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Resumen

La presente investigacion tiene el objetivo de determinar la relacién entre
el Sindrome de Burnout y Satisfaccion laboral del profesional de Enfermeria
del Hospital Regional de Pucallpa, 2024; para lo cual se aplicd la
metodologia con enfoque cuantitativa, tipo basica, nivel correlacional,
disefio no experimental; como resultado se obtuvo que, los profesionales
de enfermeria presentaron un nivel medio de burnout en el 60,9% y regular
satisfaccion laboral el en 43,8%, de un total de 64 enfermeros; respecto al
analisis inferencial se realizé la prueba de normalidad y se obtuvo una
distribucion normal, en relacion a la comprobacion de hipotesis se empled
la r de Pearson, se obtuvo para las variables sindrome de burnout y
satisfaccion laboral un Sig.(bilateral) ,000 y una correlacién -,717, con
respecto a las dimensiones del burnout y satisfaccion laboral se obtuvo,
cansancio emocional y satisfaccion laboral un Sig.(bilateral) ,000 y una
correlacion -,763, despersonalizacion y satisfaccion laboral un
Sig.(bilateral) ,000 y una correlaciébn -,760, realizacion personal y
satisfaccion laboral un Sig.(bilateral) ,088 y una correlacion ,215. Se
concluyd que existe relacion significativa entre sindrome de burnout y
satisfaccion laboral, asi mismo, con sus dimensiones cansancio emocional
y despersonalizacion a diferencia de realizacién personal y satisfaccion

laboral que no existe relacion significativa.

Palabras claves: Sindrome de burnout, satisfaccién laboral, cansancio

emocional, despersonalizacion y realizacion personal.



Abstract

The present research has the objective of determining the relationship
between Burnout Syndrome and Job Satisfaction of the nursing professional
of the Regional Hospital of Pucallpa, 2024, for which the methodology was
applied with a quantitative approach, basic type, correlational level, non-
experimental design; As a result, it was obtained that nursing professionals
presented an average level of burnout in 60.9% and regular job satisfaction
in 43.8%, out of a total of 64 nurses; regarding the inferential analysis, the
normality test was performed and a normal distribution was obtained, in
relation to the hypothesis testing, Pearson's r was used, it was obtained for
the variables burnout syndrome and job satisfaction a Sig. (bilateral) ,000
and a correlation -.717, with respect to the dimensions of burnout and job
satisfaction we obtained, emotional exhaustion and job satisfaction a
Sig.(bilateral) ,000 and a correlation -.763, depersonalization and job
satisfaction a Sig.(bilateral) ,000 and a correlation -.760, personal fulfillment
and job satisfaction a Sig. (bilateral) .088 and a correlation of .215. It was
concluded that there is a significant relationship between burnout syndrome
and job satisfaction, as well as with its dimensions of emotional exhaustion
and depersonalization, unlike personal fulfilment and job satisfaction,

where there is no significant relationship.

Key words: Burnout syndrome, job satisfaction, emotional fatigue,

depersonalization.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout (S.B) conocido también como sindrome del desgaste
profesional, sobrecarga emocional, estar quemado y fatiga en el trabajo; se
origina por el afrontamiento disfuncional al estrés laboral crénico; para la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es un factor de riesgo laboral capaz
de afectar la calidad de vida, la salud mental y arriesgar la vida de quien lo
padece (1). La satisfaccion laboral (S.L) es un aspecto de gran impacto
dentro de una institucién debido a la influencia en el desempefio laboral y la
calidad de atencién al paciente. Esta da a conocer el estado emocional
placentero que resulta de las experiencias laborales por parte del profesional

(2)

Esta investigacion se realiz6 pensando en los profesionales de enfermeria
quienes son los méas afectados a la exposicién constante de estresores en
el trabajo, por consiguiente, el enfermero que padece de estrés y se
encuentra no satisfecho laboralmente, no sera capaz de ejercer su profesion
de forma sana, de tal forma no contribuira en el éxito de su institucién al no

brindar al paciente una atencion de calidad.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el
sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria
del Hospital Regional de Pucallpa, 2024. Este estudio tuvo el propésito de
conocer si el profesional de enfermeria padece de estrés laboral y si
encuentra satisfaccién al realizar su trabajo, con la finalidad de contribuir en
la creacion de estrategias que mejoren la salud mental del profesional y el
clima laboral, por ende, se mejoraria la calidad asistencial y la vida de los

pacientes.

La presente investigacion consta de siete capitulos y su distribucion es la

siguiente:

Capitulo I: Introduccion, describe de forma concisa el concepto de las
variables. Capitulo II: Planteamiento del problema, describe la problematica
de la investigacion desde el ambito mundial hasta el &mbito local; da a
conocer la pregunta de investigacion general y especificas, los objetivos

18



generales y especificos, justificacion e importancia, como también, alcances
y limitaciones del estudio. Capitulo Ill: Marco tedrico, en él se resefid
investigaciones internacionales, nacionales y locales, asi mismo, las bases
tedricas. Capitulo IV: Metodologia, se describe el tipo, nivel, disefio,
operacionalizacion de variables, hipdtesis general y especificas, poblacion,
muestra, técnica e instrumentos, recoleccion de datos, técnicas de analisis
e interpretacion de datos. Capitulo V: Resultados, se presentan los
resultados descriptivos e interpretacion. Capitulo VI: Analisis de resultados,
se presenta el andlisis inferencial. Capitulo VII: Discusion de resultados, en

el se compara los resultados con los antecedentes.

Amy Luciana Saravia Perea.

Greisy Elizabeth Fuentes Davila.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

El sindrome de burnout (S.B) es una respuesta inadecuada al estrés laboral
cronico constituido por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas
con las que se labora y hacia el propio rol profesional, asi como por la
vivencia de encontrarse agotado, las caracteristicas que lo definen son el
cansancio emocional (CE), la despersonalizaciéon (DP) y la realizacion
personal (RP) (3). Otro aspecto que impacta en la ocupacion profesional y
en la calidad de atencidén en el sistema sanitario es la satisfaccion laboral
(S.L) la cual es definida como la apreciacion del trabajador manifestada en
emociones sobre su relacién con el trabajo (4). Segun Carrillo se manifiesta
cuando el profesional percibe que la retribucién que recibe es acorde a su
rendimiento laboral, por el contrario, aprecia que su remuneracion es
insuficiente que no compensa el trabajo que realiza ni abastece sus

necesidades, generando insatisfaccion laboral (5).

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) contempla al
sindrome de estar quemado en el trabajo como enfermedad que surge en el
campo profesional, ocasionado por el agotamiento fisico y mental
desencadenando cronicidad del estrés laboral (6). Para Gélvez y
colaboradores se estima una prevalencia a nivel global de hasta un 70%
entre médicos especialistas, médicos residentes y enfermeras (7). Asi
mismo The Adecco Group informé en cuanto a satisfaccion laboral que a
nivel mundial la percepcion fue alta, representada por un 69%; los
trabajadores con mayor satisfacciéon fueron de China, Brasil y Turquia,
mientras que en Japén, Francia, Grecia e Italia presentaron menor
satisfaccion, siendo la remuneracion econdmica la causa principal para que

las personas decidan cambiar de centro laboral (8).

En América Central, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el
afio 2019 realizé un estudio sobre las condiciones de trabajo dando como
resultado que mas del 10% de los sujetos encuestados refirieron sentirse de

forma continua bajo estrés, tensién, depresién, perdida de suefio por estar
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intranquilos ante situaciones que afrontan dia a dia en el trabajo (9). La
Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, el en afio 2020
reporto la prevalencia del S.B, el cual presento cifras variables, siendo mayor
en América del Sur donde ascienden hasta el 86.5%, Norteamérica 45.4%,
Europa 55%, Asia 47.9%, Centroamérica 17% y el Caribe 25% (10).
Investigaciones europeas revelaron que los trabajadores del area de salud
presentaron niveles altos de satisfaccion, el 80% declararon estar
satisfechos 0 muy satisfechos, mientras que en Sudamérica el profesional

de salud presenté un 45% de insatisfaccion y 25% satisfaccion laboral (11).

En Latinoamérica, la Revista Cientificos Journal of American Health publicé
que el 15.7% del personal de salud de la ciudad de Guayaquil padece del
sindrome de estar quemado, por lo que enfatizan la importancia de realizar
una valoracién psicosocial a modo de vigilancia epidemiolégica en el ambito
laboral (12). En relacion a S.L, segun la publicacion de la Revista de Ciencias
Sociales, en Brasil el 75.2% del personal de salud estuvo satisfecho en su
trabajo (13) y en el sureste de México, en los establecimientos de salud
privados la S.L fue alta viéndose reflejada en la atencién brindada a los

pacientes (14).

En Perq, la Revista Cientifica Horizonte Médico publicé en el afio 2019, que
el sindrome de desgaste profesional fue alto (33.3%) como consecuencia del
cambio frecuente de autoridades, sobrecarga laboral, conflictos
interpersonales, escaso estimulo al buen ejercicio laboral, poca oportunidad
de promocién y asenso, inconformidad con la remuneracién econémica,
entre otros (15). En cuanto a S.L el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica sostuvo que el profesional de enfermeria que prestd sus
servicios por un tiempo mayor a un afio en su respectivo establecimiento de

salud se encontrg satisfecho en un 79% (16).

Para la prestigiosa Radio Programas de Peru, el sindrome de estar quemado
afectd al 72% de trabajadores peruanos, de ellos, el 24% lo adquirié por
sobrecarga laboral, 17% por no tener actividades definidas, 14% sintieron
opresion, 14% percibieron agravio por sus superiores, 12% le faltd tiempo

para realizar actividades propias, 11% sintieron que no son capaces de
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cumplir con las metas requeridas y el 8% no se identificd con la institucion.
(17). En relacion a satisfaccion laboral el diario Gestion dio a conocer los
resultados de una encuesta realizado por Supera, quien devel6 que cerca
del 50% de los trabajos no estuvieron satisfechos en su centro laboral, el
45% aceptd no estar contento, el 52% percibié que sus ideas y opiniones no
son suficientemente valoradas, en contraste con el 7% que considerd sus
sugerencias muy valoradas, el 47% estuvieron convencidos que recibieron
sueldos por debajo del promedio, mientras que el 45% lo consideraron

adecuado y solo el 8% pensaron que su estipendio fue extraordinario (18).

En el departamento de Ucayali, la Revista de la Facultad de Medicina
Humana publicé el afio 2019 que el sindrome de burnout fue alto (76.7%),
pese a este elevado indice, los pacientes manifestaron niveles adecuados
de relacion médico — paciente (19); en el Hospital Regional de Pucallpa el
afo 2020 la variable satisfaccién laboral fue alta (46.6%), baja 31.5% y media
21.9% en los (as) enfermeros (as) (20).

Investigaciones locales como los realizados por Villegas y Vilchez revelaron
la existencia de altos niveles de estrés laboral o S.B, pese a ello existio
buena S.L en los profesionales de salud. Los profesionales de enfermeria se
preocupan en satisfacer las necesidades humanas desde el ambito
asistencial, comunitario, docente, politico, etc., pese a que muchas veces
desempefian sus funciones bajo caracteristicas laborales adversas como
son: alta carga laboral, insuficiente recurso humano, turnos largos en
instalaciones deplorables, etc., lo cual podria afectar su salud mental y en
consecuencia verse afectada la calidad de atencion en los pacientes; si se
optimizara la salud mental del enfermero proporcionandole un entorno
laboral mejorado se estaria fortaleciendo la relacion enfermero/paciente. El
problema de presentar el sindrome de burnout aunado a la insatisfaccion
gue puede percibir el profesional en su centro laboral va mas alla de afectar
la salud mental de quienes la padecen, si no también, se ve afectado el
desarrollo de sus funciones, el logro de sus metas, las relaciones
interpersonales y mayor probabilidad de ausentarse del trabajo con lo cual
expone al hospital tener déficit de personal en areas criticas y en

consecuencia la atencion al paciente se vera afectada. Por lo cual es
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determinante conocer de forma periddica la presencia de sindrome de
burnout y satisfaccion laboral del profesional de enfermeria del Hospital

Regional de Pucallpa. 2024.

2.2. Pregunta de investigacién general

¢, Cual es la relacion entre el Sindrome de Burnout y Satisfaccion laboral del

profesional de Enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2024?

2.3. Pregunta de investigacion especificas

PE.1: ¢(Cudl es la relacién entre la dimension agotamiento emocional y
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa, 20247
PE.2: ¢Cual es la relacion entre la dimensién despersonalizacion y
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa, 20247
PE.3: ¢(Cudl es la relacion entre la dimension realizacion personal y
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa, 20247

2.4. Objetivo General

Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y Satisfaccién laboral

del profesional de Enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2024.

2.5. Objetivos Especificos

OE.1: Determinar la relaciéon entre la dimensién agotamiento emocional y
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa, 2024.

OE.2: Determinar la relacion entre la dimension despersonalizacion y
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa, 2024.

OE.3: Determinar la relacion entre la dimension realizacion personal y
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa, 2024.
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2.6. Justificacién e importancia
2.6.1. Justificacion

Justificacion tedrica

La presente investigacion permite ofrecer informacién teérica fidedigna, el
cual se comprueba por la revision de la literatura basada en evidencia,
respecto a la variable sindrome de burnout, respaldada en la teoria
tridimensional de Maslach quien sostiene que es la respuesta al estrés
laboral cronico que involucra sentimientos y acciones negativas hacia su rol
profesional y hacia los colegas (21); la variable satisfaccién laboral, se apoya
en la teoria de los dos factores de Herzberg, Mausner y Synderman, quienes
sostienen que es fundamental evaluar la presencia de factores motivadores
que influyen de manera positiva en la satisfaccion en el trabajo
(reconocimiento del logro, progreso, responsabilidad y trabajo persé) y la
ausencia de factores de higiene que influyen de manera negativa dando
como resultado insatisfaccion laboral (politicas empresariales, salarios,

condiciones de trabajo, supervision y relaciones interpersonales) (22).
Justificacion préctica

La presente investigacion permite empoderar al profesional de enfermeria
en sus diversas funciones, buscando que se adapte y enfrente de forma
positiva en las diferentes areas de trabajo. Asi mismo, se espera que los
hallazgos sirvan como antecedente para futuras investigaciones mas
complejas, generando hipétesis que puedan ser comprobadas de forma
experimental; con los resultados valiosos y fidedignos se pueden crear
politicas institucionales, estrategias, medidas preventivas, medidas
correctivas, fortalecer las buenas respuestas y optimizar la salud mental del
profesional de enfermeria, lo cual se vera reflejada en la atencion al paciente

y en el mejoramiento de la salud publica.

Justificacion metodoldgica

La presente investigacion cuenta con un disefio no experimental, enfoque

cuantitativo, de tipo basica y nivel correlacional, para la recopilacion de datos
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se empled dos instrumentos adaptados por las autoras y validados por juicio
de expertos, los cuales fueron tomados en su forma original de Maslach
Burnout Inventory (MBI) y La escala SL — SPC, con lo que se obtuvo
resultados confiables entre la relacion del S.B y la S.L para dar a conocer la
realidad de las variables y que sean de utilidad como fuente de datos para

nuevas investigaciones.

2.6.2. Importancia

Fue trascendental efectuar la presente investigacion, por tratarse de un
problema de salud publica relevante en el personal de salud, en especial en
el profesional de enfermeria cuya salud mental se ve afectada debido a la
exposicidon continua de diversos estresores en el ambito laboral. Conocer la
relacion que existe entre el S.By la S.L en los enfermeros que laboran en el
Hospital Regional de Pucallpa concedera datos actualizados que serviran
como punto de partida para futuras investigaciones en la region, mediante la
aplicacion de dos instrumentos adaptados por las autoras y validado por
juicio de expertos, los mismos que permitiran evaluar al individuo en su
entorno laboral y lo que este le genera, asi mismo se podra mostrar la
replicabilidad de los instrumentos aplicados al profesional de enfermeria que

labora en otras instituciones del sector salud publico y/o privado.

2.7. Alcances y Limitaciones
2.7.1. Alcances

Alcance geogréfico

La presente investigacion se realizd en el Hospital Regional de Pucallpa,
ubicado en el distrito de Calleria, provincia de Coronel Portillo y
departamento de Ucayali; el hospital cuenta con diversas areas criticas,
siendo estas la unidad de emergencia general, emergencia pediatrica, centro
quirdrgico, observacion, unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados
intermedios, unidad de quemados y trauma shock; donde laboran los

profesionales de enfermeria, siendo estos los sujetos de estudio.
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Alcance temporal

La presente investigacion se realiz6 entre los meses de julio a setiembre del
ano 2024.

Alcance social

El presente estudio de investigacion se llevé a cabo en 64 profesionales de
enfermeria que laboran en areas criticas del Hospital Regional de Pucallpa,
ubicado en el distrito de Calleria, provincia de Coronel Portillo vy
departamento de Ucayali.

2.7.2. Limitaciones

En el presente estudio de investigacion la limitacion se present6 durante la
aplicacion del instrumento de medicion de las variables, porque los sujetos
de estudio conformado por profesionales de enfermeria se encontraban
realizando sus labores, por lo tanto, contaban con tiempo disponible limitado
debido a la alta demanda de atenciones en las diversas &reas criticas donde

se desempefian.
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.  MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

El presente proyecto de investigacion presenta los siguientes antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales

D" ambrosio G. (23), en el afio 2022, presento la tesis de licenciatura realizada
en Argentina cuyo objetivo fue analizar la relacion entre el S.By la S.L en
profesionales de la salud mental de la ciudad de Rosario y la Region; la
metodologia fue no experimental, correlacional y transversal; los instrumentos
usados fueron el MBI y S10/12 de Melia y Pereiro; obtuvo como resultados
altos niveles de CE (51%), baja RP (37%) y baja DE (49%), respecto a S.L, el
27% esta algo satisfecho y el 22% bastante satisfecho, para la estadistica
inferencial empled la correlacion de Pearson, dio como resultado la relacion
negativa para S.L / S.B y S.L / CE (-.485) con Sig. (bilateral) 0,001
respectivamente, entre DE / S.L (-.331) con Sig. (bilateral) 0,034 y entre RP /
S.L (-.289) con Sig. (bilateral) 0,067; concluyd que existio relacion negativa y
significativa entre el S.B y S.L, predominé el CE indicando sentimiento de

agobio y desgano emocional en el trabajo.

Kaya A. et al (24), en el afio 2021, presentaron un articulo cientifico realizado
en Turquia con el objetivo de determinar la satisfaccion laboral y el
agotamiento de las enfermeras pediatricas turcas; aplicaron la metodologia
correlacional y transversal; los instrumentos fueron la Escala de satisfaccion
laboral de Minnesota y el MBI; para la distribucion de los datos emplearon la
prueba Shapiro — Wilk, medias y desviaciones estandar para las
puntuaciones de las escalas. Los resultados inferenciales demostraron que
S.L general y CE obtuvo un (r = -0,472; p = 0,001), S.L general y DE (r =
-0,441; p =0,001), S.Ly RP (r=0,479; p = 0,001); arribaron a la conclusion
que el estudio presento una correlacion negativa significativa entre la S.L y el

CE, ademas, identificaron que la S.L dafié en un grado moderado al CE.

Padilla M. et al (25), en el afio 2020, publicaron un articulo cientifico realizado
en Ecuador con el objetivo de valorar el nivel de satisfaccion laboral de los

profesionales de enfermeria que trabajan en primer y segundo nivel de
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atencion y los factores asociados en cuatro ciudades del Ecuador; emplearon
la metodologia con enfoque cuantitativo y transversal; el instrumento fue el
Cuestionario de Font Roja modificado; para la estadistica inferencial utilizaron
la técnica de chi cuadrado; obtuvieron como resultados que la mayoria fue de
sexo femenino (86,5%), no solteras (57,3%), pocos ocupaban un puesto de
liderazgo (18,2%), y la mayoria trabajaba en segundo nivel de atencion
(90,1%), no identificaron relacion entre las variables estudiadas y concluyeron
que los profesionales se encontraron satisfechos con su trabajo en términos

generales.

Patifio Herndndez D. et a (26), en el afio 2020, presentaron un articulo
cientifico realizado en Venezuela cuyo objetivo era explorar la relacion entre
la crisis del sistema sanitario y la salud laboral de residentes de medicina
interna a nivel nacional, esclarecer la relacion de la escasez de insumos y
fallas en la electricidad con el burnout; emplearon la Version MBI-HSS; dieron
como resultados que la prevalencia del burnout fue de grado medio 64,6%,
en las dimensiones CE alto 81,7%, DP alto 67,1% y RP bajo 39%, en relacién
a correlacion, esta fue significativa entre el S.B y las fallas de electricidad (p=
0,235; p<0,05); llegaron a la conclusién que existié correlaciéon significativa
entre las fallas eléctricas y el burnout, por lo cual recomendaron realizar
estudios representativos para estudiar los posibles impactos de la crisis

sanitaria.

Véasquez Fonseca V. et al (27), en el afio 2019, presentaron un articulo
cientifico realizado en Argentina cuyo objetivo fue analizar la relacion entre el
grado de satisfaccion laboral y el burnout en profesionales del Hospital Clinico
Herminda Martin; emplearon una metodologia cuantitativa, descriptiva,
correlacional y transversal; los instrumentos fueron el MBI y S20/23 de J. M.
Peir6 y J. M. Melia; dieron como resultados que el 52,6% present6 S.L, el
90,5% tuvieron riesgo de padecer burnout grado medio, en las dimensiones:
CE bajo (65%), DP bajo (48,8%) y RP medio (36,7%), en S.L el 37,5% se
encontré bastante satisfecho, en la estadistica inferencial la prueba de
Spearman indicé correlacidon negativa estadisticamente significativa entre S.L
y burnout (r = -0,327 p < 0,01), concluyeron que existid relacion significativa

entreel SBylaS.L.
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3.1.2. Antecedentes nacionales

Romero Carazas R. et al (28), en el afio 2024, publicaron un articulo cientifico
realizado en Peru cuyo objetivo fue conocer la relacion entre el burnout y la
S.L de las enfermeras peruanas; para ello realizaron un analisis transversal y
explicativo; emplearon como instrumentos El Ultra — Short Burnout Measure,
la Escala General de S.L NTP 394 y la Escala Internacional de Actividad
Fisica Cuestionario; dieron como resultados la existencia de correlacion
negativa significativa entre burnout y S.L (B = -.46, P < 0,001), CE vy estrés
fisico (B = -.40, P < 0,001) y correlacion positiva significativa entre actividad
fisica y S.L (B = -0,22, P < 0,001); concluyeron que la recreacion podria
aplacar los efectos del burnout y mejorar la S.L del enfermero peruano, usar
como estrategia la actividad fisica para mejorar la S.L es sustancial para
brindar una atencion de calidad.

Soncco Aguero B. (29), en el afio 2023, presentd una tesis realizada en Lima
con el objetivo de determinar el vinculo entre el burnout y la satisfaccion
laboral en el personal que labora en un Centro de Salud localizado en El
Agustino; uso6 la metodologia no experimental, correlacional y transversal; sus
linstrumentos fueron el MBI y la SL — SPC; dio como resultados que en el
86,7% el burnout fue medio, en las dimensiones CE y DP el 46,7% fue bajo
para cada uno, en RP el 85% fue alto, en relacién a S.L el 76,7% se mostro
muy insatisfecho, en las dimensiones significacion de tareas el 28,3% mostro
insatisfaccion, condiciones de trabajo, reconocimiento personal y beneficios
econdémicos mostraron satisfaccion promedio con el 38,3%, 46,7% y 51,7%
respectivamente; el nivel de correlacion fue medido con Rho de Spearman,
el cual fue de 0,272 para S.By S.L, 0,390, para CEy S.L, 0,272 para DP y
S.Lyde-.132 para RP y S.L; concluy6 que existi6 correlaciéon directa, positiva
baja, entre S.By S.L, entre CEy S.L y entre DP y S.L, por el contrario, no
existio relacion entre RP y S.L.

Retuerto Chafloque K. et al (30), en el aflo 2023, presentaron una tesis de
segunda especialidad realizada en Lima con el objetivo de conocer la relaciéon
entre burnout y S.L en los enfermeros del servicio de cuidados intensivos del

Hospital Alberto Sabogal Sologuren; la metodologia fue cuantitativo,
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descriptivo y correlacional; los instrumentos fueron el MBI y la SL — SPC;
dieron como resultado un burnout bajo (50%), en las dimensiones: CE bajo
(75%), DP baja (93,2%) y RP baja (47,7%). En relacion a S.L el 16% obtuvo
satisfaccion promedio, en las dimensiones condiciones de trabajo y beneficios
econdmicos mostraron satisfaccion promedio con el 75% y 54,5%
respectivamente; la prueba de chi cuadrado fue igual a 0,413, concerniente a
las correlaciones utilizaron Rho de Spearman dando como resultado que el
coeficiente entre CE Y S.L fue de 0,150, entre DP y S.L fue de 0,117, entre la
falta de RP y S.L fue de 0,254; concluyeron que existio relacion entre el S.By

S.L con un nivel de significancia de 0,147.

Briones Vasquez J. et al (31), en el afio 2023, presentaron la tesis realizada
en Nuevo Chimbote, con el objetivo de conocer la relacion entre S.Ly S.B en
el profesional de enfermeria del centro de salud Yugoslavia; cuya metodologia
fue descriptiva y corte transversal; los instrumentos fueron el MBIy la SL —
SPC; dieron como resultados que la S.L presenté un nivel medio o moderado
(40,1%), el burnout un grado medio (60%), el CE, la DP y la RP presentaron
un grado medio con el 60%, 62,9% y 65,7% respectivamente, concerniente a
la relacién existié un nivel alto de S.L y bajo S.B (88,8%), por esta razén
encontraron relacion estadisticamente significativa alta e inversamente
proporcional entre ambas variables con un Rho = -0,796, p = 0,001; por lo
tanto concluyeron que existié relacion estadisticamente significativa alta entre

S.Ly S.B (p=0,001) e inversamente proporcional.

Yslado Méndez R. et al (15), en el afio 2019, presentaron un articulo cientifico
realizado en Lima con el objetivo de determinar las relaciones funcionales
entre el burnout y S.L de los profesionales de salud de dos hospitales del
Pert; la metodologia fue cuantitativa, observacional, correlacional y
transversal; los instrumentos fueron el MBI y la SL — SPC; dieron como
resultados que el burnout fue alto (33,3%), demostraron que existié relacién
significativa (AGFI = 0,946) y negativa (coeficiente estructural = -0,62) entre
el S. By S.L, la dimension predominante fue DP (37%) al poseer mayor
coeficiente en valor absoluto (0,72), y beneficios econdmicos (35%) al

presentar mayor coeficiente (0,99); concluyeron que existio relacion funcional
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significativa y negativa entre el S.By S.L, asi como el burnout fue predictor de
la S.L.

3.1.3. Antecedentes locales o regionales

Villegas Yepes K. (32), en el afio 2024, presento la tesis realizada en Ucayali
con el objetivo de determinar la relacion entre el burnout y la S.L del personal
de salud del Hospital Amazonico; empled la metodologia descriptiva,
correlacional; los instrumentos fueron el MBI y el cuestionario de rendimiento
laboral de Kathya Yabar B; dio como resultados que el 49% presentd burnout
moderado y severo respectivamente; en RP fue alto con el 33,3%, CE y DP
fue moderado con el 42,2% y 55,6% respectivamente, 71% presentd S.L
media, en la estadistica inferencial empleé el Rho de Spearman, obteniendo
los valores de 0,774 para CE y S.L (Sig. = 0,004 < 0,05), 0,462 paraDP y S.L
(Sig. = 0,002 < 0,05), 0,564 para la RP y S.L (Sig. = 0,000 < 0,05); concluyo
qgue hubo correlacion positiva moderada entre el burnout y S.L (Rho de
Spearman = 0,623) con (Sig. = 0,000 < 0,05).

Vilchez Cornejo J. et al (19), en el afio 2019, presentaron un articulo cientifico
realizado en Ucayali con el objetivo de determinar el burnout en el profesional
médico del Hospital Regional de Pucallpa; emplearon la metodologia
transversal y analitica; el instrumento fue MBI; presentaron como resultados
que el CE fue moderado (86,6%), DP fue severo (96,7%), RP fue medio
(23,3%), 20% de pacientes estuvieron satisfechos con la consulta, hallaron
asociacion estadisticamente significativa en quienes padecian S.B y fueron
atendidos en consultorios de los servicios de cirugia (RPa: 1,46; IC 95%:
1,20-1,76), gineco obstetricia (RPa: 1,69; IC 95%: 1,41-2,03) o en aquellos
pacientes que se encontraban insatisfechos con la consulta (RPa: 1,59; IC
95%: 1,22-2,07); concluyeron que existié elevado indice de burnout en los

meédicos varones de especialidades quirdrgicas.

3.2. Bases tedricas
3.2.1 Variable 1: Sindrome de Burnout

Definicion conceptual
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Saborio y colaboradores hacen mencion que la psicologa estadounidense
Christina Maslach definio el sindrome de burnout como una respuesta
inadecuada al estrés laboral cronico constituido por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se labora y hacia el propio rol

profesional, asi como por la vivencia de encontrarse agotado (3).

La OMS reconoce de forma oficial el “sindrome de burnout” o “sindrome de
estar quemado” o de “desgaste profesional” como una patologia tras ser
certificado en la revision N° 11 de la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11); este término fue
emitido por el psicélogo clinico aleman Herbert Freudenberger en el afio
1974, el cual se caracteriza por ser un trastorno ocasionado por el estrés
laboral permanente que ocasiona agotamiento emocional, actitud cinica o
distante en el trabajo llamado también despersonalizacion y por presentar
una percepcion de incapacidad para realizar de forma correcta el
desempeifio laboral (33).

Las personas mas vulnerables a padecer esta enfermedad son las mas
jovenes, mujeres, solteros o sin pareja estable, con mayor nimero de turnos
laborales o sobrecarga laboral, rasgos de personalidad tales como idealistas,
optimistas, altruistas, con deseo de prestigio y mayores ingresos

econdémicos; siendo la sobrecarga de trabajo la de mayor prevalencia (34).
Teoria del burnout

A continuacién, se detalla la teoria que dara soporte a la investigacion:
Teoria tridimensional de Maslach

Esta teoria fue propuesta por Cristina Maslach y Susan Jackson en el afio
1986, basada en entender al burnout como un proceso que se presenta por
las caracteristicas personales y la interrelacion con las condiciones laborales
en las que el profesional se desenvuelve. Es la respuesta al estrés laboral
cronico que involucra actitudes y emociones negativas hacia los colegas y
hacia el propio rol profesional; da como resultado la aparicion de afliccion,
con apariencia de descaro en el ejercicio laboral y abandono de la eficacia

en la realizacion personal. Distingue las dimensiones, agotamiento
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emocional, despersonalizacidon y falta de realizacién personal. Esta teoria

fue aceptada de forma unanime por expertos en burnout (21).

Esta teoria se fundamenta al guardar relacion con la variable de
investigacion debido a que permite comprender como el estrés laboral o
burnout afecta las funciones o desempefio en el trabajo, altera el bienestar
en sus esferas personal, socio afectivas, familiar y ocupacional, asi mismo,

resquebraja de la salud mental de aquellos trabajadores que la padecen.
Dimensiones del burnout

Los psicélogos Maslach C. y Jackson formulan tres dimensiones o

categorias que definen la presentacion clinica del sindrome:
D1 - Cansancio emocional

Hace referencia a las sensaciones de agobio emocional exagerado,
originado por las sobrecargas y los conflictos interpersonales en el ambito
laboral, suscitando el agotamiento fisioldgico y psiquico lo cual impide
afrontar los desafios en el trabajo. Laboralmente hablando da referencia de
las sensaciones que el personal de salud tiene cuando desaparece o
disminuye la capacidad de dar y sentir mas por los demés, como resultado,
se revela la incapacidad de expresar con emocion y de forma integral el

servicio a los pacientes (4).

Para Barrascout y colaboradores esta dimension representa sentimientos de
estar emocionalmente agotado como consecuencia del trabajo que

desempeinia (35).

Para Maslach y colaboradores esta dimension simboliza el elemento de
estrés individual; los afectados perciben sentimientos prolongados de
agotamiento de los recursos emocionales propios, carencia de energia y

estiman no poder dar mas de si mismos a nivel psicologico (36).

D2 — Despersonalizacion

Para Maslach C. esta dimension simboliza el constituyente interpersonal;

representa conductas y sentimientos nocivos hacia la persona a la que se
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brinda la atencion, las personas con esta condicion pierden el sentido del
idealismo y se tornan susceptible, aunque en primera instancia existe
distanciamiento emocional y cognitivo hacia el paciente con el fin de

protegerlo, pero luego se puede tornar como un trato deshumanizado (37).

Para Pefialoza y colaboradores esta dimensidon se manifiesta como
respuesta a la sobrecarga emocional, preocupacion y desapego
potencialmente convertible en deshumanizacion, la actitud del profesional de
salud se torna cinica hacia el paciente, ademas, del notorio distanciamiento
y demostracion de actitudes despectivas, sentimientos de frustracion y bajo
rendimiento laboral, en consecuencia, el profesional atribuye su inestabilidad
e insensibilidad al paciente, lo cual se traduce en trato deshumanizado (4).

Sierra define la despersonalizacién como la perturbacion de la conciencia
del yo, al punto que la persona se percibe como extrafo y lejano, tiene la
impresion de que su vida animica no es propia. La persona que padece de
esta patologia experimenta sensacion de irrealidad y utiliza la expresion
‘como si” para contrastar sus vivencias, por la dificultad innata a la
descripcion de ellas dejando en evidencia la claridad con la que la persona
afectada mantiene sobre la naturaleza anémala de su condicién (38).

D3 - Realizacién personal

Se manifiesta por el deterioro de los sentimientos de eficiencia y
competencia en el trabajo, ligado con la depresion e incapacidad para
enfrentar las demandas laborales, ademas, perciben la falta de
oportunidades y apoyo social para desarrollarse profesionalmente; esta
disminucién o falta de autoestima origina estrés, decepcion a nivel cognitivo,
fisiol6gico y compartamental; trae consigo la pérdida de confianza en la

realizacion individual e impide el aprendizaje (4).

Para Herbert y Maslach esta dimension representa el componente
autodiagnostico, la persona afectada valoriza su labor de forma negativa,
pierde el sentido de competitividad y satisfaccion con el éxito obtenido en el
trabajo (36) (26).
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Para Abraham Maslow la realizacion personal o autorrealizacion es una
exigencia elemental de todo ser humano, la cual promueve el
comportamiento de cada uno, y una vez que se ha realizado, experimentara

bienestar, satisfaccion, plenitud, felicidad e incrementara su autoestima (39).
Diagnostico

Para el diagnéstico se aplicara el Maslach Burnout Inventory, que evalla las
dimensiones de cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion
personal en el trabajo mediante sus veintidés enunciados alusivos a los

sentimientos y pensamientos en relacion con la interaccion en el trabajo (40).

Para este estudio el Maslach Burnout Inventory se adapt6 a nuestra realidad
con el fin de responder la pregunta de investigacion, sus enunciados fueron
disefiados para evaluar las tres dimensiones del burnout (cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal), la valoracion se
realizard mediante la escala de Likert con seis adjetivos, siendo estos: nunca
con puntuacién de cero, pocas veces al afio con puntuacion de uno, una vez
al mes 0 menos con puntuacién de dos, pocas veces al mes con puntuacién
de tres, una vez a la semana con puntuacion de cuatro, pocas veces a la
semana con puntuacién de cinco y todos los dias con puntuacion de seis. El
conteo de las puntuaciones se realizara por separado para cada dimension
con la finalidad de identificar el area que presenta alteracion. El resultado
final tanto del constructo de burnout como de las dimensiones se comparara
con un sistema de percentiles ya establecidos del cual sus categorias son

alto, medio y bajo.

Tratamiento

El tratamiento y prevencién consiste en aplicar estrategias que logren
modificar los sentimientos y pensamientos que involucran las tres
dimensiones, como referencia esta el proceso personal de adaptacion de las
perspectivas a la realidad cotidiana, lograr el equilibrio de areas vitales como

la familia, amigos, aficiones, descanso y trabajo, fomentar el buen trabajo en
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equipo, limitar la agenda laboral y formacién continua dentro de la jornada
laboral (34).

Los médicos que tratan el burnout aconsejan retomar las actividades de ocio,
como es pasar tiempo con amigos y familiares, realizar actividades fisicas
gue generen placer, porque las actividades laborares han distanciado al

individuo de su vida social y es imperativo que lo vuelva a retomar (41)

3.2.2 Variable 2: Satisfacciéon laboral

Definicion conceptual

Para Pefalosa y colaboradores la satisfaccion laboral es la apreciacion del
trabajador manifestada en emociones sobre su relacién con el trabajo,
ademas, lo consideraron como predictor del comportamiento por el cambio
de puesto, absentismo, remuneraciones economicas, clima organizacional y
estabilidad capaz de definir la calidad de vida en el trabajo; llegando a
diferenciar al profesional satisfecho y motivado de quienes no lo estan; por
ende la satisfaccion laboral impacta en las practicas laborales y la calidad de
atencion al paciente (4).

Escalante rememora en su investigacion la definicion propuesta por Sonia
Palma quien refiere que la satisfaccion laboral incluye una diversidad de
variables que interactian entre si, como las posibilidades de progreso
personal, compensaciones laborales y remunerativas, politicas
administrativas, interaccion con los colaborados de la institucion, buenas
relaciones con la autoridad, condiciones fisicas y materiales que faciliten su
tarea, con la finalidad de incrementar o aminorar la satisfaccion que

experimenta un trabajador ante su entorno laboral (42).

Para Locke, la satisfaccion laboral es una circunstancia subjetiva agradable
como resultado de la vivencia en el ambito donde se desempefia las
funciones profesionales, considera tres dimensiones: a) La S.L es una
respuesta sensitiva frente a una determinada situacién laboral, en tal sentido
no se puede objetivar, solo puede informarse, b) El grado en que los
resultados exceden las expectativas suele determinar la S.Ly c) La S.L es

la postura que toma una persona frente al trabajo (43).
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Teoria de satisfaccion laboral

A continuacion, se detalla la teoria que dara soporte a la investigacion:

Teoria de los dos factores: Motivacion - Higiene de Herzberg, Mausner

y Synderman

Discute sobre la motivacion que sienten las personas dentro del ambito
laboral y propone dos factores que permiten conocer la satisfaccion en forma
general: a) motivadores, son las preferencias positivas que impulsan al
trabajador, lo cual estimula el incremento de satisfaccion en el dmbito
laboral; b) factores de higiene, hace referencia al sueldo percibido,
condiciones seguras de trabajo, entre otras, su ausencia en el campo laboral
puede conllevar a la insatisfaccion. Esta teoria enfatiza que los factores no
son exclusivos al ser la satisfaccion e insatisfaccion antagonicos, porque lo

que origina a cada una de ellas son componentes distintos (22).

Esta teoria se fundamenta al guardar relacion con la variable de
investigacion debido a que demuestra que la presencia de factores
motivadores como el reconocimiento del logro, progreso, responsabilidad y
trabajo influyen de manera positiva en la satisfaccién laboral, por otro lado,
la ausencia de los factores de higiene como las politicas empresariales,
salarios, condiciones de trabajo, supervision, relaciones interpersonales
influyen de manera negativa dando como resultado la insatisfaccion laboral;
esta teoria es relevante porque explica las razones por las que los
trabajadores encuentran satisfaccion o insatisfaccion durante el desarrollo

de sus funciones o el ejercicio de la profesion.

Dimensiones de satisfaccion laboral

La satisfaccion laboral presenta siete dimensiones o factores, las cuales son:
D1 - Condiciones fisicas y/o materiales

Para Sonia Palma Carillo, esta dimensiébn hace referencia a todo
componente tangible del medio donde el trabajador realiza sus actividades y
la influencia en su bienestar y desempefio; toma en consideracion la calidad

y seguridad de la infraestructura, la iluminacion, ventilacion y limpieza (44).
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Es el area fisica donde el profesional de enfermeria desempefia sus
funciones, tiene la perspectiva que contar con equipos modernos o
sofisticados facilitaran un trabajo de calidad, a diferencia de trabajar en

ambientes carenciales que podrian generar repercusiones negativas (45).

Los elementos materiales o de infraestructura son definidos como recursos
facilitadores para mejorar las labores habituales y también como indicador
de la eficiencia laboral (46).

D2 - Beneficios laborales y/o remunerativas

Es el grado de satisfaccion que se logra en el trabajador gracias a los
incentivos 0 compensaciones econémicas que perciben mas alla del sueldo
establecido, como son los pagos por horas extras, bonificaciones, utilidades

e incremento salarial. (45).

Si la persona que presta sus servicios recibe de manera pertinente,
equitativa e integra la compensacion econdémica correspondiente por el
trabajo realizado (salario basico, subsidio familiar, incentivo adicional y
pensiones) logrando proveer sus necesidades, se estaria consiguiendo la

satisfaccion del trabajador (18).

La compensacion (sueldos, salarios, prestaciones, bonificaciones, etc.) es la
gratificacion que los trabajadores reciben a cambio de su labor, estos
sistemas de estimulo tienen gran impacto porque contribuyen y determinan

la satisfaccion laboral al retribuir una serie de necesidades organicas (46).
D3 - Politicas administrativas

Son el conjunto de ordenanzas o lineamientos creados o establecidos por la
institucion o empresa, como la organizacion jerarquica de las funciones y
grado de responsabilidad de los trabajadores dentro de la institucion con el

propésito de gestionar al recurso humano (45).

Estas politicas estan dadas por la cultura y los principios de la empresa,
traducidas en estrategias que ayudaran a cumplir los objetivos éticos

planteados en la institucion (18).
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Las politicas administrativas son el grado de acuerdo frente a los
lineamientos o0 normas institucionales orientados a organizar las relaciones

laborales asociadas directamente con el trabajador (46).
D4 - Relaciones sociales

Es la interaccion del profesional de enfermeria con sus compafieros dentro
del entorno laboral, este aspecto es fundamental para mantener el bienestar
y satisfaccion de los trabajadores, Sonia Palma considera que un entorno
saludable disminuye el estrés y motiva la fidelidad lo cual impacta
directamente en la calidad de vida laboral de los profesionales (45).

Esta dimension enfatiza que la comunicacion efectiva constituye un proceso
esencial mediante el cual los individuos logran interrelacionarse,
comprenderse y coordinar para cumplir con actividades cotidianas y

relacionadas con actividades profesionales (18).

Se refiere a la interaccion del profesional de salud dentro de la institucion, y
de este con los usuarios; para garantizar el éxito de esta relacion es
fundamental mantener elevado la autoestima del trabajador, asi mismo,
darle la oportunidad para desarrollarse o ascender, esto hara posible que las
relaciones laborales propicien un ambiente saludable y con ello el progreso
de la institucion estar4 encaminada (46).

D5 - Desarrollo personal

Esta dimension hace referencia a las oportunidades que tiene el profesional
o trabajador a favor del desarrollo de sus competencias, mediante el acceso
a programas de educacion continua, capacitaciones, cursos de
actualizacion, talleres practicos, entre otros, todo ello incentiva el
fortalecimiento de su autonomia y lo hace capaz de tomar decisiones

asertivas (45).

El desarrollo personal conlleva a crear y proveer un ambiente que incentive
oportunidades laborales, de modo que cada profesional sea responsable de
una funcién en especifico que le dé la oportunidad de desenvolverse laboral,

personal y profesionalmente (18).

39



Los trabajadores tienden a inclinarse por actividades o trabajos que les
permitan emplear sus habilidades, por ello se les deberia asignar una serie

de actividades, libertad e informacion en cuanto a su rendimiento (46).
D6 - Desempefio de tareas

Esta dimension hace referencia a la competencia y eficacia con que los
profesionales de enfermeria o trabajadores desempefian sus funciones o
actividades laborales tomando en consideracion sus conocimientos,

actitudes y grado de compromiso (45).

Estas actitudes son sentimientos y supuestos que determinan la percepcion
de los colaboradores en relacion al campo laboral; las actitudes que el
profesional demuestra durante el desempefio de tareas daran indicios del
propésito del trabajador, estas pueden ser positivas si existe
comportamientos constructivos que evidencian satisfaccion o negativas que
manifiestan insatisfaccion, falta de compromiso en las tareas y ausencia de

compromiso con la institucion (18).

Es la valoracion con la que se asocia al trabajador con sus actividades o
funciones cotidianas en la institucibn donde trabaja, el ejercicio de la
profesion dentro de la institucion amerita demostrar habilidades y

capacidades que el cargo requiere (46).
D7 - Relacion con la autoridad

Es la percepcion valorativa que tiene el profesional de enfermeria o
trabajador hacia su jefe inmediato superior o autoridades y como este influye

en su comportamiento y desarrollo de actividades laborales (45).

En la relacion entre el empleador y el colaborador se dan interacciones
sociales y se crean vinculos emocionales, a diferencia del lider que propicia
a los miembros de su equipo mayor independencia, autonomia, apoyo,
proteccion y valoracidon que se traducira en la percepcidon de un trato
equitativo, logrando que este fortalezca su autoconfianza, viéndose como
resultado final niveles superiores de dedicacion, satisfaccion vy

responsabilidad (18).
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Es la apreciacion valorativa que realiza el trabajador de su relacion con el
jefe directo y respecto a sus actividades cotidianas, contempla que el éxito

laboral esté supeditado por la magnitud de aprobacién o rechazo al jefe (46).
3.3. Marco conceptual

Sindrome de Burnout: Ocasionado por la forma inadecuada de afrontar el
estrés laboral crénico, el profesional desarrolla ideas de fracaso en el &mbito
laboral, ademas, tiene la perspectiva de encontrarse emocionalmente
agotado y presenta actitudes negativas hacia las personas con las que
trabaja (3).

Satisfaccion laboral: Es un estado emocional placentero y positivo, asi
como de las percepciones subjetivas de las experiencias del trabajo por
parte del profesional. Impacta en las practicas laborales y la calidad de

atencion al paciente (4).

Profesional de enfermeria: Son los que lideran a nivel mundial el sistema
sanitario, existen aproximadamente nueve millones lo que representa el 56%
del talento humano (47) y son pieza importante en la promocion de la salud,
la prevencion de enfermedades, la gestion de la salud y la educacion,
empero hay desagradecimiento y olvido de su ejercicio en los servicios de
salud (48).

Areas criticas hospitalarias: Son areas donde el profesional de salud
atiende a los pacientes criticos, se clasifican en emergencia, cuidados
intensivos, cuidados intermedios, centro quirdrgico y areas criticas

especializadas (49).

Estado critico: Es cuando el paciente se encuentra en situacion de muerte
inminente o presentan alguna lesion grave que deteriore la calidad de vida,

requieren atencion constante de monitorizacién y tratamiento (49).

Area de trabajo: Es una ubicacion fisica desde la que se puede desarrollar

las actividades del trabajo (50).
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Estrés: Es el estado de angustia o tension mental suscitado por momentos
dificiles, como seres humanos estamos sujetos a un cierto grado de estrés

al ser una respuesta innata frente a estimulos que denotan amenaza (51).

Cansancio emocional: Es la dimension de energia, apreciacion de
desgaste emocional y fisico aunado a una sensacion de decepcion y fracaso
(52).

Despersonalizacion: Conocido también como desrealizacion, es la
sensacién de verse a uno mismo desde afuera de su cuerpo o percibe que

las cosas que lo rodena no son reales (53).

Realizacion personal: Conocido también como autorrealizacién, es un
proceso autodescubrimiento en las que se optimizan las capacidades,
recursos y fortalezas de la persona (54).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Enfoque

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque tratdé con
fendbmenos que se pudieron medir por medio de técnicas estadisticas para
el andlisis de los datos recolectados; el proposito de este enfoque fue la
descripcion, explicacién y prediccion de la idea, que fueron fundamentadas
mediante la cuantificacion de la recoleccion de resultados como del
procesamiento, analisis e interpretacion, a través del método hipotético-
deductivo, lo cual permitié llegar a conclusiones empiricas que fueron

sometidas a verificacion (55).

Para la presente investigacion se uso las técnicas estadisticas tomando los
datos numéricos obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios Maslach
Burnout Inventory adaptado y Escala de Satisfaccion laboral SL — SPC
adaptado, ambos dirigidos a los enfermeros que laboran en areas criticas
del Hospital Regional de Pucallpa; ademas, se sometié a comprobacion las
hipoétesis planteadas; este proceso consecutivo y ordenado permitié que los
datos presentados sean corroborados por quienes lo requieren, asi mismo,
se podra replicar la aplicacion de los instrumentos de medicién en futuras

investigaciones realizadas en el personal de salud.

4.1.2. Tipo

La presente investigacion segun el objeto de estudio fue de tipo basica
porque parti6 de un tema especifico y no sali6 de él, tuvo como fin
incrementar los conocimientos cientificos y eludir su verificacion con algin

aspecto practico (56).

Desde la perspectiva del ambito de la salud, la presente investigacion
permiti6 conocer el nivel de estrés laboral que afecta al profesional de
enfermeria y cuan satisfecho se encuentra en su centro laboral, pudiendo
inferir el tipo de relacion que lleva con sus compafieros de trabajo, amigos,

familiares y pacientes.
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4.1.3. Nivel

La investigacion tuvo un nivel correlacional porque identificé el grado de
asociacion entre dos variables, lo cual permitié responder la pregunta de
investigacion. Primero se medi6 por separado cada variable de
investigacion, se describié y posteriormente se cuantific6 y analizod la
vinculacion; las correlaciones pudieron ser positivas 0 negativas,
entendiéndose como positivo que ambas variables den como resultado
valores elevados y como negativo que una variable de valores elevados y el

otro un valor bajo (57).

Desde el horizonte en el area de salud, esta investigacion tuvo la finalidad
de determinar la relacion entre las variables sindrome de burnout y
satisfaccion laboral, con los resultados se buscO aportar con politicas o

estrategias que promovieran la salud mental en los enfermeros.

4.2. Disefio de lainvestigacion

La presente investigacion tuvo un disefio no experimental porque se observé
a las variables de investigacién en su forma innata sin el proposito de
intervenir o manipularlas (58). Asi mismo fue transversal porque los datos se

recolectaron en un solo momento y tiempo unico (57)

Se presenta el siguiente diagrama:

Xl

En el que:
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M = Representa la muestra de la investigacion, conformada por los
profesionales de enfermeria que laboran en areas criticas del Hospital

Regional de Pucallpa.
X1 = Representa la variable independiente “sindrome de burnout”.
X2 = Representa la variable dependiente “satisfaccién laboral”.

R = Representa la relacion entre ambas variables “sindrome de burnout y

satisfaccion laboral”.
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4.3. Matriz de operacionalizacién de variables

Sindrome de burnout y satisfaccion laboral del profesional de enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa, 2024.

Variable

Sindrome de

Burnout

Satisfaccion

laboral

Definicion
operacional
Para su medicion se
empled el cuestionario
Maslach Burnout
Inventory adaptado,
comprendido por 22
items tipo escala de
Likert con siete
alternativas de

respuesta.

Para su medicion se
empleo la escala SL —
SPC adaptado,
comprendido por 36

items tipo escala de

Tipo de Escala de
variable medicién
Cualitativa Nominal
o Nominal
Cualitativa
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_ ; Fuente de
Dimensiones L
verificacion

Cansancio emocional
Despersonalizacion _
L Profesional de

Realizacion personal )
enfermeria que
labora en areas

criticas del Hospital
Regional de

Pucallpa
Condiciones fisicas y/o

materiales
Beneficios laborales y/o

remunerativos



Likert con
alternativas

respuesta.

cinco
de
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Politicas administrativas
Relaciones sociales
Desarrollo personal
Desempefio de tareas

Relacién con la autoridad



4.4. Hipotesis general y especificas
4.4.1. Hipotesis general

Se encuentra relacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral

del profesional de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2024.
4.4.2. Hipotesis especificas

HE 1: Existe relacion entre la dimensién cansancio emocional y satisfaccion
laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa,
2024.

HE 2: Existe relacion entre la dimension despersonalizacion y satisfaccion
laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa,
2024.

HE 3: Existe relacion entre la dimension realizacion personal y satisfaccion
laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa,
2024.

4.5. Identificacion de las variables
El presente proyecto de investigacion presento las siguientes variables:
4.5.1. Variable independiente: Sindrome de Burnout

Definicion conceptual: Es una respuesta inadecuada al estrés laboral
cronico constituido por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se labora y hacia el propio rol profesional, asi como
por la vivencia de encontrarse agotado (3).

Definicion operacional: Para su medicibn se empled el cuestionario
Maslach Burnout Inventory adaptado, el cual estuvo constituido por 22
items tipo escala de Likert con siete alternativas de respuesta.

Dimensiones:

D1V1: Cansancio emocional
D2V1: Despersonalizacion

D3V1: Realizacion personal
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4.5.2. Variable dependiente: Satisfaccion laboral

Definicion conceptual: Apreciacion del trabajador manifestada en

emociones sobre su relacion con el trabajo (45).

Definicién operacional: Para su medicion se empleo la escala SL — SPC
adaptado, el cual estuvo comprendida por 36 items tipo escala de Likert

con cinco alternativas de respuesta.

Dimensiones:

D1V2: Condiciones fisicas y/o materiales
D2V2: Beneficios laborales y/o remunerativos
D3V2: Politicas administrativas

D4V2: Relaciones sociales

D5V2: Desarrollo personal

D6V2: Desempefio de tareas

D7V2: Relacién con la autoridad

4.6. Poblacién — Muestra
4.6.1. Poblacién

Para Hernandez, la poblacién es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones (59).

En la presente investigacion la poblacién estuvo conformada por 76
profesionales de enfermeria que laboran en areas criticas del Hospital
Regional de Pucallpa, 2024. Los datos fueron proporcionados por el
Departamento de Enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa.

Poblacion total: 76 profesionales de enfermeria

Emergencia general

Areas de trabajo:

>

> Unidad de cuidados intensivos
> Unidad de cuidados intermedios
>

Centro quirargico
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> Observacion de emergencia
> Emergencia Pediatrica

> Trauma shock

Fuente: Elaborado por las investigadoras Saravia y Fuentes, 2024.
Criterios de inclusion:

» Profesionales de enfermeria que laboran en é&reas criticas del
Hospital Regional de Pucallpa.

» Profesionales de enfermeria que tengan como minimo 6 meses
laborando en areas criticas.

= Profesionales de enfermeria que acepten ingresar al estudio.
Criterios de exclusion:

» Profesionales de enfermeria que no laboren en areas criticas del
Hospital Regional de Pucallpa.

= Profesionales de enfermeria que no tengan como minimo 6 meses
laborando en areas criticas.

= Profesionales de enfermeria que no acepten ingresar al estudio.

4.6.2. Muestra

Para Hernandez y Fernandez la muestra es el subconjunto de la poblacion
de interés, sobre el cual se recolectaran datos concernientes a la

investigacion, y debera ser representativa (57).

En la presente investigacion la muestra estuvo conformada por 64
profesionales de enfermeria que laboran en areas criticas del Hospital
Regional de Pucallpa, 2024, para llegar a establecer la muestra se aplico

la formula estadistica de poblacién finita.
El esquema es el siguiente:

n= N.Z%p.g
E2(N-1) + Z%2.p.q
Donde:

N: poblacién (76)
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Z: nivel de confianza (1.96)
E: maximo error permitido (0.05)

p: proporcién de la poblacion a medir y que tiene caracteristica de interés
(0.5)

g: proporcion de la poblacion que no tiene caracteristica de interés (0.5)
n: tamafo de muestra

Calculando la muestra:

n= (76) (1.96)? (0.5) (0.5)
(0.05)? (76 -1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
n= 72.9904
0.1875 + 0.9604
n= 72.9904
1.1479
n= 64
Muestreo

Se empled el muestreo probabilistico del tipo aleatorio simple, porque todos
los elementos de la poblaciéon tuvieron la misma probabilidad de ser

elegidos, ademas, se redujo al minimo el error estandar (57).
4.7. Técnicas e instrumentos: Validacion y Confiabilidad
4.7.1. Técnicas

La técnica que se empled para ambas variables de investigacion sera la
encuesta, porque se realiz6 preguntas pertinentes al personal de
enfermeria que labora en areas criticas del Hospital Regional de Pucallpa

con el fin de compilar datos de interés para el estudio de investigacion (60).

4.7.2. Instrumentos

Para Grinnell, Williams y Unrau un instrumento de medicion es un recurso
del cual el investigador hace uso; este es conveniente cuando registra
datos observables que representan efectivamente a las variables que el

investigador tiene como proposito (57).
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Instrumento 1

Ficha técnica del instrumento Maslach Burnout Inventory adaptado:

Evalla el sindrome de burnout.

Nombre original: “Maslach Burnout Inventory” (MBI), creado en el
afio 1982 por la psicologa Cristina Maslach y el psicologo Michael P.
Leiter, de la Universidad de California y la Universidad de Acadia
Scotia respectivamente, se emplea desde el afio 1986 para
diagnosticar a los profesionales que interactlian con personas en sus
centros de trabajo (3). EI MBI de Maslach y Jackson (1981,1986) va
dirigido a profesionales de los servicios humanos, tiene aceptacion
internacional, evidencia de validez concurrente, evidencia de validez
divergente e importante apoyo empirico de la estructura factorial
(61).

Nombre de la adaptacidén: MBI adaptado para poblacion espafiola
fue aplicada en Latinoamérica por Castafieda de la Fuente y
colaboradores asi mismo por Maslach - Jackson en 1981 y
Seisdedos en 1997, alcanzando un valor de alfa de Cronbach de 90,
79 y 71 para las dimensiones cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal respectivamente (62). En
el Peri se emplea el instrumento validado en su version espafiola
con una confiabilidad segun el valor de alfa de Cronbach de 0.962
segun Retuertos y Rivas 2023 (30). Para la presente investigacion
el MBI fue adaptado con el propdsito de recopilar informacién que
responda a los objetivos de investigacion, cuenta con validacion por
juicio de expertos.

Autores: Retuerto Chafloque, Kenyo y Rivas Mallqui, Manuel.
Adaptacion: Se tomo en su forma original del MIB modificado para
la poblacion espafiola, y se adapto los items 4, 5, 6, 7, 9, 10, 15, 16,
17, 18 y 22 para ser aplicado en el profesional de enfermeria del
Hospital Regional de Pucallpa, 2024.

Aplicacion: Individual y colectiva, en el profesional de enfermeria.
Finalidad: Evaluar las tres dimensiones del sindrome de burnout.

1. Cansancio emocional - CE
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2. Despersonalizacion - DP
3. Realizacién personal - RP
= Tiempo de aplicacion: El profesional de enfermeria tarda un tiempo
estimado entre 10 y 15 minutos en responder al cuestionario.
= Calificacion: Los items referentes al CE (1, 2, 3, 6, 8,13, 14, 16y
20) tienen una puntuacion méxima de 54, cuanto mas alto es el
puntaje, mayor es el CE; su puntuacion es directamente proporcional
a la intensidad del S.B. Los items referentes a DP (5, 10, 11, 15y
22) tienen una puntuacion méxima de 30, cuanto mas alta es el
puntaje, mayor es la DP. Los items referentes a RP (4, 7, 9, 12, 17,
18, 19,21) tienen una puntuacién maxima de 56, cuanto mas alta sea
la puntuacion, mayor es la RP, porque en esta dimension, la
puntuacion es inversamente proporcional al grado de S.B.
» Escalavalorativa

Se valora mediante escala de Likert.

0 1 2 3 4 5 6
Pocas Una vez al Pocas Pocas
Unavez ala Todos los
Nunca veces al mes o veces al veces a la .
~ semana dias
afio menos mes semana

= Categorias

Presenta las siguientes categorias:

. Cansancio o Realizacion
Categorias . Despersonalizacién
emocional personal
Alto 27 ab54 10a30 40 a 56
Medio 19 a 26 6a9 34 a 39
Bajo 0als8 0a5 0a33
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Instrumento 2

Fichatécnica del instrumento La escala SL — SPC adaptado: Evalta la

satisfaccion laboral.

Nombre original: La escala SL — SPC, creada por Sonia Palma
Carillo y validado en Peru el afio 1999, permite diagnosticar la actitud
de la persona hacia el trabajo, descubriendo cuan agradable o
desagradable le resulta al trabajador su actividad laboral (63).
Constituida por 36 items dividas en 7 factores, para su medicion se
emplea la Escala tipo Likert (64). La escala es usada en diversas
investigaciones realizadas en el Perq, siendo una de ellas el de
Retuerto y Rivas en el afio 2023, quienes hacen mencion que el
instrumento presenta un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.79 para
estimar su confiabilidad y una validez de constructo y concurrencia
de 0.05 (30). El instrumento fue adaptado en el item 8, con el
proposito de recopilar informacion que responda a los objetivos de
investigacion, cuenta con validacion de juicio de expertos.

Nombre de la adaptacion: La escala SL — SPC adaptado.
Autores: Retuerto Chafloque, Kenyo y Rivas Mallqui, Manuel.
Adaptacién: Tomado en su forma original de la escala SL — SPC y
se adapté el item 8 para ser aplicado en el profesional de enfermeria
del Hospital Regional de Pucallpa. 2024.

Aplicacion: Individual y colectiva, en el profesional de enfermeria.
Finalidad: Evaluar los siete factores de la satisfaccion laboral.
Condiciones fisicas y/o materiales

Beneficios laborales y/o remunerativos

Politicas administrativas

Relaciones sociales

Desarrollo personal

Desempefio de tareas

N o g b~ wDdRE

Relacion con la autoridad
Tiempo de aplicacién: El profesional de enfermeria tarda un tiempo

estimado entre 20 minutos en responder al cuestionario.
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= Calificacion: El puntaje general es el resultado de la suma de las

puntuaciones alcanzadas en las respuestas de cada item. La

puntuacion alta indica satisfaccion frente al trabajo y la puntuacion

baja indica insatisfaccion frente al trabajo.
= Escalavalorativa

Se valora mediante escala de Likert.

Totalmente en

Totalmente de

En desacuerdo Indeciso De acuerdo
desacuerdo acuerdo
= Categorias
Son las siguientes:
FACTORES
] ) Condicio Beneficios Desarrol Relacié
Satisfacci nes laborales Politicas Relacion o Desempe n con la
on fisicas y/o ylo administrati es ersona fio de autorid
lab | materiale remunerati vas sociales P | tareas d TOTA
abora < VoS a L
| | mn [\, y VI -
Alta oy 19a 29a 29a 29a 168
satisfaccio 18 amas 23 amas a
mas mas mas mas mas p
n mas
Parcial 26 o5 _ 149
satisfacci6 20 - 22 15-17 20—-22 17-18 26 — 28 -
28 28
n 167
Regular 19 — 19 — 112
satisfaccio 15-19 9-14 15-19 12-16 20-25 -
25 24
n 148
Parcial 14— 93 -
insatisfacc 11 - 14 7-8 11-14 10-11 14-19 14-18
ion 18 111
Alta 0-
insatisfacc 0-10 0-6 0-10 0-9 0-13 0-13 0-13 92
i6n
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4.7.3. Validacion

Validador Variable 1 Variable 2
Dra. GOmez Alejos Maris Rafaela Cumple Cumple
Mg. Risco Sernaque Violeta Cumple Cumple
Mg. Ramirez Pérez Maria Isabel Cumple Cumple

Fuente: Elaborado por las investigadoras Saravia y Fuentes, 2024.

4.7.4 Confiabilidad

Prueba piloto para confiabilidad del instrumento MBI

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

.843 22

Para las medidas de coherencia o consistencia interna se empleé6 el
coeficiente Alfa de Cronbach aplicado a los items del instrumento Maslach
Burnout Inventory (MBI), el calculo se realizé por medio del software
estadistico SPSS version 30, obteniendo como resultado el valor de 0,843.
Segun Oviedo y Campo el Alfa de Cronbach tiene una confiabilidad
aceptable cuando se obtiene valores entre 0,70 y 0,90 indicando buena

consistencia interna del instrumento (65).

Prueba piloto para la confiabilidad del instrumento SL - SPC

N %
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Valido 20 100.0
Casos 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

.856 36

Para las medidas de coherencia o consistencia interna se empleo el
coeficiente Alfa de Cronbach aplicado a los items del instrumento SL - SPC,
el célculo se realizé por medio del software estadistico SPSS version 30,
obteniendo como resultado el valor de .856. Segun Oviedo y Campo el Alfa
de Cronbach tiene una confiabilidad aceptable cuando se obtiene valores
entre 0.70 y 0.90 indicando buena consistencia interna del instrumento (65).

4.8. Técnicas de andlisis e interpretacién de datos
4.8.1 Técnicas de anélisis

Se recopild los datos de una muestra significativa representada por 64
profesionales de enfermeria que laboran en areas criticas del Hospital
Regional de Pucallpa, mediante la aplicacion de dos instrumentos: Maslach
Burnout Inventory y Escala de Satisfaccion laboral SL — SPC, ambos
adaptados a nuestra realidad, se verificd los datos obtenidos con la
finalidad de detectar errores y efectuar las rectificaciones necesarias,
subsecuentemente se aplicé la estadistica descriptiva mediante la
presentacion de cuadros estadisticos y gréaficos para visualizar las
caracteristicas de los datos recabados, se continud con la aplicacion de la
estadistica inferencial, para ello se selecciond la prueba estadistica de
Spearman que permiti6 conocer la relacidon entre las dos variables,

posteriormente se analiz6 los resultados y se determind su significancia
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estadistica, por ultimo se mostroé los graficos y tablas con los resultados de

las pruebas estadisticas y sus respectivos comentarios.

4.8.2. Interpretacion de datos

Para el analisis estadistico de los datos se utilizo el programa SPSS version
23 permitiendo el almacenamiento y procesamiento de la base de datos.
Se hizo uso de la estadistica descriptiva para elaborar las tablas y figuras
gue identificaron las variables de estudio; para la estadistica inferencial se
realizO en primera instancia la prueba de normalidad tomando en
consideracion al Kolmogorov-Smirnov dando como resultado la aceptacion
de la Ho y rechazo de la Ha, demostrando que los datos tuvieron una
distribucion normal, por consiguiente, para la prueba de hipotesis se

empled la estadistica paramétrica (r de Pearson).
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados - Descriptivos

Tabla 1 Niveles de la variable sindrome de burnout en los profesionales de

enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2024.

Sindrome de burnout Frecuencia Porcentaje
Bajo 24 37,5
Medio 39 60,9
Alto 1 1,6
Total 64 100,0

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional de

Pucallpa, 2024.

40

Porcentaje

2

T T
bajo medio

Sindrome de Burnout

Tabla 2 Niveles de la dimension cansancio emocional de la variable
sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria del Hospital

Regional de Pucallpa, 2024.

Cansancio emocional Frecuencia Porcentaje
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Bajo 31 48,4

Medio 11 17,2
Alto 22 34,4
Total 64 100,0

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional de
Pucallpa, 2024.

a0

30

Porcentaje

20

T T T
bajo medio alto

Dimension cansancio emocional

Figura 2 Niveles de la dimensién cansancio emocional de la variable
sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria del Hospital

Regional de Pucallpa, 2024.

Tabla 3 Niveles de la dimension despersonalizacion de la variable sindrome
de burnout en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa, 2024.

Despersonalizacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 29 45,3
Medio 11 17,2
Alto 24 37,5
Total 64 100,0
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Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional de
Pucallpa, 2024.

50

40

30

Porcentaje

20

T T
bajo medlio alto

Dimension despersonalizacion

Figura 3 Niveles de la dimension despersonalizacion de la variable
sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria del Hospital

Regional de Pucallpa, 2024.

Tabla 4 Niveles de la dimension realizacion personal de la variable
sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria del Hospital

Regional de Pucallpa, 2024.

Realizacion personal Frecuencia Porcentaje
Bajo 24 37,5
Medio 13 20,3
Alto 27 42,2
Total 64 100,0
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Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional de
Pucallpa, 2024.

a0

30

Porcentaje

20

T T T
bajo medio alto

Dimension realizacion personal

Figura 4 Niveles de la dimension realizacidn personal de la variable
sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria del Hospital

Regional de Pucallpa, 2024.

Descripcion de satisfaccion laboral

Tabla 5 Niveles de la variable satisfaccion laboral en los profesionales de

enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2024.

Satisfaccion laboral Frecuencia Porcentaje
Alta insatisfaccion 15 23,4
Parcial insatisfaccion 13 20,3
Regular satisfaccion 28 43,8

62



Parcial satisfacciéon 8 12,5

Total 64 100,0

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional de
Pucallpa, 2024.

50

40

30

Porcentaje

20

T T T
alta insatisfaccion  parcial insatisfaccion regular satisfaccion  parcial satisfaccion

Nivel de satisfaccion

Figura 5 Niveles de la variable satisfaccion laboral en los profesionales de
enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2024.

5.2. Interpretacion de Resultados

De la tabla y figura 1; en relacion a la variable sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa 2024, se
observa que el 60,9 % de los enfermeros presentan un nivel medio de

burnout y solo el 1,6 % padece de burnout alto.

De la tabla y figura 2; en relacion a la dimensién cansancio emocional de la
variable sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria del

Hospital Regional de Pucallpa 2024, se aprecia que el 48,4 % de los
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enfermeros cursan con niveles bajos de cansancio emocional, por otra

parte, el 17,2 % presentan niveles medio.

De la tabla y figura 3; en relacion a la dimension despersonalizacion de la
variable sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria del
Hospital Regional de Pucallpa 2024, se observa que el 45,3 % de los
encuestados presentan niveles bajos de despersonalizacion, en cambio, el

17,2 % presentan un nivel medio.

De la tabla y figura 4; en relacion a la dimension realizacion personal de la
variable sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria del
Hospital Regional de Pucallpa 2024, se aprecia que el 42,2 % de los
enfermeros presentan alta realizacién personal, no obstante, el 20,3 % de

los encuestados alcanzan un nivel medio.

De la tabla y figura 5; en relacién a la variable satisfaccion laboral en los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa 2024, se
observa que el 43,8 % de enfermeros perciben regular satisfaccion laboral,

ahora bien, el 12,5 % perciben parcial satisfaccion.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

6.1.1 Pruebas de normalidad

Para decidir el analisis inferencial a emplear se realiz6 la prueba de
normalidad, para lo cual se toma en consideracion al Kolmogorov-Smirnov

por ser la muestra mayor a 50 participantes, planteando las siguientes

hipotesis:

Ho: Existe una distribucién normal
Ha: No existe una distribucion normal

Nivel de significancia (Sig.): a =0,05 (prueba bilateral)
Criterio de decision
Si la Sig. es < 0,05 se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Si la Sig. es >= 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha.

Tabla 6 Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Burnout ,084 64 ,200"
Satisfaccion 111 64 ,050

*. Esto es un limite inferior de la significaciéon verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Base de datos procesados en el SPSS Vs. 23

En la tabla 6, se aprecia que, el valor de Sig. de las variables sindrome de
burnout y satisfaccion laboral son >= 0,05; por lo cual, se acepta la Ho y se
rechaza la Ha, afirmando que los datos corresponden a una distribucion
normal, por consiguiente, se hara uso de la estadistica paramétrica (r de

Pearson).
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6.1.2. Prueba de hipétesis
Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa, 2024.

Nivel de significancia (Sig.): a =0,05
Criterio de decision
Si la Sig. es < 0,05 se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Si la Sig. es >= 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha.

Tabla 7 Prueba r de Pearson de la hipotesis general.

Correlacion entre sindrome de burnout y _ »
. » Burnout Satisfaccion
satisfaccion laboral

Correlacién de Pearson 1 717"
Burnout Sig. (bilateral) ,000
N 64 64
Correlacién de Pearson - 717" 1
Satisfaccion Sig. (bilateral) ,000
N 64 64

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional de
Pucallpa, 2024.

En la tabla 7 se observa que, la relacién entre las variables sindrome de
burnout y satisfaccion laboral es significativa (p valor = 0,000) por ser menor
al 0,05, con un coeficiente de r de Pearson negativa muy alta (-0,717); por
lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna y se

concluye que, existe relacion negativa significativa muy alta entre el
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sindrome de burnout y satisfaccion laboral del profesional de enfermeria

del Hospital Regional de Pucallpa, 2024.
Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension cansancio emocional
de la variable sindrome de burnout y la variable satisfaccién laboral del

profesional de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension cansancio emocional de
la variable sindrome de burnout y la variable satisfaccion laboral del

profesional de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2024.

Nivel de significancia (Sig.): a =0,05
Criterio de decision
Si la Sig. es < 0,05 se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Si la Sig. es >= 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha.

Tabla 8 Prueba r de Pearson de la hipétesis especifica 1.

Correlacion entre la dimensién cansancio Cansancio Satisfacci6

emocional y satisfaccion laboral emocional n
Correlacion de .
1 -, 763
Cansancio Pearson
emocional Sig. (bilateral) ,000
N 64 64
Correlacion de .
-, 763 1
Pearson
Satisfaccion _ _
Sig. (bilateral) ,000
N 64 64

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional de
Pucallpa, 2024.

En la tabla 8 se observa que, la relacién entre la dimension cansancio
emocional de la variable sindrome de burnout y la variable satisfaccion

laboral es significativa (p valor = 0,000) por ser menor al 0,05, con un
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coeficiente de r de Pearson negativa muy alta (-0,763); por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna y se concluye que,
existe relacion negativa significativa muy alta entre la dimension cansancio
emocional de la variable sindrome de burnout y la variable satisfaccion
laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa,
2024.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension despersonalizacion
de la variable sindrome de burnout y la variable satisfaccién laboral del

profesional de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension despersonalizacion de la
variable sindrome de burnout y la variable satisfaccién laboral del

profesional de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2024.

Nivel de significancia (Sig.): a =0,05
Criterio de decision
Si la Sig. es < 0,05 se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Si la Sig. es >= 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha.

Tabla 9 Prueba r de Pearson de la hipétesis especifica 2.

Correlacion entre la dimension o . .
L ) . Despersonalizaci  Satisfacci
despersonalizacion y satisfaccion

on on
laboral
Correlacion de .
1 -,760
Despersonalizaci Pearson
on Sig. (bilateral) ,000
N 64 64
Correlacion de N
-,760 1
Pearson
Satisfaccion _ _
Sig. (bilateral) ,000
N 64 64

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

68



Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional de
Pucallpa, 2024.

En la tabla 9 se observa que, la relacion entre la dimension
despersonalizacion de la variable sindrome de burnout y la variable
satisfaccion laboral es significativa (p valor = 0,000) por ser menor al 0,05,
con un coeficiente de r de Pearson negativa muy alta (-0,760); por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna y se concluye
que, existe relacion negativa significativa muy alta entre la dimension
despersonalizacion de la variable sindrome de burnout y la variable
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa, 2024.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre la dimension realizacion personal
de la variable sindrome de burnout y la variable satisfaccion laboral del

profesional de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre la dimension realizacion personal de
la variable sindrome de burnout y la variable satisfaccién laboral del

profesional de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2024.

Nivel de significancia (Sig.): a =0,05
Criterio de decision
Si la Sig. es < 0,05 se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Si la Sig. es >= 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha.

Tabla 10 Prueba r de Pearson de la hipotesis especifica 3.

Correlacion entre la dimensioén realizacion Realizacion  Satisfaccio

personal y satisfaccion laboral personal n
Correlacion de
1 ,215
Realizacién Pearson
personal Sig. (bilateral) ,088
N 64 64
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Correlacion de

,215 1
Pearson
Satisfaccion ' _
Sig. (bilateral) ,088
N 64 64

Fuente: Encuesta realizada a enfermeros del Hospital Regional de
Pucallpa, 2024.

En la tabla 10 se observa que, la relacion entre la dimension realizacion
personal de la variable sindrome de burnout y la variable satisfaccion
laboral no es significativa (p valor = 0,088) por ser mayor al 0,05, con un
coeficiente de r de Pearson positiva poca correlacién (0,215); por lo tanto,
se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna y se concluye
gue, no existe relacion significativa entre la dimensién realizacién personal
de la variable sindrome de burnout y la variable satisfaccion laboral del

profesional de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa, 2024.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1.Comparacion de resultados con antecedentes

Una vez obtenidos los resultados a través de la estadistica descriptiva e
inferencial se procedié a realizar la comparaciéon de estos datos con los

antecedentes citados y respaldados con las diversas teorias.

Respecto a los resultados estadisticos descriptivos de la variable sindrome
de burnout se obtuvo como resultados que un 60,9% (39) de profesionales
de enfermeria presentan un nivel medio de burnout, asi mismo se obtuvo
gue un 1,6% (1) presentan un nivel alto; similares resultados se encontraron
en las investigaciones (26) y (31) donde obtuvieron un 64,6% y 60% de
nivel medio de burnout respectivamente; estos resultados fueron
respaldados por la teoria tridimensional de Maslach quien propone que el
burnout es la respuesta al estrés laboral crénico que involucra actitudes y
emociones negativas hacia los colegas y hacia el propio rol profesional,

principalmente en profesionales de la salud (21).

De acuerdo con los resultados estadisticos descriptivos de la variable
satisfaccion laboral se obtuvo como resultados que un 43,8% (28) de
profesionales de enfermeria presentaron regular satisfaccion, asi mismo se
obtuvo que un 12,5% (8) presentaron parcial satisfaccion; similares
resultados se encontraron en la investigacion (31) donde obtuvieron 40,1%
de nivel moderado de satisfaccion, en contraste con la investigacion (30)
donde obtuvieron 16% de nivel promedio de satisfaccion; el nivel de
satisfaccion que alcanzaron las personas en el ambito laboral fue
respaldada por la teoria de Motivacion - Higiene de Herzberg, Mausner y

Synderman quienes proponen gue para conocer la satisfaccion en forma
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general se debera tomar en cuenta factores motivadores que impulsan al
trabajador estimulando el incremento de la satisfaccion a diferencia de los
factores de higiene que toma en cuenta el salario, condiciones seguras en
el lugar de trabajo y cuya carencia o ausencia conlleva a la insatisfaccion
laboral (22).

En relacion a los resultados del objetivo general, que fue determinar la
relacion entre el sindrome de burnout y satisfaccion laboral del profesional
de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa — 2024, se obtuvo un p
valor = 0,000 con coeficiente de correlacién negativa muy alta -0,717, se
llegd a la conclusion de que existio relacion significativa entre ambas
variables; similares resultados fueron encontrados en la investigacion (23)
donde obtuvo una correlacion de Pearson -0,485 con una Sig. (bilateral)
0,001, por otra parte, en la investigacion (31) obtuvieron relacién
estadisticamente significativa alta e inversamente proporcional con un Rho
=-0,796 y con p = 0,001; se infiri6 que a menor estrés laboral mayor sera
la satisfaccion en el trabajo, en tal sentido, el sindrome de burnout es
predictor de satisfaccion laboral; tales resultados fueron respaldados con la
teoria de Maslach quien propone que el profesional que cursa con estrés
laboral crénico presenta actitudes y emociones negativas hacia si mismo,
hacia su rol profesional y hacia sus colegas (21), mientras que la teoria de
Herzberg propone que los estimulos positivos como el reconocimiento al
logro, progreso y responsabilidad lograran fortalecer la satisfaccién laboral
(22).

En relacion a los resultados del objetivo especifico uno, el cual fue
determinar la relacion entre la dimension cansancio emocional y
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa — 2024, se obtuvo un p valor = 0,000 con un coeficiente de
correlacion negativa muy alta -0,763, se lleg6 a la conclusion de que existio
relacion negativa significativa entre ambas variables; se compararon los
resultados con la investigacion (23) observandose en su andlisis estadistico

realizado a través de la prueba paramétrica de Pearson un coeficiente de
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correlacion negativa igual a -0,485 y con un Nivel de significancia Sig.
=0,001 dando a conocer que existid relacibn negativa entre ambas
variables, por otro lado, la investigacién (32) obtuvo como resultado un Rho
de Spearman igual a 0,774 y con un Nivel de significancia Sig. = 0,004 <
0,05 dando a conocer que ambas variables tuvieron una correlacion alta;
se infirid que en los estudios antes mencionados existid6 una relacion
significativa entre las variables. Tales resultados fueron avalados por los
psicologos Maslach y Jackson, quienes hacen referencia que las
percepciones de agobio emocional exagerado originado por las
sobrecargas y los conflictos interpersonales en el ambito laboral suscitan el
agotamiento fisioldgico y psiquico lo cual impide afrontar los desafios en el
trabajo, esto se aprecia en el personal de salud cuando desaparece o
disminuye la capacidad de dar y sentir mas por los demas, como resultado,
se revela la incapacidad de expresar con emocion y de forma integral el

servicio a los pacientes (4).

En relacion a los resultados del objetivo especifico dos, el cual fue
determinar la relacién entre la dimension despersonalizacion y satisfaccion
laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa —
2024, se obtuvo un p valor = 0,000 con un coeficiente de correlacién
negativa muy alta -0,760, se llegd a la conclusion de que existié relacion
negativa significativa entre ambas variables; se compararon los resultados
con la investigacion (23) donde se apreci6 el andlisis estadistico mediante
la r de Pearson un coeficiente de correlacion negativa igual a -0,485 y con
un Nivel de significancia Sig. =0,001, dando a conocer que existio una
relacion negativa entre ambas variables, asi mismo se aprecié en la
investigacion (24) el r de Pearson con un coeficiente de correlacion
negativa igual a -0,441 y con un Nivel de significancia Sig. =0,001, dando a
conocer que existio relacion negativa entre las variables; se infirid que en
los estudios antes mencionados existid relacion significativa entre las
variables. Tales efectos fueron respaldados por Maslach y colaboradores
quienes sostienen que esta dimension simboliza el constituyente
interpersonal; representa conductas y sentimientos nocivos hacia la

persona a la que se brinda la atencion, las personas con esta condicién
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pierden el sentido del idealismo y se tornan susceptible, aunque en primera
instancia existe distanciamiento emocional y cognitivo hacia el paciente con
el fin de protegerlo, pero luego se puede tornar como un trato
deshumanizado (37).

En relacion a los resultados del objetivo especifico tres, el cual fue
determinar la relacion entre la dimension realizacion personal y satisfaccion
laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa —
2024, se obtuvo un p valor = 0,088 con un coeficiente de correlacién poco
positiva 0,215; similares resultados se encontraron en la investigacion (23)
donde se aprecié el analisis estadistico mediante la r de Pearson un
coeficiente de correlacién positiva igual a 0,289 y con un Nivel de
significancia Sig. =0,067, dando a conocer que existié una relacion positiva
entre ambas variables, asi mismo se aprecié en la investigacion (24) el r de
Pearson con un coeficiente de correlacion positiva igual a 0,479 y con un
Nivel de significancia Sig. =0,001, dando a conocer que existid relacion
positiva entre ambas variables; tales resultados fueron avalados por
Abraham Maslow quien afirma que la autorrealizacion es una exigencia
elemental de todo ser humano, la cual promueve el comportamiento de
cada uno y una vez que se ha realizado experimentara bienestar,

satisfaccion, plenitud, felicidad e incrementara su autoestima (39).

74



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero: De acuerdo con el objetivo general se obtuvo un p valor = 0,000
y un coeficiente r de Pearson negativa muy alta de -0,717, se llego a la
conclusion que existid relacion negativa significativa muy alta entre el
sindrome de burnout y satisfaccion laboral del profesional de enfermeria

del Hospital Regional de Pucallpa, 2024.

Segundo: De acuerdo con el objetivo especifico uno se obtuvo un p valor
= 0,000 y un coeficiente r de Pearson negativa muy alta -0,763, se concluyo
gue existid relacion negativa significativa muy alta entre la dimensién
cansancio emocional de la variable sindrome de burnout y la variable
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa, 2024.

Tercero: De acuerdo con el objetivo especifico dos se obtuvo un p valor =
0,000 y un coeficiente r de Pearson negativa muy alta -0,760, se concluyo
gue existid relacion negativa significativa muy alta entre la dimensién
despersonalizacion de la variable sindrome de burnout y la variable
satisfaccion laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa, 2024.

Cuarto: De acuerdo con el objetivo especifico tres se obtuvo un p valor =
0,088 y coeficiente r de Pearson positiva poca correlacion 0,215, se
concluyo que no existio relacion significativa entre la dimension realizacion

personal de la variable sindrome de burnout y la variable satisfaccion
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laboral del profesional de enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa,
2024.

Recomendaciones

Primero: Se recomienda al Médico Cirujano Angel Bernabé Arteaga Aybar,
director ejecutivo del Hospital Regional de Pucallpa, crear e implementar
politicas institucionales relacionadas a salud mental con la finalidad de
diagnosticar y tratar de forma oportuna a los profesionales de enfermeria

que cursen con niveles elevados de estrés laboral.

Segundo: Se recomienda a los profesionales de enfermeria a aceptar que
el estrés es parte de la vida cotidiana y que deben de aprender a manejarlo
realizando actividades sencillas como el instaurar prioridades, rememorar
los logros, pedir ayuda a las personas mas cercanas, realizar actividades

recreativas y ejercicios.

Tercero: Se recomienda al Psicologo Victor Guillermo Palomino de la Cruz,
coordinador de Salud Mental, realizar capacitaciones en temas
relacionados al manejo de la despersonalizacion, como ensefarles a
aplicar los anclajes sensoriales cada vez que se sientan desconectados con
la realidad, técnicas de respiracion, ademas de, terapia psicoldgica a los

enfermeros que lo requieran.

Cuarto: Serecomienda a la Licenciada en Enfermeria Yolanda Malqui Loja,
jefa del departamento de enfermeria, y al Contador Publico Colegiado
Marco Antonio Rengifo Del Aguila, jefe de la Unidad de Personal, brindar
oportunidades laborares segun las competencias del enfermero con la
finalidad de buscar el desarrollo profesional para fortalecer el aprendizaje y

confianza.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral del profesional de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa, 2024.

Responsables: Luciana Saravia Perea y Greisy Fuentes Davila.

PROBLEMA

PROBLEMA
GENERAL

éCudl  es la
relacion entre el

Sindrome de
Burnout y
Satisfaccion

laboral del

profesional  de
Enfermeria  del
Hospital Regional
de Pucallpa,
20247

OBJETIVOS

OBJETIVO
GENERAL

Determinar la
relacion entre el

Sindrome de
Burnout y
Satisfaccion

laboral del

profesional  de
Enfermeria  del
Hospital Regional
de Pucallpa,
2024.

Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral del profesional de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa, 2024.

HIPOTESIS

HIPOTESIS
GENERAL

Se encuentra
relacién entre el
Sindrome de
Burnouty la
Satisfaccion
laboral del
profesional de
Enfermeria del
Hospital Regional
de Pucallpa,
2024.

VARIABLES E INDICADORES
VARIABLE INDEPENDIENTE: Sindrome de Burnout

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es una respuesta
inadecuada al
estrés laboral
crénico constituido
por actitudes vy
sentimientos

negativos hacia las

personas con las
que se labora vy
hacia el propio rol
profesional, asi
como por la
vivencia de
encontrarse

agotado (3).

DEFINICION
OPERACIONAL

Se medird
mediante el
cuestionario
Maslach Burnout
Inventory
adaptado, el cual
comprende 22
items tipo escala
de Likert con
siete alternativas
de respuesta.

DIMENSIONES

Cansancio
emocional

Despersonalizaci
on

INDICADORES
Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado.

Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y me cansa.
Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.
Me siento frustrado/a en mi trabajo.

Creo que trabajo demasiado.

Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

Me he vuelto mas insensible con los pacientes desde que ejerzo la profesion de enfermeria.

Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.
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ITEMS

13
14
16

20

NIVELES O
RANGO

Alto
27a54

Medio
19a 26

Bajo
0a18

Alto
10a 30

Medio



No me preocupa realmente lo que le ocurra a alguno de mis pacientes. 15
Bajo
Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas. 22 0as
Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes. 4
Realizacion Alto
personal Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes. 7 402356
Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes y Medio
familiares. 9 34239
Me siento con mucha energia en mi trabajo. .
12 Bajo
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con los pacientes y familiares. 0a33
17
Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes.
18
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
19
En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.
21
VARIABLE DEPENDIENTE: Satisfaccion laboral
PROBLEMAS OBIETIVOS HIPOTESIS DEFINICION DEFINICION NIVELES O
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS f
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS RANGO
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éCudl  es la
relacion entre la

dimension
agotamiento
emocional y
satisfaccion
laboral del

profesional  de
enfermeria  del
Hospital Regional
de Pucallpa,
2024?

éCudl  es la
relacion entre la
dimension
despersonalizaci
6n vy satisfaccion
laboral del
profesional  de
enfermeria  del
Hospital Regional
de Pucallpa,
20247

éCudl  es la
relacién entre la

dimension
realizacion
personal y
satisfaccion
laboral del

profesional  de
enfermeria  del
Hospital Regional
de Pucallpa,
20247

Determinar la
relacion entre la

dimension
agotamiento
emocional y
satisfaccion
laboral del

profesional  de
enfermeria  del
Hospital Regional
de Pucallpa,
2024.

Determinar

la relacién entre
la dimension
despersonalizaci
6n vy satisfaccion
laboral del
profesional  de
enfermeria  del
Hospital Regional
de Pucallpa,
2024.

Determinar la
relacién entre la

dimensién
realizacion
personal y
satisfaccion
laboral del

profesional  de
enfermeria  del
Hospital

Regional, 2024.

Existe relacion
entre la
dimensién
cansancio
emocional y
satisfaccion
laboral del
profesional de
enfermeria del
Hospital Regional
de Pucallpa,
2024.

Existe

relacién entre la
dimension
despersonalizaci
6n y satisfaccion
laboral del
profesional de
enfermeria del
Hospital Regional
de Pucallpa,
2024.

Existe relacion
entre la
dimensién
realizacion
personal y
satisfaccion
laboral del
profesional de
enfermeria del
Hospital Regional
de Pucallpa,
2024.

Apreciacion del
trabajador
manifestada en
emociones sobre su
relacion con el
trabajo (4).

Se medird
mediante La
escala SL — SPC
adaptado, el cual
comprende 36
items tipo escala
de Likert con
cinco alternativas
de respuesta.

Condiciones
fisicas y/o
materiales

Beneficios
laborales y/o
remunerativos

Politicas
administrativas

Relaciones
sociales

La distribucion fisica del ambiente de trabajo facilita la realizacién de mis labores.
El ambiente donde trabajo es confortable.

La comodidad que me ofrece el ambiente de trabajo es inigualable.

En el ambiente fisico donde me ubico, trabajo cémodamente.

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

Mi sueldo es muy bajo en relacion a la labor que realizo.
Me siento mal con lo que hago.
Siento que el sueldo que tengo es bastante aceptable.

Felizmente mi trabajo me permite cubrir mis expectativas econdmicas.

Siento que recibo de parte de la institucion mal trato.

La sensacion que tengo de mi trabajo es que me estan explotando.
Me disgusta mi horario.

El horario de trabajo me resulta incémodo.

No te reconocen el esfuerzo si trabajas mas de las horas reglamentarias.

El ambiente creado por mis compafieros es el ideal para desempefiar mis funciones.
Me agrada trabajar con mis compafieros.
Prefiero tomar distancia con las personas con las que trabajo.

La solidaridad es una virtud caracteristica en nuestro grupo de trabajo.
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13

21

28

32

14

22

15

17

23

33

16

24

Alta satisfaccion
168 a mas

Parcial
satisfaccion
149 - 167

Regular
satisfaccion
112 - 148

Parcial
insatisfaccion
93-111

Alta
insatisfaccion
0-92



Desarrollo
personal

Desempeifio de
tareas

Relacién con la
autoridad

Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera de ser.
Mi trabajo permite desarrollarme personalmente.

Disfruto de cada labor que realizo en mi trabajo.

Me siento feliz por los resultados que logro en mi trabajo.

Mi trabajo me hace sentir realizado.

Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo(a).

La tarea que realizo es tan valiosa como cualquier otra.

Me siento realmente Util con la labor que realizo.

Las tareas que realizo las percibo como algo sin importancia.
Mi trabajo me aburre.

Me gusta el trabajo que realizo.

Me siento complacido con la actividad que realizo.

Mi (s) jefe (s) es (son) comprensivo (s).

Es grata la disposicion de mi jefe cuando les pido alguna consulta sobre mi trabajo.

Llevarse bien con el jefe beneficia la calidad del trabajo.
La relacion que tengo con mis superiores es cordial.
No me siento a gusto con mi (s) jefe (s).

Mi (s) jefe (s) valora (n) el esfuerzo que hago en mi trabajo.
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TIPO DE

INVESTIGACION:

Bésica

ENFOQUE:
Cuantitativo

DISENO:
No experimental

NIVEL:
Correlacional

Poblacién,
conformada por
76 profesionales
de enfermeria
que laboran en
dreas criticas del
Hospital Regional
de Pucallpa,
2024.

Muestra,
conformada por
64 profesionales
de enfermeria.
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacién de Variables
Sindrome de burnout y satisfaccion laboral del profesional de enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa, 2024.

_ Definicion Tipo de Escala de _ _ Fuente de
Variable ; : _ Dimensiones L
operacional variable medicion verificacion

Para su medicion
se empled el
cuestionario

Maslach Burnout

Inventory Cansancio emocional
. o Profesional de
Sindrome de adaptado, o _ Despersonalizaciéon ]
Burnout . Cualitativa Nominal L enfermeria que
comprendido  por Realizacion personal

i , labora en areas
22 items  tipo
. criticas del
escala de Likert
Hospital Regional

con siete

. de Pucallpa
alternativas de
respuesta.

Para su medicion

Satisfaccion emples  la  Cualitativa Nominal e Condiciones fisicas  y/o

laboral materiales

escala SL — SPC
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adaptado,
comprendido  por
36 items tipo

escala de Likert

con cinco
alternativas de
respuesta.
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Beneficios laborales y/o
remunerativos

Politicas administrativas
Relaciones sociales
Desarrollo personal
Desempefio de tareas

Relaciéon con la autoridad



Anexo 3: Instrumentos de medicién

AUTONOMA DE ICA

U N I VE RS I D A D
&

—— DE ICA

Se recomienda considerar lo siguiente:

El cuestionario es anénimo y confidencial, se enfatiza en responder de manera

honesta tomando en cuenta los ultimos seis meses de trabajo.

Instrucciones:

e De los datos generales, responda su edad y marque con una X en el
paréntesis.
¢ Del cuestionario, marque con una X en la casilla que usted considera su

respuesta.
DATOS GENERALES:

N° de cuestionario

Edad:

Sexo: Masculino (), Femenino ()

Area de trabajo: Emergencia general (), UCI (), UCIN (), SOP (),

Observacién de emergencia (), Emergencia pediatrica ()

P Dnp =

5. Tiempo que trabaja en area critica: 6 meses a 3afios (),de 3a 6

afios (), de 6a 9 afios (), mas de 10 afios ()

Instrumento 1: Maslach Burnout Inventory adaptado.

Una
Pocas Unavez Pocas Todos
vez al Pocas
N° Nunca veces ala Veces a los
. ~ mes 0 veces p
ltems al ano semana la dias
menos al mes
semana

Me siento

emocionalmente

agotado/a por mi

trabajo.

Me siento cansado al
2 final de la jornada de

trabajo.
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10

11

12

13

14

15

16

Cuando me levanto
por la mafiana y me
enfrento a otra
jornada de trabajo
me siento fatigado.
Tengo facilidad para
comprender como se
sienten mis
pacientes.

Creo que estoy
tratando a algunos
pacientes como si
fueran objetos
impersonales.
Siento que trabajar
todo el dia con
pacientes supone un
gran esfuerzo y me
cansa.

Creo que trato con
mucha eficacia los
problemas de mis
pacientes.

Siento que mi trabajo
me esta
desgastando. Me
siento quemado por
mi trabajo.

Creo que con mi
trabajo estoy
influyendo

positivamente en la
vida de mis pacientes
y familiares.

Me he vuelto mas
insensible con los
pacientes desde que
ejerzo la profesién de
enfermeria.

Pienso que este
trabajo me esta
endureciendo
emocionalmente.

Me siento con mucha
energia en mi
trabajo.

Me siento frustrado/a
en mi trabajo.

Creo que trabajo
demasiado.

No me preocupa
realmente lo que le
ocurra a alguno de
mis pacientes.

Trabajar
directamente con
pacientes me

produce estrés.
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Siento que puedo
crear con facilidad un
17 clima agradable con
los pacientes vy
familiares.
Me siento motivado
después de trabajar

18 en contacto con
pacientes.
Creo que consigo
19 mu_chas cosas
valiosas en este
trabajo.

Me siento acabado

oo €N mi trabajo, <_':1I

limite de mis
posibilidades.

En mi trabajo trato
los problemas

21 :
emocionalmente con

mucha calma.

Creo que los
pacientes me culpan
de algunos de sus
problemas.

Fuente: Modificado por Saravia y Fuentes, validado por Maris Rafaela Gomez
Alejos (2024). Tomado de Retuertos y Rivas (2023) quienes emplearon el
instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson 1986.
(30)

22
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AUTONOMA DE ICA

Se recomienda considerar lo siguiente:

El cuestionario es anénimo y confidencial, se enfatiza en responder de manera

honesta tomando en cuenta los ultimos seis meses de trabajo.

Instrucciones:

e Del cuestionario, marque con una X en la casilla que usted considera su

respuesta.

Instrumento 2: Escala de Satisfaccion laboral SL — SPC adaptado.

Totalmente En Totalmente
N° De acuerdo Indeciso en
. de acuerdo desacuerdo
ltems desacuerdo

.5 4 3 2 1

1 La

distribucion

fisica del

ambiente de

trabajo

facilita la

realizacion

de mis

labores.

2 Mi sueldo es
muy bajo en
relaciéon a la
labor que
realizo.

3 El ambiente
creado por
mis
compareros
es el ideal
para
desempeniar
mis
funciones.

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

5 La tarea que
realizo es tan
valiosa como
cualquier
otra.
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10

11

12

13

14

15

Mi (s) jefe (s)
es (son)
comprensivo
().

Me  siento
mal con lo

gue hago.

Siento  que

recibo de
parte de la
institucion
mal trato.

Me agrada
trabajar con
mis
comparieros.
Mi  trabajo
permite
desarrollarm
e
personalmen
te.

Me siento
realmente
atil con la
labor que
realizo.

Es grata la
disposicion
de mi jefe
cuando les
pido alguna

consulta
sobre mi
trabajo.

El ambiente
donde

trabajo es
confortable.

Siento que el
sueldo que
tengo es
bastante
aceptable.
La sensacion
gue tengo de
mi trabajo es

que me
estan
explotando.
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Prefiero
tomar
distancia con
las personas
con las que
trabajo.

Me disgusta
mi horario.
Disfruto de
cada labor
que realizo
en mi
trabajo.

Las tareas
gue realizo
las percibo
como algo
sin
importancia.

Llevarse
bien con el
jefe beneficia
la calidad del
trabajo.

La
comodidad
que me
ofrece el
ambiente de
trabajo es
inigualable.

Felizmente
mi  trabajo
me permite
cubrir mis
expectativas
econdmicas.

El horario de
trabajo me
resulta
incomodo.
La
solidaridad
es una virtud
caracteristic
a en nuestro
grupo de
trabajo.

Me siento
feliz por los
resultados
que logré en
mi trabajo.
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Mi trabajo
me aburre.

La relacion
que tengo
con mis
superiores
es cordial.

En el
ambiente
fisico donde
me ubico,
trabajo
comodament
e.

Mi trabajo
me hace
sentir
realizado.

Me gusta el
trabajo que
realizo.

No me siento
a gusto con
mi (s) jefe

(s)-

Existen las
comodidade
S para un
buen

desempefio
de las
labores
diarias.

No te

reconocen el
esfuerzo si
trabajas mas
de las horas
reglamentari
as.

Haciendo mi
trabajo me
siento bien
conmigo
mismo(a).

Me siento
complacido
con la
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actividad que
realizo-

36  Mi(s) jefe (s)
valora (n) el
esfuerzo que
hago en mi
trabajo.

Fuente: Modificado por Saravia y Fuentes, validado por Maris Rafaela Gomez
Alejos (2024). Tomado de Retuertos y Rivas (2023) (30), quienes utilizaron el
instrumento de elaboracion y validacion de una Escala de Satisfaccion Laboral
SL — SPC para trabajadores de Lima metropolitana, de la autora Sonia Palma
Carillo (1999) (64).

Anexo 4: Ficha de validacién de instrumentos de medicién
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
.  DATOS GENERALES:

Titulo de la Investigacion: Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral del

profesional de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa, 2024.
Nombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Sernaque.

.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Evaluacién

Aspectos para Preguntas

Descripcion
evaluar CIATBIE NE por corregir

cumple

Las preguntas

estan elaboradas
1. Claridad .
usando un Cumple Ninguna

lenguaje apropiado

Las preguntas

estan expresadas

2. Objetividad )
en aspectos Cumple Ninguna

observables

Las preguntas
estan adecuadas
3. Conveniencia |al tema a ser Cumple Ninguna

investigado

Existe una
organizacion légica
4. Organizacion |y sintactica en el Cumple Ninguna

cuestionario

El cuestionario
comprende
5. Suficiencia todos los Cumple Ninguna

indicadores en
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cantidad y

calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario
es adecuado

para medir los
indicadores de

la investigacion

Cumple

Ninguna

7. Consistencia

Las preguntas
estan basadas
en aspectos
tedricos del
tema

investigado

Cumple

Ninguna

8. Coherencia

Existe relacion
entre
las

preguntas e

indicadores

Cumple

Ninguna

9. Estructura

La estructura del
cuestionario
responde a las
preguntas de la

investigacion

Cumple

Ninguna

10. Pertinencia

El cuestionario
es utily
oportuno para la

investigacion

Cumple

Ninguna

[Il.  OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos son aplicables.
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Apellidos y Nombres del validador: Madelaine Violeta Risco Sernaque
Grado académico: Magister - Metoddlogo de investigacion

DNI:09650484
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Anexo 5: Base de datos

SINDROME DE BURNOUT

11111111112 2 2
01 2 3 45 6 7 8 9 01 2

3316015053 3 6 011156 6 050

123456789

1336026160 0 6 05 016 5506 3

3556056550 05 05006 56 06 5

0306001000 0 6 0O 0OOOO0UO6G 6 000

1006235061 2 6 001 100 2 05@D0

1100001010 0 01 00 O1 16 010

1106016061 1 6 01 01 6 6 6 0 6 O

1306226061 0 6 01 0 0 6 6 6 0 6 3

120600606 0 0 6 0000 6 6 6 0 6 0

1216006061 1 6 0 0 0 0 6 6 6 0 6 O

1206115161 1 6 1 1 01 6 6 6 0 6 4

2516055561 1 6 00 0 3 6 6 6 0 6 4

3416006565 5 5 13 2 2555154

040600506 0 0O 6 0O OOO 6 6 6 0 6 O

4526016360 1 0155 2556 16 0

5540054056 05 006 556 6 350

3316145461 15 0500 2 56 1 41

110600606 0 0 6 01 01 6 6 6 0 6 O

0100000100 1 0O OO 1906 6 6 150

020501606 0 1 6 0 0O 0O1 6 6 6 0 6 O

13453456435 35 6 5 43 2 45 4 4

1345565643 45 46 45 45 3 2 4 2

1234343242 45 35 35 32 2 3 3 2

1345654645 6 456 5 4 35 45 35

1345353535 3 5 36 435 35 35 4

1532243563 6 4 6 45 46 4 6 4 6 4

1234345432 4 3 5 6 4 3 4 5 4 5 4 3

14244253535 3 6 5 46 45 4 3 3 3

14254252525 2 46 35253 253

2346453535 35 3 56 45 4 356 4

3243353535 6 565 4 3 2 2 45 3 4

1246425262 1 6 2 5 2 6 2 6 3 6 3 6

2345545343 4 3 5 45 4 3 5 6 46 4

02346352535 356 46 35 365 3 2

0214435352 4 35 6 45 3 4 3 45 3

0245435325 3536 353 435 35

0235146325 35352535 2313

PACIENTE/PREGU
NTA

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
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0124156424 6 4 3 5 2 3 45 3 2 46

2453424535 35 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3

13531253511 41351 4 45130

4613135133 2 3 556 4136 3 2 4

0206001010 0 6 0O OOO OO0 6 2 6 0

0116016150 1 1 01 0101016 O

1106016160 0 6 01 0 0 6 6 6 0 6 1

0206006065 06 1 06 06 6 6 06 0

1116056151 15 16 01555261

221602625015 046 0156 516 2

3106126161 16 1 2 116 6 6 1 6 1

33260261500 402016 5116 2

1336036360 151112 46 536 0

15176061160 1 6 1 1 2 1 2 6 6 06 1

352602535113 2111322 13@0

2226036651 1 4 2 2 004 45 16 1

2226026251 1511014 42 2 6 1

1171710120201 1 1 111111111

3106016061 0 6 016 16 6 6 1 01

100600606 0 0 6 0 0 6 0 6 6 6 16 0

4336016555 1111116 6 6 3 31

000600606 0 0O 6 0O OOO 6 6 6 0 6 O

1115016160 1 6 1 1 01 6 6 6 1 5 1

000600606 0 O6 0 OO OG6 6 6 0 6 0

0114004154 45 01 112 4 41 40

111601606 0 0 6 0 0 0 0O 6 6 6 0 6 O

2356456261 2 5 2 2 45 4 3 5 3 4 2

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
64
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SATISFACCION LABORAL

PACIEN
TE/PRE
GUNTA

1234567893

PR

F QN

(G20

(ol o

=N

w N

N

= W

1

© 00 N o o~ WD

W W W W NN DN DNDNDNDNDNDNMNDNMNDNDNEPEPEPPEPR P PR PR P PR
W N PO © 0N O Ol W NP O O 0N O O D W N P O

4234551144
4245545354
2145541335
4345533155
3344545445
2434544155
3135531355
2324553345
4235552245
3135534123
3332234322
5544555544
3323441334
5334541245
4244555245
2234552255
2124442233
2555525255
4545553454
3345545444
4354342423
3443213212
4342412342
4342424212
3232121313
3133123133
4343213421
3212123231
4323431421
2321312313
3424142342
4324242132
3421313122

N P AR, MO DA PFEPEPDNOWEE OO0 OO0 o0 o o000 D™= o1 oo oo oo 0o o3

N W NN PFP NDMDNMNDNPEFPRPDNMNDNDWPMMODNDP OO BEDNDMDBAEDNWOODP™MWOODND W™ MO o N
P A WO DNPFEP B™~MEFPDNOWEFERPPFPPB™MODNMPA WA WWP>PWOWODNMWWOPRFPEWPSAEPD OO W~
P NN B WODNDNDNWEPEDNDNDWW>P OO WO WPEFE Wo ow wwoaDNhD>DND ook Ww e
W w w s R WP DNOWOPEE, OO, D>, SR PEPDNOOOEREE RO PO

N P A D P WODNDNEPEFERPDNMNDNDWDP™AMDdOIODWWWE™M~A®SMBPODNDMOWPE OSSP OaONDN [0
W W W N W W W NDNDNWWWEFE Mo o owo b oo owo b wwao k= oo oo a0 N ~N
N P N P N B DN W EFE NMNDNMNDND WO o w oo o1 w o0 D o o 011 1 1 01 O b~ @
W W A P WON WNWEFEP W WDNWSEDNDWPEREOOPRF >MPFP OO >MOWWPEREOO>P>OPRFE P P

N D NN P MDD PFP O BMADNMNPEPEP WOOOOSMMDdOODDS~A WP OWWO>POOa MO0 oo wl oON
W W A P WN W W WNWWNDEBEDNDOWPEEBEBEDNDOIODWW W W WDND WO olw

N AN WO BB BB DNMNDNDOWDEDNWWOGOOWOOWWPOOOa>»>2DdDowbdD S oaoDbdDoaow|i NN
P N AN OO DNDNDAMPPFPDNMNPEPEDNMNDMMOOOWELE O™ WED™MMWOOWEOW>D™PFP P P

W L NP O W R, WWww NP M@ OO D™SPFP BM~ADNDOO DM WO OO0 0101 W AN
N W A P WO P WONPFEPDNMNDNDNPEDNDOO OO~ Oa-~M™~MDD O b~ oo oo o o b~ b (210N}
P A P WP WP, A~AOOPSADDEDNNPEP OWWOOODNDONDNDPREPEOOW®WPRPEPEPO®OWDPEPRP

W N W N WP W WEFE, WONPFP WMo o b~ oo oo b~ woDNwwww o o o >~ o o ~N N
N P P W A, WO, P OODNDEDNPEP BN OPSE PP WOOWWWWO MO0 oaDmN b~ b N
P W W N WP, WODNMNDNDNDEEDNMNOODNDOO MO0 0w DN OO0 o1 o010 O O N
wWw AP WEFEL NP OFEPDNMNDEDNOWOOO M~ O oo WS o1 oo oo o0 OO o w
N N W A WO, W FL, P EAADNMNDNEOEDNPEPPEREP OO PBADNPE OOOWWP™WPEAOWPEPEP OFPRF

A RPN DA B DA P ODNDNEPWWWEAEDNDNDOIIODBEDNWWWWWWODNDWOOAODN WW N W
N W W OO0 N P Wk, P AN DNDNWOONWDNWWWEPRWERWWWDNWP>AEDNMNDNDO® w w
A P P OO0 W W E WONDNEDNWO OO~ O o b~ B~ Pk om0~ 0o 00 0 A 01 O W
wWw w w o kFrr MO NP MANPE MO OO0 D PE OO OO O DS g1 w
A P O WO P PEPLP P NMNDNEPDNPAEOOAODNOWOPSDSEPRAPRPRP PO OOWOOLODNOWPSEDNPD® o W
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34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

4232132132
3213213131
5423131321
4323132143
4321321321
3232242312
3214231342
5333135412
4544434445
4134447535
4335545555
4343553554
4242441145
4243441144
3432551134
4344442155
4333542244
3135533335
3342341144
3344421455
4344441144
4433444444
5255554155
4455555155
3334451155
4444542455
4445544445
5544542455
3333431233
3444544455
4244451144

o o1 w o1 oot o ook~ MBS DM O S~ OGS DM O O OO W WWOWDNW®WPER

g r W AR OO BRWRAWW®WNMDDMOADDAEOTOROERNMNNDAARPRNDO®
g r W O A OO PR OO RWW®WNDR-D2MWSRMDBERAENEDRSDRNDW®WERERN-ANIPRPR
N R W ORAR N ANDRDRNPE OSSNSO OONREND®ONND®AN
P P W N RANMNPRPRRP®OOARRPRPE®PREPRPRREERERERERNOG®RRWWWNRNNWWNRNN
N P W R AP ®O®ANPRANDNW®WRNRBRAMAEDNOTDGTDEAANNNMNDERERNN P ®
N R NN OO RN ®NRFPFDMNDWW®RNROONNNADASOAOBNOIWWWwWwN WwwN
Ao w o gw s oA ®wWAADROONDMREAADNOOGO@OANRPRNN®WR P W
O FPr W A MNP NMNOORADMRPRPEPAWERROAORN®ERERDN.TTON®WR R N
O W N A BXMNDROOOAODNRPRDIBEWWNMNIER ®®WAOADDNGAON WP ®OWRND AR
B ww A AN ®WEFEFADMNNNDNOWN®WWWSROADEDESDNMRPRNDWNERPRADNDO®
N AN R AWWERADNMDAERDN®WRAMDDMRERAAEDN®D®OWANDRENDNPRER®ONAADN
N R WO N WO R, AR RPNMANDPEPOORAEDNOGOO-RNIEPRPWW®NWR W
A A W AN WOORADIMAMRAMAERAEDNOAOGRNDMNEWNNREDNEWRERNMNNDEPR PR ®PR

o oo b b b o o b~ DS DdMDdMPE MOAOFRP PMMOOPSS O PO OFR WD DL

N P WUl WE P OFPDMEREREEREDNNNOOERERER®WWERDDSMDIENNDDEDNEDNDDN R
O h WO DMOOOODMDMDIDNEDNRDAEDNRDMSDLMNOUWOOD™RRRERNONNRRPR®
OB W WA WD OBMDWSAEWOWDRDMEDMNOODMOD®OOWNODSEDNSN®R
oo w oD OO DDDNWADNROOOOOOOO®ORENRER®ONNDDNDRE W
oo w oD MDD NOOADNROGOOOOOOONOTDADMND®ANAEOON
P R WU UW R OO ANR R R ONRRRROORNDDNNNWNIERERR O
Bwowwhwwohs DN ®WWWWDASDDDDNODMDD®ODAEPRPND®®OONSN
WA W WA RPDMRPRAENENNMNDNNDOGEDRDNOWDRROOOR®OMSMNDAEDNDN
N Or OO MDA DNDNWOOSRNOGREOOOOODMOOTN®MSENDAEDNDNSN

g o ~ o0 a0 b~ b 01O~ 0B~ MO S~ DB OO0 S~ OO B~MDBDDPEPDNODNMNMDD
A A A DA DM W A OO A WWPSO0OWWOWEO>PSWPEEDNDNPAEO®WPE W

Anexo 6: Cartas de consentimiento
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UNIVERSIDAD

)y AUTONOMA

Reaohucion N 045 202

UNEDUACD

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, FUENTES DAVILA, Greisy Elizabeth identificada con cdigo N° 0073696641 y SARAVIA PEREA,
Amy Saravia identificada con codigo N° 0070787689 ambas del Programa Académico de Enfermeria,
quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “SINDROME DE BURNOUT Y SATISFACCION
LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA 2024”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 11 de Noviembre del 2024

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
® www.autonomadeica.edu.pe
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Anexo 7: Evidencia fotografica
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UCI

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVO
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud

15. TESISFINAL_FUENTES_SARAVIA.docx

Bl GRUPO-R_SOLO-REPORTE
& GRUPO-R_SOLO-REPORTE

® Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trroid:-3117:420821607 109 Paginas
Fecha de entrega 23,032 Palabras
14 ene 2025, 12:44 p.m. GMT-5
110,826 Caracteres
Fecha de descarga
14 ene 2025, 12:50 p.m. GMT-5
Nombre de archivo
15. TESISFINAL FUENTES SARAVIA docx
Tamadio de archive
72MB
?"—.l turnitin  Pigna ot 13- Fomada Identificador de |2 entrega trrcoid==3117:4 20821607
F’] turnitin  Pigne 20f 13- Descripcsn general de inegridad Idernificador de 13 entrega trrcoid==3117:420821607

12% Similitud general

B total combinado de todas las coincidencias, induidas las fuentes superpuestas, para ca

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

* Caincidencias menores (menas de 15 palabray)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3% Publicadionss
7% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alerta de integridad para revisién
Loz algocitmes de nuestro sistemna analizan un documents en profundidad para
F Texto oculto buszar que de una entrega normal. Si
13 caracteres sospechoses en N.° de pginas advertimos algo extrafio, ka martamaos como una alerta para gue pueda revisario.

El texto &s shterado para mezclarse con el fondo blanco del documenta Una O alerta no o un Indicader de peoblemas. Sin embarg,
recomendamos que preste atencién y La revise.
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ﬂ turnitin

Fagina Jof 113 - Destripcidn general de integridad

Fuentes principales

1% @ FuentesdeInternet
3% W Publicaciones
7% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con & mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega Las fusntes superpuestas no s& mostrardn,

& -

repositorio.unac.edu.pe

repositorio.unu.edu.pe

@ e

repositorio.upsc.edu.pe

& -

repositorio.utea.edu.pe

Q@

repaositorio.upsjb.edu.pe

@ o

repositorio.autonomadeica.edu.pe

©Q o

repositorio.ucv.edu.pe

@

repositorio.unsa.edu.pe

€@ oo

Karen Lorena Ordofiez Sisalima, Rodolfo Maisés Espinosa-Tigre. "Relacion entre L..

@ -

repasitorio.undac.edu.pe

7 turnitin

Pagina Jof 113 - Descripodn general de Integridad

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Ientificader de la entrega trreaid =31 17420821607

identificador de la entrega tricokd=31 17420821607
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?"-J turnitin  Pigna sof 112 Descripadn general ce integridad

@ e

repaositorio.uwiener.edu.pe
@ e
wWww.repositori deica.edu.pe

@ oo

Duran, Carmela Rodrig “Clima Org

Trabajos

entr
Universidadﬁ?emmas on 2021-04-29

© e
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-06-23

€ oo

Marcos, Fiorella Sthefany Valladolid

° Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2021-06-14

@ -

repositorio.utelesup.edu.pe

- Y

Universidad %esar Vallejo on 2016-06-02

.

Oscar Alexander Gutiérrez-Lesmes, Nelly johana Loboa-Rodriguez, Javier Martine...

Q@

repositorio.unheval.edu.pe

iR Trabajos
entregados
uncedu on 2024-05-15

o ‘l’ub-y.:’o

ent s
Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-20

rmm

repositorio.upla.edu.pe

ﬂ turnitin  Pigiua2of 113 Cescripadn general de Integridsd

ional y Nivel De

iedad Estado Rasgo y Estres en Tecnicos...

i6n Laboral ...

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trrcokd:==31 17420821607

Identificador de la entrega trreakd—31 17420821607
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