 28 66 6 100

% del total 28,0% 66,0% 6,0% 100,0

%

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud de una clinica de Arequipa, 2024.

Grafico de barras

Escala

(=]
felicidad

M Eajo
H mMedic
] ato

Recuento

Medio

Realizacion personal

Figura 13. Nivel de la dimension realizacién personal con el nivel de la
felicidad laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una

clinica de Arequipa, 2024.

V.3. Interpretacion de resultados
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Enlatabla 3y figura 1, de los niveles de la variable del sindrome de burnout
en el personal de salud que trabaja en el servicio de emergencia de una
clinica de Arequipa, se observé que, del total de los encuestados el 64%
presentan un nivel medio de burnout, asimismo el 26% un nivel alto de
burnout y solo el 10% un bajo nivel de burnout. En otras palabras, casi la
totalidad de los médicos y enfermeras presentan burnout, ya que son uno
de los grupos mas afectados, por la alta labor rutinaria que exige el
constante desgaste de energia, conocimiento y la presencia de conflictos

éticos incrementa el riesgo de padecer dicho sindrome.

En la tabla 4 y figura 2, de los niveles de la dimension agotamiento
emocional en el personal de salud encuestados, se evidencia que, el 71%
presenta un nivel medio de agotamiento emocional durante el trabajo,
asimismo el 16% tiene un nivel alto de agotamiento emocional; reflejando
que la carga laboral existente en el servicio de emergencia provoca un
mayor desgaste emocional en casila totalidad de los médicos y enfermeras
gue laboran en la clinica, repercutiendo en el desempefio de sus funciones
afectando también el trabajo en equipo y a los usuarios a las que se dirige

la atencion.

En la tabla 5 y figura 3, de los niveles de la dimensién de la
despersonalizacion en el personal de salud encuestados, se evidencia que,
el 68% manifiesta un nivel medio de la despersonalizacion y el 27% un nivel
alto de despersonalizacion; lo que evidencia que, en este grupo de
profesionales de salud existe una mayor probabilidad de presentar
sentimientos, actitudes de respuestas negativas especialmente hacia los
pacientes, unido al incremento de la irritabilidad y sumado la pérdida de la
motivacion, distanciados de los comparfieros con quién se trabaja y con los

pacientes volviéndose rutinario el trabajo.

En la tabla 6 y figura 4, de los niveles de la dimension de la realizacion
personal de los trabajadores encuestados, se evidencia que solo el 22%
tiene un alto nivel de realizacion personal y asimismo el 38% percibe un
bajo nivel de realizacion personal y el 40% un nivel medio de la realizacion

personal; lo que evidencia que, en esta dimension casi la cuarta parte del
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personal de salud empiezan a experimentar la sensacion de la
incompetencia profesional y carencia de logros ante las exigencias
profesionales, esto puede ser ocasionado debido a que el personal no sélo
labora en la clinica sino tiene trabajos adicionales, lo que le exige un mayor
tiempo en la jornada laboral reduciendo el tiempo para continuar

capacitandose.

En la tabla 7 y figura 5, de los niveles de la escala de la felicidad laboral en
el personal de salud que labora en una clinica de la ciudad de Arequipa se
observa que, el 66% tiene un nivel medio de felicidad y el 28% un bajo nivel
de felicidad; reflejando que la mayoria de los trabajadores encuestados
perciben una alta felicidad laboral, ya que representa un pilar estratégico
para el logro de metas individuales y colectivos de los empleados en una
institucion.

En la tabla 8 y figura 6, de los niveles de la dimension sentido positivo de
la vida en el personal de salud encuestados, se evidencia que el 51%
perciben un nivel medio del sentido positivo de la vida, asimismo el 37% un
nivel alto y solo el 12% como bajo nivel en esta dimension; lo que
representa que la mayoria de los trabajadores manifiestan emociones
positivas lo que permite encauzar lo negativo en lo positivo, acentuar las
cualidades y potenciar al maximo sus potencialidades, destrezas laborales

y en el ambito personal.

En la tabla 9 y figura 7, de los niveles de la dimension satisfaccion con la
vida en el personal de salud encuestados, se evidencia que, el 72%
manifiestan un nivel medio de satisfaccién con la vida y solo el 19% un bajo
nivel de insatisfaccion con la vida; los datos reflejan que una minoria de los
trabajadores de la clinica no se sienten satisfechos con sus logros; por lo
tanto, es crucial reforzar estrategias en salud mental que ayude a mejorar

el bienestar psiquico para lograr una mayor satisfaccion con la vida.

En la tabla 10 y figura 8, de los niveles de la dimension realizacién personal

en los trabajadores de salud encuestados, se evidencia que el 50% tienen

un nivel medio en su realizacion personal a diferencia del 41% sienten una

baja realizacion personal; lo que refleja que casi la mitad del personal de
73



salud por diversos motivos retrasa su desarrollo profesional ya sea por
laborar en diversas instituciones del sector salud; por ello, la motivacion es
pieza clave en la continuidad en el logro de sus metas de los trabajadores
de la salud.

En la tabla 11 y figura 9, de los niveles de la dimensién alegria de vivir en
el personal de salud encuestados, se evidencia que, el 39% sienten un nivel
medio en la dimension alegria por vivir y solo el 24% un bajo nivel de la
sensacion de alegria por vivir; en la practica refleja que una minoria de los
trabajadores perciben una falta de agrado por las cosas que tiene que vivir,
algunas experiencias negativas, sentimiento de pesimismo que impide
sentirse bien, siendo importante fortalecer la salud mental en el personal

de salud.

En la tabla 12 y figura 10, de los resultados de la tabla cruzada del nivel de
sindrome de burnout y el nivel de la felicidad laboral en los trabajadores de
salud de una clinica de Arequipa se observé que, 42% del personal de salud
presenta el sindrome de burnout nivel medio y un nivel medio de felicidad
laboral a diferencia de aquellos trabajadores que presentan el 20% de
burnout alto en el desempefio de sus funciones logran una felicidad laboral
media; lo que refleja que, casi la mitad del personal de salud manifesté una
enfermedad laboral emergente a la tension laboral que genera estrés y
agotamiento psiquico, que sin las estrategias para encarar este problema
desmejora el sentimiento de la felicidad laboral.

En la tabla 13 y figura 11, de los resultados de la tabla cruzada de la
dimension agotamiento emocional de un nivel medio perciben el 44% una
felicidad laboral de nivel medio, asimismo el 21% sienten una felicidad
laboral baja. Se observa que los individuos que obtienen puntaje de nivel
medio y alto de la felicidad laboral, son personas que tienen sentimientos
positivos hacia la vida, asimismo tienen un adecuado control y manejo
sobre los estados depresivos del burnout. Por otra parte, las personas con
un nivel bajo de felicidad, que aun no hallan el sentido de la vida realizan
sus actividades con pesimismo, 0 se encuentran en un momento de

depresion, son personas vulnerables.
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En la tabla 14 y figura 12, de los resultados de la tabla cruzada de la
dimensién de la despersonalizacion de un nivel medio perciben el 44% una
felicidad laboral de nivel medio, asimismo el 19% sienten una felicidad
laboral de nivel baja. Los resultados reflejan que, mas de la mitad del
personal durante las actividades diarias que desempefian lo realizan
dindmicamente con respuestas positivas, pero a veces las condiciones
biolégicas, psicoldgicas y socioculturales les afecta, puesto que la felicidad
no es solo un estado de animo sino, es una actitud que es constante y esta

puede estar relacionada con la personalidad.

En la tabla 15 y figura 13, de los resultados de la tabla cruzada de la
dimension de la realizacion personal de un nivel medio perciben el 29% una
felicidad laboral de nivel medio, asimismo el 24% sienten una felicidad
laboral de nivel medio. Los resultados reflejan que, casi la mitad del
personal de salud superan diversas situaciones de conflicto, para cumplir
sus metas, suefios, los cuales estan relacionados con la satisfaccion de
cada individuo, pero existe impedimentos o factores que retrasan esos
proyectos en el ambito profesional o familiar, creando en ellos una
insatisfaccion, que poco a poco puede transformarse en un déficit del

compromiso al ejecutar tareas en una institucion.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

VI.1. Andlisis inferencial
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6.1.1 Pruebade normalidad de datos

En la presente seccion se analizo la distribucién de los datos, con el

proposito de identificar si los datos presentan una distribucién conocida,

como la distribuciéon normal, de acuerdo con este resultado se utilizé el

respectivo estadistico no paramétrico, para ello se establecio las siguientes

hipotesis.

Ho: La distribucion de los datos presenta una distribucion normal.

Hi: La distribucion de los datos no presenta una distribucion normal.

Regla de decision:

Se rechaza la Ho si el Sig. P valor <0.05 entonces rechazo la Ho

Se acepta la Ho si el Sig. P valor >0.05 entonces acepto la Ho

A continuacion, se presenta la prueba de normalidad

Tabla 16.Test de Normalidad KS

Kolmogorov-Smirnov?®

Estadistico al Sig.
Sindrome de burnout ,348 100 ,000
Agotamiento emocional ,362 100 ,000
Despersonalizacion ,393 100 ,000
Realizacioén personal ,245 100 ,000
Escala de felicidad 377 100 ,000
Sentido positivo a la vida ,278 100 ,000
Satisfacciéon con la vida ,386 100 ,000
Realizacién personal ,283 100 ,000
Alegria de vivir ,239 100 ,000

Para el estudio se utilizé una prueba de normalidad considerando que la

muestra es superior a 50 datos de la muestra, por ello se realizé la prueba

de Kolmogorov-Smirmov, de los resultados se observa que el valor de la
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significancia en las variables y sus dimensiones es 000, siendo menor que
el nivel de significancia del 0.05. Por lo tanto, se rechaza la Ho y se acepta
la Ha, por lo que los datos no provienen de una distribucion normal, siendo
conveniente utilizar una estadistica no paramétrica como el Rho de

Spearman.
6.1.2 Pruebade hipétesis
Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el burnout con la felicidad laboral
en el personal de salud del servicio de emergencia de una clinica de
Arequipa, 2024.

Hi: Existe relacion significativa entre el burnout con la felicidad laboral en
el personal de salud del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa,
2024.

Tabla 17. Correlacion entre sindrome de burnout y la escala de felicidad

Correlaciones

Sindrome Escala de

de felicidad
burnout
Rho de Sindrome de Coeficiente de 1,000 ,366™
Spearman burnout correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Escala de Coeficiente de ,366" 1,000
felicidad correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

De la Tabla 17, se mostré que existe una relacion positiva y significativa
entre el sindrome de burnout y la felicidad laboral en el personal de salud
gue labora en el servicio de emergencia de una clinica de Arequipa, 2024,

asimismo presenta un coeficiente de correlacion alta de 0.366, siendo el p
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valor = 0.000 menor al nivel de significancia de 0.005. Por lo tanto, podemos
concluir que se rechaza la hipotesis nula y se acepta que, existe una
relacion positiva y significativa entre el sindrome de burnout con la felicidad
laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una clinica

de Arequipa.

H.E.1

Hi: Existe relacion entre el agotamiento emocional con la felicidad laboral
en el personal de salud del servicio de emergencia de una clinica de
Arequipa, 2024
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Ho: No existe relacion entre el agotamiento emocional con la felicidad
laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una clinica
de Arequipa, 2024

Tabla 18. Correlacion entre el agotamiento emocional con la escala de
felicidad

Correlaciones

Agotamiento Escala de

emocional felicidad
Rho de Agotamiento Coeficiente de 1,000 ,280"
Spearman emocional correlacion
Sig. (bilateral) ,005
N 100 100
Escala de Coeficiente de ,280" 1,000
felicidad correlacion
Sig. (bilateral) ,005
N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

De la Tabla 18, se mostré que existe una relacion positiva y significativa
entre la dimensién agotamiento emocional con la felicidad laboral en el
personal de salud que labora en el servicio de emergencia de una clinica
de Arequipa, 2024, asimismo presenta un coeficiente de correlacion alta de
0.280 siendo el p valor = 0.005 menor al nivel de significancia de 0.005. Por
lo tanto, podemos concluir que se rechaza la hipotesis nula y se acepta
que, existe una relacion positiva y significativa entre la dimensién
agotamiento emocional con la felicidad laboral en el personal de salud del

servicio de emergencia de una clinica de Arequipa.

H.E.2

Hi: Existe relacion entre la despersonalizacion con la felicidad laboral en el
personal de salud del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa,
2024
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Ho: No existe relacion entre la despersonalizacion con la felicidad laboral
en el personal de salud del servicio de emergencia de una clinica de
Arequipa, 2024

Tabla 19.Correlacion entre la despersonalizacidon con la escala de felicidad

Correlaciones

Despersonalizaci6  Escala de

n felicidad
Rho de Despersonalizaci Coeficiente 1,000 ,238"
Spearma on de
n correlacion
Sig. ,017
(bilateral)
N 100 100
Escala de Coeficiente ,238" 1,000
felicidad de
correlacion
Sig. ,017
(bilateral)
N 100 100

*, La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

De la Tabla 19, se mostré que existe una relacién positiva y significativa
entre la dimension despersonalizacion con la felicidad laboral en el personal
de salud que labora en el servicio de emergencia de una clinica de
Arequipa, 2024, asimismo presenta un coeficiente de correlacion alta de
0.238, siendo el p valor = 0.017 menor al nivel de significancia de 0.005.
Por lo tanto, podemos concluir que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
qgue, existe una relacion positiva y significativa entre la dimensién de la
despersonalizacion con la felicidad laboral en el personal de salud del

servicio de emergencia de una clinica de Arequipa.

H.E.3

Hi: Existe relacion entre la realizacion personal con la felicidad laboral en
el personal de salud del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa,
2024
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Ho: No existe relacion entre la realizacion personal con la felicidad laboral
en el personal de salud del servicio de emergencia de una clinica de
Arequipa, 2024

Tabla 20.Correlacion entre la realizacion personal con la escala de felicidad

Correlaciones

Realizacion Escala de

personal felicidad
Rho de Realizacion Coeficiente de 1,000 257"
Spearman personal correlacion
Sig. (bilateral) . ,010
N 100 100
Escala de Coeficiente de 257" 1,000
felicidad correlacion
Sig. (bilateral) ,010
N 100 100

**_La correlacién es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

De la Tabla 20, se evidencio que existe una relacion positiva y significativa
entre la dimension de la realizacion personal con la felicidad laboral en el
personal de salud que labora en el servicio de emergencia de una clinica
de Arequipa, 2024, asimismo presenta un coeficiente de correlacion alta de
0.366, siendo el p valor = 0.010 menor al nivel de significancia de 0.005.
Por lo tanto, podemos concluir que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
que, existe una relacion positiva y significativa entre la dimension de la
realizacion personal con la felicidad laboral en el personal de salud del

servicio de emergencia de una clinica de Arequipa.

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

VII.1. Comparacién de resultados

Los resultados descriptivos de la variable 1 del sindrome de burnout en los

profesionales de salud encuestados que trabajan en la Clinica AUNA se
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evidencio que, el 64% manifiestan un nivel medio de burnouty 26% un nivel
alto de burnout siendo preocupante estos hallazgos y con resultados
similares Roman (14) encontr6é que, el personal de enfermeria el 23.5%
tiene burnout alto durante su desempefio laboral al igual que Dias (16) el
53.8% durante la pandemia del COVID el personal de salud presenté un
desgaste profesional. Por otro lado Martinic (19) y Expadsito (18) reportaron
que, el 50% manifiestan un alto nivel del sindrome del quemado en los
trabajadores. Lo que puede reflejar que la mayoria del personal de salud
manifiesta un cansancio emocional o fisica debido a que realizan funciones
asistenciales y administrativas manteniendo un contacto directo con las
personas que requieren una solucién a sus males; por ello, es necesario el
fomento de medidas de prevencién de este sindrome, estos resultados
hace énfasis en la teoria de adaptacion que se relaciona claramente con el
Burnout, porque el personal de salud se encuentra constantemente en
entornos estresantes rodeado de emociones fuertes y cambiantes, de
integracion permanente con los pacientes y comparfieros de trabajo de

manera continua, lo que inevitablemente repercute en la salud mental.

Con respecto a la variable 2 de la felicidad laboral se evidencia que, el 66%
manifestaron una felicidad de nivel medio y el 28% un nivel bajo con
resultados diferentes a nuestros resultados con Jiménez (17) el 17% de los
trabajadores en Colombia manifestaron un nivel medio y bajo de felicidad
en su entorno laboral por las multiples funciones que desempefian y Collan
(6) el 25.5% del personal de salud del Hospital Nacional Metropolitano en
Lima manifestaron un nivel medio de felicidad laboral. Por otro lado,
Condori (22) encontré que, el 90% de los trabajadores perciben una alta
felicidad y un mayor compromiso en el cumplimiento de funciones,
infiriendo que la felicidad laboral es la clave en el desarrollo eficiente de las
organizaciones en el ambito de la salud, lo que refuerza a la teoria de Warr
gue se relaciona con la felicidad laboral, en razén a que el reconocimiento
de las condiciones desfavorables en el ambiente laboral, nos permite crear
estrategias para generar cambios y asi encontrar soluciones a estos
detalles que impide fomentar espacios de promocién de la salud en los

contextos laborales.
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Con respecto al objetivo general se buscé establecer la relacion entre el
sindrome de burnout con la felicidad laboral en el personal de salud del
servicio de emergencia en una clinica de la ciudad de Arequipa 2024, los
resultados evidenciaron una relacion positiva y significativa (0.00 <0.05)
contrastando nuestros resultados con Exposito (18) en Espafia encontrd
una relacion significativa entre la felicidad laboral con la presencia del
burnout (p<0.05), donde los trabajadores manifestaron una menor
satisfaccion laboral son los mas infelices durante el desarrollo de tareas al
igual que, Jaramillo (15) encontré una relacién significativa (p = 0.04) entre
burnout con la presencia de la satisfaccion laboral en los trabajadores al
igual Dias (16) concluy6 que, el personal de salud en el Ecuador manifesto
una alta significancia positiva (p<0.05) entre el cumplimiento de funciones
con la presencia del burnout en tiempos del COVID - 19 mientras que,
Prado (20) en un estudio realizado en Ayacucho en los médicos serumistas
encontrd que, el burnout se asocia con la sensacion de infelicidad laboral
(RP=13,5, IC del 95%: 3.08-59,24) y Garcia (23) la felicidad laboral se
relaciona con el estrés laboral (p<0.05); a diferencia de Santa (2) estudio
realizado en la Clinica San Judas en Lima no encontro relacion entre las
variables (p = 0.068). Estos resultados encontrados refuerzan la teoria de
Callista Roy de la adaptacion donde el individuo se encuentra en un
constante cambio y se desenvuelve estrechamente influenciado por el
entorno, en el aspecto social, fisico y emocional de tal manera que todos
los humanos puede reaccionar de forma satisfactoria a cambios repentinos,
tener comportamientos y reacciones favorables para mitigar los
mecanismos estresores con la finalidad de reducir el burnout en los
trabajadores (27). Y nuestros resultados visualizan que la felicidad laboral
ejerce una influencia muy importante en los aspectos laborales y

personales en especial en el sector de la salud.

Por otro lado, el primer objetivo de nuestra investigacion buscé identificar
la relacion entre el agotamiento emocional con la felicidad laboral en el
personal de salud del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa,
2024, los resultados evidenciaron que, el 44% del personal de salud

manifesté agotamiento emocional de nivel medio se encuentra relacionado
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directamente con la percepcion de una felicidad de nivel medio (relacion
positiva y significativa p valor = 0.005) con resultados similares se
encuentra el estudio de Collan (6) donde concluye que, el cansancio
emocional se relaciona con la felicidad laboral (p<0.05) al igual que Gélvez
(21) el personal de salud de los hospitales pediatricos en Lima manifestaron
un cansancio emocional (p<0.001), de la misma forma Mufioz (25) el 95.2%
evidenciaron durante el cumplimiento de sus obligaciones agotamiento
emocional con hallazgos diferentes encontré Mestas (26) donde el 76% de
los trabajadores manifiestan un nivel bajo de agotamiento emocional
durante el ejercicio laboral; lo que demuestra la importancia de la teoria del
optimismo de Csikszentmihalyi donde el personal de salud debe mantener
un estado emocional positivo, dejar libre a su concentracién durante el
desarrollo de las actividades, esto permite dejar fluir la sensacion de
tranquilidad durante una tarea, lo que hace que el proceso sea satisfactorio

y agradable (37).

Por consiguiente, el segundo objetivo buscé identificar la relacion entre la
despersonalizacion con la felicidad laboral en el personal de salud del
servicio de emergencia de una clinica de Arequipa 2024, los hallazgos
demostraron que, el 44% del personal de salud presenta una
despersonalizacion de nivel medio y manifiestan una felicidad laboral media
(relacidn positiva y significativa p valor = 0.017) estudios con resultados
similares Galvez (21) encuentra una relacion significativa entre la
despersonalizacion con la felicidad laboral (p<0.001) de la misma manera
Expdsito (18) en Espafia el 82.1% de los trabajadores del sector de salud
durante la pandemia del COVID - 19 tuvieron una pérdida del interés por el
trabajo al igual que, Prado (20) y Villanueva (24) afirman que, el 51.4% de
los trabajadores por las largas jornadas laborales manifestaron una
despersonalizacion e insatisfaccion laboral a diferencia de Collan (6) en sus
hallazgos no encuentra una relaciobn significativa entre la
despersonalizacion entre la felicidad laboral (p>0.05); lo que refuerza la
teoria de Warr ya que este modelo ayuda a obtener un bienestar
psicolégico en el trabajo en base a un buen funcionamiento de los factores

externos e internos en el entorno laboral para dar soluciones constructivas
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con el propésito de aminorar la desilusion y el aislamiento en algun

individuo que inicie la despersonalizacion (12).

Con respecto al tercer objetivo se identifica la relacion entre la realizacién
personal con la felicidad laboral en el personal de salud del servicio de
emergencia de una clinica de Arequipa, 2024; los hallazgos demostraron
que, el 24% del personal de salud que tiene una baja realizacion laboral
tiene una mayor probabilidad de presentar una felicidad laboral media
(relacidn positiva y significativa p valor = 0.010), varios estudios presentan
hallazgos similares como Galvez (21) los profesionales asistenciales que
laboran en los hospitales pediatricos de Lima presentaron un mayor logro
profesional y personal (p<0.05) de la misma manera Condori (22) la
felicidad laboral se relaciona en mayor medida a la continuidad laboral y a
una mayor realizacion profesional (0.004) al igual que, Mufioz (25) realiza
un estudio en el Hospital Goyeneche donde el personal de salud manifesto
que, el 71.4% tiene una poca realizacion profesional con resultados
diferente se encuentra el estudio de Quispe y Reynoso (13) mencionan que,
el 70% del personal de salud tienen una alta realizacion personal;
reforzando nuestra teoria del autocontrol y autoconfianza de Thompson,
donde la realizacion profesional juega un rol importante en este proceso;
donde la presencia de las discrepancias entre la demanda de funciones en
el trabajo y los recursos, expectativas que tiene una persona para su éxito
personal, puede ir aminorando ante la presencia del burnout, creando
sentimientos de frustracion y malas relaciones interpersonales en el

ambiente laboral (2).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: De acuerdo al objetivo general se obtuvo un valor p de 0.000 con

una correlacion alta de 0.366, determinado que existe una relacion positiva
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y significativa entre el sindrome de burnout y la felicidad laboral en el
personal de salud del servicio de emergencia de una clinica de Arequipa,
2024.

Segunda: De acuerdo al primer objetivo especifico se obtuvo un valor p de
0.005 y una correlacion alta de 0.280, determinando que existe una relacion
positiva y significativa entre la dimension agotamiento emocional con la
felicidad laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una
clinica de Arequipa, 2024.

Tercera: De acuerdo al segundo objetivo especifico se obtuvo un valor p
de 0.017 y una correlacion alta de 0.238, determinando que existe una
relacion positiva y significativa entre la dimension despersonalizacion con
la felicidad laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de
una clinica de Arequipa, 2024.

Cuarta: De acuerdo al tercer objetivo especifico se obtuvo un valor p de
0.010 y una correlacién alta de 0.366, determinando que existe una relacion
positiva y significativa entre la dimension realizacion personal con la
felicidad laboral en el personal de salud del servicio de emergencia de una

clinica de Arequipa, 2024.

Recomendaciones

Primera: Se recomienda al area directiva de la Clinica AUNA de la ciudad
de Arequipa, debe continuar fortaleciendo las politicas de la salud mental,

en todo el personal que trabaja en su establecimiento deberia acudir a una
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evaluacion psicolégica y asi poder diagnosticar diferentes psicopatologias
y/o indicadores de las mismas a fin de prevenir y realizar medidas para

mejorar la felicidad y bienestar del personal de salud en general.

Segunda: Al area de recursos humanos de la clinica AUNA, promover
talleres educativos sobre el manejo de emociones y bienestar dentro de su
propio entorno laboral, a fin de que no afecte su estabilidad mental y reducir
un agotamiento emocional; de manera que los pacientes se vean

beneficiados con un mejor trato en las consultas.

Tercera: A los profesionales de la salud, identificar cada uno de los
sintomas de la despersonalizacidén y tomar acciones que no tengan efectos
adversos en la salud mental como mantenerse activos, con actitud positiva,
fortalecer una comunicacion interpersonal y grupal para mantener
ambientes de trabajo mas asequibles y humanizados, con el fin de
continuar trabajando en equipo como una sola fuerza que pueda
sobrellevar y afrontar las exigencias de hoy en especial en el servicio de
emergencia y asi reducir la despersonalizacién de los trabajadores en la

clinica.

Cuarta: A los médicos y enfermeras recordarle que es importante
establecer nuestras prioridades en la vida, lograr un equilibrio entre
nuestras necesidades personales y profesionales, proponernos metas
realizables, medibles y que estén a nuestro alcance. Y estar en continuo
crecimiento 'y compartir conocimientos adquiridos con nuestros
compafieros con el propésito de fomentar que ellos también tengan la vision

del crecimiento y reducir la frustracion profesional.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: SINDROME DE BURNOUT RELACIONADO CON LA FELICIDAD LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DE UNA CLINICA DE AREQUIPA, 2024.

Responsables: Apaza Coaquira Cleofe Adelaida, Ticona Ochoa Marielena Milagros

UNA CLINICA DE AREQUIPA, 2024.

TITULO: SINDROME DE BURNOUT RELACIONADO CON LA FELICIDAD LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE

agotamiento

Estrés laboral

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES (Cuantitativo)
Problema general | Objetivo general Hipotesis Variable independiente 1: SINDROME DE BURNOUT
General http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/20.500.14441/2550
Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Niveles o
conceptual operacional rango
¢,Cual es la | Establecer la | Existe relacion | Sindrome La medicion D.1. Agotamientoenel | 1
re;lacién entre el rglacic’m entre el | significativa psicologico que | del Inventario Agotamiento trabajo Bajo
sindrome de | sindrome de | entre el burnout | jmpjica una | de Maslach de emocional Cansancio 2 (Menos de
burnout con la | burnout con la | con la felicidad respuesta Burnout, a durante la jornada 25 puntos)
felicidad laboral en | felicidad laboral en | laboral en el prolongada a travées de la
el personal de |el personal de | personal de puntuacion Fatiga 3 Medio
salud del servicio | salud del servicio | salud del _estresores obtenida de los - (25 - 75)
de emergencia de | de emergencia de | servicio de | interpersonales encuestados; Trabajo con 4
una clinica de|una clinica de |emergencia de | Cronicos en el | con sus esfuerz_o, Alto
Arequipa, 20247 Arequipa, 2024. una clinica de | entorno laboral; | dimensiones: Sensacion de 5 (Mas de 75
Arequipa, 2024. |junto a sus | D.1. desgastc_a’ puntos).
dimensiones: Agotamiento Frustracion 6
emocional. Exceso de trabajo | 7
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emocional, D.2. Sensacion de 8
despersonalizaci | Despersonaliz estar acabado 9
6n y realizacion | acton.
personal que rDe':l.iz;c?gr? de D.2. Falta de empatia | 10
i Despersonalizac ——
ocas_lona personal P i6n 1z Insensibilidad 11
.Se”F'r.“'e”_tO de Santa L. (2). Endurecimiento 12
ineficiencia y emocional
carencia de -
logros en el Despreocupacion
. 13
ambiente laboral CUIpIa por los |
Santal. (2) prob emas de los
L) usuarios 14
D.3. Realizacién | Comprension a 15
personal los usuarios
Eficacia 16
Influencia positiva | 17
Proactividad 18
Sensacion de 19
relajacion
Estimulacion 20
Logros positivos
en la profesion. 21
Control de
emociones en el 22
trabajo.
Variable 2: FELICIDAD LABORAL
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/16791
Problemas Objetivos Hipdtesis Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores items Niveles o
especificas especificos especificas conceptual operacional rango
P.E.1: ¢(Cual es la | O.E.1: Identificar la | H.E.1: Existe | La felicidad es un | La  medicion Logro de 1 Bajo
relacion entre el | relacion entre la | relacién entre el | estado de | que se aplicara objetivos (69 - 100)
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agotamiento
emocional con la
felicidad laboral en
el personal de
salud del servicio
de emergencia de
una clinica de
Arequipa, 2024?
P.E.2: ¢(Cual es la
relacién entre la
despersonalizacio
n con la felicidad
laboral en el
personal de salud
del servicio de
emergencia de una
clinica de
Arequipa, 2024?
P.E.3: ¢(Cual es la
relacion entre la
realizacion
personal con la
felicidad laboral en
el personal de
salud del servicio
de emergencia de
una clinica de
Arequipa, 2024?

dimensién
agotamiento
emocional con la
felicidad laboral en
el personal de
salud del servicio
de emergencia de
una clinica de
Arequipa, 2024
O.E.2: Identificar la
relacion entre la
despersonalizacién
con la felicidad
laboral en el
personal de salud
del servicio de
emergencia de una
clinica de
Arequipa, 2024
O.E.3: Identificar la
relacion entre la
realizacion
personal con la
felicidad laboral en
el personal de
salud del servicio
de emergencia de
una clinica de
Arequipa, 2024

agotamiento

emocional con
la felicidad
laboral en el
personal de
salud del
servicio de

emergencia de
una clinica de
Arequipa, 2024
H.E.2: Existe
relacion entre la
despersonalizac
ion con la
felicidad laboral
en el personal
de salud del
servicio de
emergencia de
una clinica de
Arequipa, 2024
H.E.3: Existe
relacion entre la
realizacion

personal con la
felicidad laboral
en el personal
de salud del
servicio de
emergencia de
una clinica de
Arequipa, 2024

satisfaccion mas o
menos  duradero,
gue  experimenta
subjetivamente el
individuo en
posesion de un bien
deseado. Sanchez
K. (38)

la Escala de
Felicidad de
Lima al
personal de la
clinica Vallesur
AUNA, lo cual
evaluara los
cuatro
componentes
D.1. sentido
positivo de la
vida.

D.2.
Satisfaccion
con la vida.
D.3.
Realizacion
personal y
alegria de vivir.
Sanchez K.
(38)

D.1. Sentido Pienso que no 2
positivo de la seré feliz
vida Casi todo el 3
tiempo soy feliz.
Me siento indtil. 4
Sensacion de >
injusticia.
Intranquilidad por 6
problemas. 7
Sensacion de
fracaso 8
Poco optimista 9
Depresion 10
Sufrimiento 11
Baja autoestima
D.2. Idealista 12
Satisfaccién con | Excelencia 13
la vida Satisfaccion con 14
la vida
La vida ha sido 15
buena
Logro de
objetivos 16
personales y
laborales
17
Satisfaccion
personal
D.3. Realizacién | Sentimiento de 18
personal logro
Aceptacion 19

personal

Moderado
(103 - 116)

Alto
(118 -
135).
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Autosuficiencia 20

Realizacion

personal 21

Tranquilidad

emocional 22

Falta de sentido

de su existencia 23
D.4. Alegria de | Optimista 24

vivir Sensacion de 25
bienestar
Alegre de lavida | 27
Tipo de investigacion Poblacién y muestra Escenario

Enfoque: Cuantitativo
M

Va2

Disefio: Disefio no experimental,
transversal.
Nivel: Correlacional

La poblacion y muestra fue de 100 personales de salud de la clinica AUNA

de Vallesur

Clinica de Vallesur AUNA en el servicio
de emergencias.

Caracteristicas
(Médicos y enfermeras)
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD
L

v: AUTONOMA

DEICA

GSN

Instructivo: Sr. (a) participante a continuacion, se le presenta una serie de
preguntas referidas al sindrome de burnout y la felicidad laboral en el
personal de la salud en la clinica AUNA, Arequipa, 2024. Para ello,
solicitamos su ayuda y permiso para el desarrollo de este cuestionario. Sus
respuestas seran utilizadas de manera confidencial en nuestro estudio y no

con otros fines. Agradecemos su patrticipacion y aporte en la investigacion.

Datos generales:

A. Edad: ..................
B. Sexo: (M) (F)
C. Estado civil:

a. Soltera (0)

b. Casada (0)
c. Conviviente
d. Divorciada (0)
e. Viuda (0)
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AUTONOMA DE ICA

Lax

Instrumento 1

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Cuestionario para evaluar el sindrome de burnout

(Margue con una (X), segun lo que usted considere).

Nunca Alguna vez al Una vez al Algunas Una vez por Todos los
afio o menos | mes o menos | veces al mes semana dias
0 1 2 3 4 5
N° PREGUNTAS 0 1 2 3 4 5
Dimension 1: Agotamiento emocional

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2 | Me siento cansado al final de la jornada.

3 | Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme al otro dia de trabajo.

4 | Trabajar todo el dia con usuarios es un esfuerzo.

5 | Siento que mi trabajo me esta desgastando.

6 | Me siento frustrado en mi trabajo.

7 | Creo que estoy trabajando demasiado.

8 | Trabajar directamente con usuarios me produce estrés.

9 | Me siento desgastado emocionalmente.

Dimension 2: Despersonalizacion O |1 |2 |3 |4 |5

10 | Creo que trato a algunos usuarios como si fueran objetos
personales.

11 | Me he vuelto mas insensible con los usuarios desde que ejerzo esta
profesion.

12 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me esta endureciendo
emocionalmente.

13 | No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos usuarios a
los que doy mi servicio.
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14 | Creo que los usuarios que trato me culpan de algunos de sus
problemas.
Dimension 3: Realizacion personal 0
15 | Facilmente comprendo como se sienten los usuarios.
16 | Trato muy eficazmente los problemas de los usuarios.
17 | Siento que estoy influyendo positivamente en mi trabajo.
18 | Me siento muy activo.
19 | Facilmente puedo crear un ambiente relajado con los usuarios que
les brind6 atencion.
20 | Me siento estimulado después de haber trabajado con los usuarios.
21 | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.
22 | En mitrabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

2N
3]

&
LN As

1
/¢
G,
ENTIa

»“‘aa\

6/(

Instrumento 2

ESCALA DE LA FELICIDAD DE LIMA

(Margue con una (X), segun lo que usted considere).

(4) Totalmente de acuerdo (3) De acuerdo ‘ (2) Ni de acuerdo
(1) En desacuerdo (0) Totalmente en desacuerdo
ITEMS PREGUNTAS 1
Dimension 1: Sentido positivo de la vida

1 Siento que mi vida esté vacia.

2 Pienso que nunca seré feliz.

3 La mayoria del tiempo me siento feliz.

4 Me siento inutil.

5 La vida ha sido injusta conmigo.

6 Tengo problemas tan hondos que me quitan la tranquilidad.

7 Me siento un fracasado.

8 iLa felicidad es para algunas personas, no para mi!

9 Me siento triste por lo que soy.

10 Para mi, la vida es una cadena de sufrimientos.

11 Todavia no he encontrado sentido a mi existencia.

Dimension 2: Satisfaccién con la vida 1

12 En la mayoria de las cosas mi vida esta cerca de mi ideal.

13 Las condiciones de mi vida son excelentes.

14 Estoy satisfecho con mi vida.

15 La vida ha sido buena conmigo.

16 Me siento satisfecho con lo que soy.
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17 Me siento satisfecho porque estoy donde tengo que estar.
Dimension 3: Realizacion personal 1
18 Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mi son
importantes.
19 Si volviese a nacer, no cambiaria casi nada en mi vida.
20 Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he alcanzado.
21 Me considero una persona realizada.
22 Mi vida transcurre placidamente.
23 Creo que no me falta nada.
Dimension 4: Alegria de vivir. 1
24 Es maravilloso vivir.
25 Por lo general me siento bien.
26 He experimentado la alegria de vivir.
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Anexo 3: Ficha de validacion por juicio de expertos

ALITOROMS DE 104

UNIVERSIDATD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: SINDROME DE BURNOUT RELACIONADO COM LA
FECILIDAD LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE SALUD EN EL SERVICIO

DE EMERGENCIA DE UNA CLINICA DE AREQUIFPA, 2024.

MNombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel

Il ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcidn:

Evaluacicn
Cumplel No cumple

Preguntas por cormmagir

1. Claridad

Las pregunias estan
elaboradas wsando um
lenguaje apropiado

Cumple

Ninguna

2. ODbjetividad

Las pregunias estan
exprasadas an
aspeclos chsarvables

Cumple

Ninguna

3. Conveniancia

Las pregunias estan
adecuadas al tema a
sar inwvastigado

Cumple

Ninguna

4. Organizacidn

Existe una
arganizacion
Ibgica y sint&ctica en =l
cuastionario

Cumple

Ninguna

5. Suficiencia

El cuastionario
compranda todos los
indicadoras an
cantidad v calidad

Cumple

Ninguna

6. Intencicnalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
Ios indicadores de |a
investigacion

Cumple

Ninguna

T. Consistencia

Las pregunias estan
basadas en aspeclos
dricos dal tema
investigado

Cumple

Ninguna

8. Cohearancia

Existe ralacidn entra
las praguntas =]
indicadoras

Cumple

Ninguna

‘8. Estructura

La estruciura ded
cusastionarno responde
a las preguntas de la
inwvestigacion

Cumple

Ninguna

10. Partinancia

El cuestionario as Ot y
oportunc para la
imvestigacion

Cumple

Ninguna

.  OBSERVACIONES GENERALES

Mirguma .

XM raas
= R -w

e ] =
R TS TEE SR ST

Apallidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribeal

Grado académico: Doctora

N®. DMI: 40079232
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AUTHHORE OE 04

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GEMERALES

Titule de la Investigacion: Sindrome de burnout relacionado con la felicidad laboral
del personal de salud en el servicio de emergencia de una clinica de Arequipa,

2024

MNombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Sernague

Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripclon:

Evaluaclén
Cumplel/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacidn

Existe
organizacion
lagica y sintictica en el
cuestionario

una

Cumple

5. Suficiencia

[5] cuestionario
comprende todos los
indicadores an
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionaric es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Congistencia

Las preguntas estan
basadas en aspecios
tedricos  del tema
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacién entre
las preguntas -]
indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde

Cumple

a las preguntas de ka
investigacidn

10, Pertinencia

El cuestionario es atil y
oporbuno para a
investigacidn

Cumpla

1. OBSERWACIONES GENERALES

Apellidos v Nombres del validador: Madelaine Violeta Risco Semaque

Grado académico: Maestria- Metoddlogo de investigacian

N DN 09650484

106




UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GEMERALES

Titula de la Investigacidn: Sindreame de bumout relacionado con la felicidad laboral
del parsonal de salud an el servicio de emeargeancia de una clinica de Areguipa,
2024

Mombre del Exparto: Lucilla Rojas Delgado

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcidn: Evaluacion

Evaluar Cumple/ No cumple | F®8UMas por comegir

L=zs peeguntss estéan
1. Clandad elaboradas usando un Cumpla

lenguaje apropiado

Las peesguntss  estan
expresadas an Cumpla
aspectos observables

2. Objetividad

Las pereguntss estan
3. Convendencia adecuadss al tama a Cumple
sar investingado

Exista una
onganizecidn
Idgica y sintéctica en al
cuastionario

4. Organizacksn Cumple

El cuastiomario
comiprends  todos  los
indicadores en
cantidad y calidad

5. Suficiencia Cumple

El cuestionanos a5
adecuado para medir
los indicadores de la
inwvestgeciin

&. Intencionalidad Cumple

Lzs peeguntss  estan
basadas en aspectos
tedricos aed tema
investigado

T. Consistencia Cumple

Existe relacstn entra
&, Coherencia las preguntas & Cumple
indicadores

La asbrsciura del

A Ealnschia cuastionario  respomde

Cumple

a las preguntas dea la
inwe stigacidn

El cuestionano s Ol w
10. Partinancia et el g il ] para [[=] Cumple
investigecidn

1. OBSERVACIONES GENERALES

Loas instrurmeantos son aplicablas_

Apallidos vy Mombres deal validador: Rojas Delgado Lucila.

Grado académico: Dectorado en gestidon pablica vy gobarmabilidad .
e DNEOS2ISTES
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento del sindrome de burnout

Estadisticas de elemento

calma.

Media Desviacién estandar
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. 2,550 1,7911 20
Me siento cansado al final de la jornada. 2,400 1,5009 20
Me siento fatigado cuand(? me Ievan_to por la mafiana y tengo 2,350 1.6631 20
gue enfrentarme al otro dia de trabajo.
Trabajar todo el dia con usuarios es un esfuerzo. 2,350 1,6311 20
Siento que mi trabajo me esta desgastando. 2,050 1,7313 20
Me siento frustrado en mi trabajo. 2,400 1,6670 20
Creo que estoy trabajando demasiado. 2,250 1,7434 20
Trabajar directamente con usuarios me produce estrés. 2,500 1,4690 20
Me siento desgastado emocionalmente. 2,350 1,8994 20
Creo que trato a algunos usuarios como si fueran objetos 2,600 1.6026 20
personales.
Me he vueIFc’J mas insensible con los usuarios desde que ejerzo 2.300 1,6255 20
esta profesion.
Me preocupa el hecho de que este trabajo me esta 2,500 1,7622 20
endureciendo emocionalmente.
No me preocupa realmeqte lo que les ocurra a algunos 2,100 15183 20
usuarios a los que doy mi servicio.
Creo que los usuarios que trato me culpan de algunos de sus 2,550 1,9324 20
problemas.
Facilmente comprendo cédmo se sienten los usuarios. 2,450 1,7006 20
Trato muy eficazmente los problemas de los usuarios. 2,550 1,6694 20
Siento que estoy influyendo positivamente en mi trabajo. 2,300 1,5594 20
Me siento muy activo. 2,400 1,5009 20
Facnment_e pgedo crear un ambiente relajado con los usuarios 2,500 1,6702 20
que les brind6 atencion.
Me 3|_ento estimulado después de haber trabajado con los 1,750 1,4464 20
usuarios.
He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion. 2,900 1,8890 20
En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha 3,150 1,7554 20
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento de la felicidad

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar
Siento que mi vida esta vacia. 1,650 1,1821 20
Pienso que nunca seré feliz. 1,650 1,3485 20
La mayoria del tiempo me siento feliz. 2,400 1,2732 20
Me siento inatil. 1,800 1,2397 20
La vida ha sido injusta conmigo. 2,250 1,1180 20
Tengo problemas tan hondos que me quitan la tranquilidad. 2,200 1,3992 20
Me siento un fracasado. 2,100 1,1653 20
iLa felicidad es para algunas personas, no para mi! 2 650 1.0400 20
Me siento triste por lo que soy. 2,000 1,4868 20
Para mi, la vida es una cadena de sufrimientos. 2,200 1,3611 20
Todavia no he encontrado sentido a mi existencia. 2,200 1,3611 20
En la mayoria de las cosas mi vida esta cerca de mi ideal. 2250 1.0699 20
L ici ivi | .
as condiciones de mi vida son excelentes 2,350 1,3870 20
E isfech i vida.
stoy satisfecho con mi vida 2,200 13219 20
La vida ha sido buena conmigo.
g 2,250 1,2085 20
Me siento satisfecho con lo que soy.
stento satis que soy 2,300 1,2607 20
Me siento satisfecho porque estoy donde tengo que estar. 1.850 1.4965 20
Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mi son
importantes. 2,300 1,2607 20
Si volviese a nacer, no cambiaria casi nada en mi vida. 2,150 1,1821 20
Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he alcanzado. 2,450 1,1910 20
Me considero una persona realizada. 2,350 1,2680 20
Creo que no me falta nada. 2,400 1,3534 20
Es maravilloso vivir. 2,700 1,2183 20
Por lo general me siento bien. 2,500 1,3179 20
Soy una persona optimista. 2,400 1,0463 20
He experimentado la alegria de vivir.
P g 2,750 1,4096 20
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Anexo 6: Base de datos

VARIABLE SINDROME DE BURNOUT

e coT 0 Euw

3
2
2
3
3
2
3
2
2
2
2
3
2
3
3
2
2

S
nd
ro
m
e

p22

4 | 50.00
2 | 38.00
3 | 43.00
2 | 57.00
4 | 51.00
2 | 44.00
4 | 53.00
1| 40.00
3 | 36.00
5 | 34.00
2 | 38.00
4 | 48.00
2| 41.00
5 | 49.00
3 | 49.00
2 | 41.00
5 | 40.00

p21

3
1

4

1
2
4
2
4
2
4
2
1

2

p20

p19

pl7 | pl8

pld | pl5 | pl6

pl2 | p13

pl0 | pl1

p6 | p7 | P8 | P9

p5

p3 | p4

p2

pl

V1

10
11
12
13
14
15
16
17
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3
2
2
3
3
3
3
3
2
1
2
2
2
2
3
2
2
2
2
1
3
2
2
2
2
3

3 | 50.00
2 | 35.00
3 | 43.00
2 | 64.00
3| 50.00
4 | 55.00
2 | 50.00
4 | 48.00
4 | 45.00
2| 29.00
5| 42.00
2 | 40.00
5| 38.00
1| 37.00
3 | 46.00
2 | 41.00
2 | 36.00
3 | 44.00
2 | 36.00
1| 30.00
2 | 46.00
3 | 43.00
1| 36.00
2| 36.00
1| 37.00
3 | 46.00

5
1
2
3
3
4
1
2
5
2
2
2
2

1
3
2

1
1
3
2
2
2

1

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

111



2
2
2
2
1
3
2
2
2
2
2
2
3
2
3
2
1
2
2
2
2
2
2
3
2
3

27.00

2 | 41.00
2| 36.00
3 | 44.00
2 | 36.00

1

2 | 46.00
3 | 43.00
1] 39.00
2| 42.00
3 | 44.00
1| 37.00
2| 41.00
3 | 51.00
0 | 41.00
3 | 48.00
1| 31.00
2 | 23.00
3 | 43.00
1] 36.00
2| 42.00
3 | 45.00
1] 37.00
2| 41.00
3 | 54.00
0 | 40.00
3 | 48.00

3
2
2
1

3
2
2

3
2
2
1
2
2
1
2
2

2

2

1
2

44
45

46

47

48
49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59

60
61

62

63

64
65

66
67
68
69
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2
1
2
2
2
3
2
3
2
1
2
2
1
2
2
2
2
2
2
3
2
3
2
2
2
1

1| 31.00
2| 29.00
1| 41.00
0 | 36.00
2 | 35.00
3 | 51.00
0 | 36.00
3 | 48.00
1| 35.00
2| 25.00
1| 44.00
2| 31.00
2| 23.00
3 | 45.00
1| 36.00
2| 42.00
3 | 44.00
1] 37.00
2 | 41.00
3 | 51.00
0 | 36.00
3 | 51.00
1| 31.00
3 | 44.00
1| 37.00
1| 21.00

2
5
2
1
2

4
2
2
1
5
0
1

2
2

1

2

5

70
71

72

73

74
75

76

77
78

79

80
81

82

83

84
85

86

87

88
89

90
91

92

93

94
95
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1
1
2
3
2

1| 25.00
2| 27.00
2| 31.00
3 | 51.00
0 | 33.00

2
1
2
2
1

96
97
98
99
100
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Anexo 6: Base de datos

VARIABLE FELICIDAD LABORAL

Felicidad

Felicidad

84.00
59.00
66.00
63.00
85.00
49.00
50.00
58.00

44.00

46.00
54.00

44.00

52.00
52.00
51.00
53.00

44.00

80.00

f26

2
4
2
4
3
2
1
1
4
1
2
1
2
4
1
3
4
2

f25

f24

f23

f22

f21

f20

f19

f18

f17

fl6

f15

f14

f13

fe | f7 | f8 | f9 | f10 | f11 | f12

f5

fa

3

f2

fl

V1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
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56.00
66.00
62.00
83.00
49.00
55.00
56.00
48.00
48.00
54.00
43.00
53.00
48.00
48.00
51.00
37.00
53.00
36.00
47.00
54.00

44.00

51.00
53.00
50.00
42.00
53.00

2
4
2
4
2
1
1
2
1
2
1
2
4
1
4
1
3
2
3
3
2
1
2
4
1
4

19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
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38.00
51.00
36.00
48.00
54.00
45.00
51.00
38.00
43.00
58.00
56.00
50.00
53.00
63.00
49.00
39.00
42.00
52.00
37.00
42.00
56.00
52.00
54.00
51.00
62.00
50.00

4
3
2
3
1
2
1
1
3
2
2
3
2
4
2
3
2
1
3
3
2
2
3
2
4
4

45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67
68
69
70
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42.00
54.00
45.00
45.00
50.00
51.00
59.00
50.00
42.00
48.00
45.00
43.00
47.00
52.00

40.00

42.00
55.00
49.00
55.00
52.00
59.00
49.00
48.00
52.00
59.00
43.00

3
2
1
3
3
2
3
4
4
2
2
4
2
4
1
3
2
2
3
2
3
3
3
4
2
3

71

72

73

74
75

76

77
78

79

80
81

82

83

84
85

86

87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
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43.00
38.00
50.00
55.00

2
3
3
2

97
98
99
100
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Anexo 7: Evidencia fotogréficas

122



123



124






Anexo 8: Informe de turniting al 28% de similitud

APAZA TICONA
TESISFINAL_APAZA_TICONA (1).docx

®  Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trncoid::3117:409777746 122 piginas
Fecha de entrega 25,641 Palabras

26 nov 2024, 2:00 p.m. GMT-5
117,067 Caracteres

Fecha de descarga

26 nov 2024, 2:23 p.m. GMT-5

Nombre de archivo

TESISFINAL_APAZA_TICONA (1).docx

Tamafio de archivo

3.6MB

('|—_| turn|t|n Pagina 1 of 126 - Portada Identificador de la entrega trn:olid:::3117:4097 77746
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