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Resumen

El presente estudio tiene por objetivo determinar si existe relacion significativa entre
sindrome de Burnout y satisfaccion laboral, asi mismo, de manera especifica,
determinar si existe relacion entre las dimensiones de sindrome de Burnout
(agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal) y la satisfaccidén
laboral en el personal de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de los hospitales de
Lima metropolitana. La investigacién es de tipo correlacional, compete a un disefio de
investigacion no experimental, transaccional o transversal.

Los resultados mostraron que si existe una relacion inversa y altamente significativa
entre el sindrome de Burnout y satisfaccion laboral (rho=-.641**, p=.000), también en
el factor de agotamiento emocional y satisfaccion laboral (rho= -.640**, p=.000), En
relacion al factor despersonalizacion y satisfaccion laboral se encontré una correlacion
inversa y baja pero altamente significativa (rho= -,363**, p=.000). Sin embargo, no se
encontré relacion significativa entre realizacion personal en el trabajo y satisfaccion
laboral (rho=.040, p=.700),

Palabras clave: Sindrome de burnout, satisfaccion laboral, agotamiento emocional,

despersonalizacion, realizacion personal.



Abstract

The objective of this study is to determine if there is a significant relationship between
Burnout syndrome and job satisfaction, likewise, specifically, to determine if there is a
relationship between the dimensions of Burnout syndrome (emotional exhaustion,
depersonalization and personal fulfillment) and job satisfaction in the personnel of the
Intensive Care Unit (ICU) of the hospitals of metropolitan Lima. The research is
correlational, competing a non-experimental, transactional or cross-sectional research
design.

The results show that there is indeed an inverse and significant relationship between
the burnout syndrome and job satisfaction (rho = -.641 **, p = .000), also in the factor
of emotional exhaustion and job satisfaction (rho = -. 640 **, p =.000), In relation to the
depersonalization factor and job satisfaction, an inverse and low but significantly
significant correlation was found (rho = -, 363 **, p = .000). However, no significant
relationship was found between personal fulfillment at work and job satisfaction (rho =
.040, p =.700),

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

depersonalization, personal fulfillment.



1. Introduccion

Actualmente se viven constantes cambios y procesos que se desarrollan de manera
acelerada. Dicho evento es producto, segun Trejo (2016), de la globalizacion, la
interdependencia econdmica y el avance de la tecnologia, inevitablemente todo esto
esta estrechamente relacionado con el mundo laboral. Es por ello que Lopez, Ojeda 'y
Rios (2017) mencionan que, a causa de demandas sociales o transformaciones
socioculturales, es necesario brindar mayor relevancia al capital humano, ya que las
nuevas exigencias del trabajo, el desajuste entre los requisitos del puesto y las
posibilidades de rendimiento de cada sujeto estan generando cansancio mental y fisico
superior al que se puede resistir normalmente.

Dentro de este contexto, debido a las exigencias y sobrecargas laborales, y
probables problemas interpersonales, muchos profesionales pueden sentir frustracion,
agotamiento y un alto nivel de tension emocional (Navarro, Lopez, Héliz y Real, 2018).
Por lo que hablar de factores psicosociales es inminente, ya que abarca caracteristicas
de las condiciones de trabajo y su organizacién que pueden afectar la salud fisica y
emocional del trabajador en situaciones en las que experimentan estrés laboral
(Carrillo et al., 2018)

Los objetivos principales de las organizaciones, segun Segredo (2016), es
satisfacer las necesidades y exigencias del hombre en sociedad en base a la calidad
de servicios brindada por las organizaciones, y esta no es una excepcion en el rubro
de la salud, debido a que el profesional de salud es vulnerable a presentar un desgaste

emocional; y en su actuar, las escasas posibilidades de capacitacion debido al sistema



de turnos y la escasez de personal tiene como consecuencia fatiga y desmoralizacion
(Browning, 2019).

Asimismo, cabe sefalar que todo trabajo repercute sobre la salud, seguridad fisica
y seguridad mental (Islas, R., Téllez C. y Gonzalez A., 2015). Como lo confirma la
Organizacién Mundial de la Salud (2010), el entorno laboral contiene tanto peligros
fisicos como psicosociales. Sin embargo, dicha division se perfila como artificial,
puesto que mente y cuerpo son uno, y si uno se ve afectado el otro factor también.

En este sentido, Nenonen et al. (2014) realizaron investigaciones en base a
resultados de 175 paises con la finalidad de presentar estimaciones globales sobre
accidentes laborales. En dicha investigacion demostraron que anualmente ocurren 2,3
millones de muertes en todos los paises por razones atribuidas al trabajo. La mayor
carga proviene de las enfermedades relacionadas con el trabajo, que representan 2
millones de muertes y el resto se debe a lesiones ocupacionales. A nivel mundial, las
enfermedades cardiovasculares relacionadas con el trabajo y el cancer fueron las
principales enfermedades, seguidas de las lesiones profesionales y las enfermedades
infecciosas en el trabajo.

Dichas cifras indican que el costo humano y econdmico de estas estadisticas es
incalculable y continGan aun con una frecuencia alarmante. Por ello, Workplace Safety
and Health Institute (2017) indica que, en el continente americano por cada 100.000
habitantes, 23 101 pertenecen a las cifras de mortalidad relacionada con el trabajo.
Esto quiere decir que alrededor de la cuarta parte de la poblacion fallece por problemas

relacionados al trabajo.



El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT, 2011) de Espafia
realizé una encuesta de condiciones de trabajo donde demostr6 que los riesgos
psicosociales en el trabajo fueron una de las principales causas de enfermedades y de
accidentes laborales. Los riesgos psicosociales acaparan mas del 30% de los
accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo y un 17% de las bajas laborales
estan vinculadas a estas patologias (Mansilla, 2012). Ademas, pueden asociarse con
los accidentes de manera directa o indirecta. En referencia a esto, la OMS (2010)
menciona que cuando los empleados carecen de influencia sobre las condiciones
peligrosas del espacio de trabajo, carecen del control necesario para abatir las
amenazas a su vida o a su integridad fisica. Por lo tanto, la falta de control puede
contribuir directamente a un dafo. Por otra parte, las influencias indirectas pueden ser
igualmente dafinas. Los trabajadores que enfrentan riesgos psicosociales pueden
presentar los siguientes sintomas: Problemas de suefio, automedicacion, consumo de
bebidas en exceso, sintomas depresivos, sintomas ansiosos, irritabilidad, nerviosismo,
intolerancia, sentimientos de injusticia e inequidad. (Arana, Lopez y Barraza, 2017)

Asi mismo, el estrés laboral es el riesgo psicosocial mas prevalente en los
profesionales, en especial personal sanitario (Maticorena, Beas, Andaguada y Mayta,
2016) ademas en el Pera el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE,
2014), mediante una investigacion, demostrd que el 15% de la poblacion estudiada
presenta estrés laboral moderado. Por lo tanto, evoca un problema significativo, puesto
gue si el estrés es prolongado, cronico y sostenido y no existen estrategias que
permitan combatir el riesgo, eventualmente surge el denominado “sindrome de

burnout” (Monsalve et al., 2018;Marin, 2017; Torre et al., 2019), Padecer de este



sindrome tiene repercusiones graves ya que afecta areas como la salud fisica y
mental, ademas de aspectos laborales generando disminucion de la satisfaccion, el
desempeiio laboral y calidad asistencial en el personal de salud (Monsalve et al., 2018;
Maticorena Quevedo et al., 2016)

La OMS (2019) reconocio el Sindrome de Burnout como enfermedad, mencionando
gue este afecta al 10% de la poblaciéon mundial. En especifico Wold Economic Férum
(2019) a través de una encuesta a 7500 empleados descubrié que los paises que mas
experimentan sindrome de Burnout son: Reino Unido (57%), Estados Unidos (50%),
Espafia (37%), Alemania (30%) y Francia (30%). Ademas, segun datos
proporcionados por la European Agency for Safety and Health at Work (2019) muestra
gue un 28% de los trabajadores de la salud padecen de estrés laboral, siendo causante
del 50% de bajas laborales.

Por otra parte, de acuerdo con la OMS (2017) en América latina, el pais que registra
mas casos de estrés laboral es México, de hecho, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS, 2018) registra que el 75% de los mexicanos padece de fatiga por causa
del estrés laboral.

Esta problematica no es ajena a ningun territorio, a tal efecto que en Peru los niveles
de estrés se han incrementado considerablemente, esto a causa del incremento de la
rutina acelerada, por lo que en el afio 2012 se promulgoé la Ley de Seguridad y Salud
Laboral y dos afios después se emitid su reglamento correspondiente (Diario El
Peruano, 2017), sin embargo, su énfasis en los riesgos psicosociales como el estrés
laboral es escasa, dando mayor relevancia a los riesgos fisicos y biolégicos. Asi

también un estudio realizado en Pera estimo que la prevalencia de sindrome Burnout



es de un 2,7% aproximadamente (Cotrina & Panez, 2019; Maticorena Quevedo et al.,
2016), sin embargo el 97% de los profesionales muestran riesgo a padecer este
sindrome (Gomes, Martinez y Salgado, 2019).

El sindrome de burnout es un desorden psicolégico, desarrollado por la
manifestacion cronica del estrés laboral dentro de un contexto personal e
interpersonal, que afecta a profesionales cuya principal caracteristica es el contacto
directo con personas, en su mayoria personal de salud; los cuales padecen falta de
energia y agotamiento emocional ademas de comportamiento frio y deshumanizado y
por ultimo alude a la falta de realizacion personal y satisfaccion en el trabajo. (Maslach,
2009; Albendin et al., 2016; Monsalve Reyes et al., 2018; Segura et al., 2016).

Las circunstancias que dan pie a este sindrome son numerosas, sin embargo, esta
investigacion toma considerable importancia a la satisfaccion laboral ya que uno de los
factores mas relevantes asociados y que desembocan el sindrome de Burnout
(Broncano, 2015 y Maslach, 2009).

La satisfaccion laboral es el grado de disfrute que evidencian los empleados en una
organizacion, involucrando actitudes positivas 0 negativas hacia sus puestos de
trabajo. Asimismo, la satisfaccion laboral en los trabajadores se asocia con niveles de
retencion y rotacion. Es por ello que, dicha variable también es un indicador de
bienestar y calidad de la vida laboral, ya que su consecuencia se relaciona con el
aumento de la calidad asistencial de los servicios que prestan y la satisfaccion de los
usuarios (Muya, M., Katsuyama, K., Ozaki, F., & Aoyama, H., 2017; Kim, B. et al, 2018;
Carrillo-Garcia, C., Martinez-Roche, M., Gomez-Garcia, C. y Meseguer-de-Pedro,

M.,2015).
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Segun Vermeir et al (2018) la satisfaccion en el personal de salud de la Unidad de
Cuidados Intensivo se ve afectada por las condiciones laborales, los cuales los hacen
vulnerables al agotamiento.

En los ultimos afios se han realizado diversas investigaciones sobre la relacion entre
el burnout y la satisfaccion laboral en poblaciones variadas, siendo los mas
representativos en el campo de la salud (médicos, enfermeras, acompafantes
terapéuticos, etc.) A nivel mundial se registran diversas investigaciones (Figueiredo,
Grau y Gil, 2012; Caravaca, Carrion y Pastor, 2018; Cetinkaya, Akbulut, Nursima,
Olzem y Mervegul, 2017; Soto, Barrios y Molina, 2017) muchas niegan y otras avalan
gue existe asociacion entre ambos constructos como lo es el caso del pais de Grecia
donde un estudio realizado a personal de cuidados intensivos (UCI), los cuales
presentaban alta satisfaccion laboral con un registro de 80,8% en médicos y 63,4% en
enfermeras. con respecto a burnout se observo en 32,8% de los participantes del
estudio, evidenciando correlacion inversa medianamente significativa (Ntantana et al.,
2017).

En América latina un estudio en Chile demostrd que existe una correlacion negativa
estadisticamente significativa entre las variables sindrome de Burnout y satisfaccion
laboral. Ademas, los resultados indican que el 52.6% presenta satisfaccion laboral y el
90.5% de las personas participantes tienen riesgo de burnout, siendo la sub dimension
de realizacion personal con mas altos niveles (Gomes, Vasquez, Marinez y Salgado,
2019).

En Perq, existen investigaciones focalizados en estos temas, los cuales tratan de

encontrar la relacién que existe entre ambas variables, por ejemplo: Un estudio en el
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Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo
demostré que existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout y la satisfaccion
laboral ya que de los profesionales que presentaban una alta insatisfaccion laboral
(10.9%), también presenta un alto nivel de Sindrome de Burnout (8.7% ) indicando que
a mayor sindrome, mayor serd la insatisfaccion laboral (Pérez y Taype, 2017; Arias y
Mufioz del Carpio Toia, 2016; Boada, 2019; Broncano, 2015; Diaz Ruiz, 2013; Ore y
Serpa, 2018)

Como se menciond, en la actualidad en el mundo se encuentran diferentes
bibliografias en relacion a las variables de investigacion, sin embargo, en Ameérica
latina se han realizado escasas investigaciones referente a esta poblacion en
especifico, y Perd no es la excepcion siendo limitadas las investigaciones, que
expliquen y describan el estado en el que se encuentra, el personal que labora en el
area de cuidados intensivos (UCI). Es asi que este estudio permitira entender mejor la
relacion que precisa con el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral.

Es necesario evaluar y considerar los aspectos de bienestar y salud laboral, dentro
del trabajo ya que, la calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y mental que
se acarrea, tiene repercusiones en el desempefio del profesional (Manrique, 2017).
Ademas, se debe tomar mayor consideracién a el personal de unidad de cuidados
intensivos ya que es mas vulnerable a sufrir, problemas fisicos y mentales ya que son
mas propensos a sufrir de estrés laboral u otro tipo de enfermedades debido a la
elevada presion por parte de la organizacion, lidiar con las intrincadas relaciones
interpersonales dentro del area laboral y la demanda de atencion tanto a los pacientes

como los familiares, por lo que llegan a requerir de mayor exigencia emocional y fisica
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(Lima et al., 2017). Por lo que Torre et al. (2019) mencionan que los trabajadores de
cuidados intensivos corren un mayor riesgo de desarrollar el sindrome de burnout.

Existen diversas teorias que buscan explicar el Sindrome de Burnout como: el
Modelo de Pines (1993) que sefiala que este sindrome arriba cuando la persona pone
la busqueda del sentido existencial en el trabajo y fracasa en el trayecto. Es decir que
le brindan sentido a su existencia por medio de tareas laborales humanitarias siendo
afectados aquellos sujetos con alta motivacién y altas expectativas, ya que un
colaborador con baja motivacién puede experimentar estrés, depresion o fatiga, pero
no llega a desarrollar este sindrome. Asi también esta Modelo de autoeficacia de
Cherniss (1993) el cual menciona que el logro de metas aumenta la eficacia del sujeto.
Sin embargo, si el sujeto no obtiene el éxito esperado, este lleva al fracaso psicologico;
es decir, a una disminucién de la autoeficacia percibida y, por ultimo, al desarrollo del
Burnout. Otro modelo es el de Modelo de Gil-Monte y Peir6 (1997) quienes mencionan
gue este padecimiento es una respuesta al estrés laboral el cual surge como
consecuencia de un proceso de revalorizacién cuando la forma de afrontamiento a la
situacion amenazante es inadecuada.

No obstante, esta investigacion se basa en el Modelo tridimensional del burnout de
Maslach, cuyo autor definio al sindrome de Burnout como un estado de estrés cronico
donde el que lo padece posee; altos niveles de agotamiento emocional,
despersonalizacion y bajos niveles de eficacia personal optando por sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja, y hacia el propio rol como
profesional (Maslach, 2003). Ademas, expone que este sindrome esta caracterizado

por tres dimensiones entendiéndolas de las siguientes formas: El agotamiento
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emocional que hace referencia al sobre esfuerzo fisico y sobre todo emocional,
producto de las continuas interacciones que el profesional debe tener con pacientes o
clientes. Seguidamente esta la despersonalizacién, el cual es caracterizado por las
actitudes frias, cinicas y distantes a personas a quienes ofrecen sus servicios.
Finalmente se encuentra reducida la realizaciébn personal, teniendo un deficiente
autoconcepto y pérdida de confianza en su desarrollo profesional (Mashlash y
Jackson, 1981).

Los modelos tedricos de satisfaccion laboral son diversos, como La teoria de la
jerarquia de necesidades de Maslow (1943), el cual indica que existe satisfaccion
cuando las necesidades del individuo se alcanzan por medio del trabajo y del ambiente
donde se desarrolla, estas necesidades estan jerarquizadas en 5 (Fisiologicas, de
seguridad, sociales, de estima y de autorrealizacion). También esta la teoria de la
Discrepancia de Locke (1976) quien parte del planteamiento de que la Satisfaccion
Laboral esta en funcion de los valores laborales mas importantes para la persona que
pueden ser obtenidos a través del propio trabajo desempefiando alguna funcion.

Sin embargo, esta investigacion se baso en la teoria de higiene motivacional de
Herzberg (1968) quien menciona que la satisfaccion laboral estd asociada a dos
factores que influyen en la misma. Los factores que generan satisfaccion son
denominados factores motivacionales y son intrinsecos a la labor estos pueden ser:
crecimiento, avance, logros, etc. Por otro lado, los factores fuentes de insatisfaccion
se catalogan como factores de higiene los cuales son extrinsecos, es decir se enfocan
en un contexto donde ciertos aspectos del trabajo pueden desmotivar al colaborador,

por ejemplo: politicas de la empresa, condiciones laborales, remuneracion, etc. De
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acuerdo a este fundamento, Palma (2005) conceptualizé a satisfaccion laboral, como
“la predisposicion frente al trabajo, basada en creencias y valores positivos, los cuales
fueron generados por la rutina laboral’. Ademas Palma (2005) establecié 27
indicadores agrupados en 4 dimensiones, con el objetivo de medir satisfaccion del
trabajador; en principio, esta “Significacion de tareas” que hace referencia a la actitud
gue el trabajador tiene a su labor y la manera en como desempefia sus funciones como
sentido de esfuerzo y realizacion. Condiciones de trabajo, hace referencia a la
valoracion que el colaborador hace en funcion de normativas que regulan la actividad.
Otro punto es el Reconocimiento personal y/o social, el cual es un indicativo valorativo
de la percepcion que el colaborador tiene en funcidn al reconocimiento que percibe de
sus compafieros como el que se brinda asi mismo con respecto a sus logros y
desempeiio en su centro de trabajo o personas asociadas le brindan. Finalmente, esta
el beneficio economico, aludiendo a la ganancia remunerativa que recibe y como lo
percibe (Palma, 2005).

El objetivo principal de esta investigacion es determinar si existe relacion
significativa entre sindrome de Burnout y satisfaccion laboral, asi mismo, de manera
especifica, determinar si existe relacion significativa entre las dimensiones de
sindrome de Burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal) y la satisfaccion laboral en el personal de Unidad de Cuidados Intensivos

(UCI) de los hospitales de Lima metropolitana.
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2. Materiales y métodos

2.1. Disefio, tipo de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental ya que no se manipuld las
variables, asi mismo es de tipo cuantitativo y de alcance descriptivo correlacional ya
gue la investigacion tiene como propésito medir el grado de relacién que existe entre
las dos variables. Por otro lado, se trata de un estudio de corte transversal, ya que la
recoleccion de datos se dio en un Unico momento (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010).

2.2. Participantes

La muestra del presente estudio comprende a un total de 94 participantes, que
radican en Lima metropolitana. Las caracteristicas definidas son: Participantes que
sean profesionales de la salud que se desempefien en areas de mayor desgaste
emocional, como el area de UCI, ya que dichos trabajadores estan sujetos a mayores
niveles de estrés durante su actividad laboral. (Martinellia, Frattolillob & Sansonea,
2019).

Asi mismo, los participantes fueron seleccionados a través de un muestreo no
probabilistico, lo que significa que no todos los individuos de la poblacién tuvieron la
misma probabilidad de ser elegidos, sino que fueron seleccionados por conveniencia
puesto que se escogieron de acuerdo a las necesidades del estudio. Este proceso se
realiz6 por redes o bola de nieve, de acuerdo a esto, Rabolini (2009) indica que
consiste en localizar a la poblacién segun caracteristicas determinadas, y se aplica a
poblaciones poco accesibles, las cuales se contactan a través de recomendaciones,

redes sociales de amistades, hasta conseguir una muestra suficiente.
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Los criterios para incluir a los participantes en el estudio es que sean profesionales
de la salud, que se encuentren trabajando en el area de UCI excluyendo profesionales
a otras areas ajenas a las de salud, también a trabajadores de &reas distintas a UCI
(Médicos, enfermeras, y técnicos), asi también no se tomara en consideracién a
trabajadores que no deseen colaborar con la investigacion.

2.3. Instrumentos

Maslach Burnout Inventario - MBI

Es un instrumento de mayor uso que pretende medir la presencia de estrés laboral
o sindrome de quemado en el trabajo. Fue creado por Maslach y Jackson (1968) cuyos
datos de coeficiente interna oscilan entre 0.75 a 0.90. Fue validado y adaptado al
castellano por Gil-Monte y Peir6 (1999) en una muestra multi ocupacional con un indice
de fiabilidad de 0.79. Ademas, Llaja, Sarria y Garcia (2007) realizaron la adaptacion
del Instrumento en Peru, indagaron las propiedades psicométricas del inventario en
dos grupos y 42 submuestras: salud y no salud. Los resultados, Con respecto a la
confiabilidad en el coeficiente alfa de Cronbach, obtuvieron cifras similares entre las
submuestras y la muestra total. La poblacion de salud obtuvo los siguientes resultados
en las dimensiones: .80 para el cansancio emocional, .56 para la despersonalizacion
y .72 para la realizacién personal, y la poblacion no salud: .80 para el cansancio
emocional, .64 para la despersonalizacién y .70 para la realizacidén persona.

Respecto a la validez, el andlisis factorial indicé que el cansancio emocional ha
tenido mayor varianza 39.97%, mientras que la despersonalizacion 37.59% vy la
realizacion personal 34.90 %, o sea, alcanzaron menos de 40% de la varianza, pero,

aun asi, superan el minimo porcentaje para asumir la dimensionalidad.
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La escala esta conformada por 27 items, divididos en 3 dimensiones: Agotamiento
emocional (1;2;3;6;8;13:14;16;20); Despersonalizacion (5;10;11;15;22) y Realizacion
personal en el trabajo (4;7;9;12;17;18;19;21). La valoraciébn de estos items se
desarrolla con la técnica de Likert, con una puntuacién de cero a seis, mediante las
siguientes alternativas de: Nunca (0); pocas veces al afio o menos (1), una vez al mes
0 menos, (2), Algunas veces al mes (3), una vez a la semana (4); Una vez al mes o
menos; Pocas veces a la semana (5). Para la interpretacion de manera general los
resultados son sumados obteniendo puntajes que oscilan entre 0 y 135.

Escala de satisfaccion laboral SL-SPC

Dicho instrumento fue elaborado y validado en Perd por Palma (2005), en
trabajadores de Lima Metropolitana, mediante el método de consistencia interna,
obteniéndose una correlacion de 0.68 (Alfa de Cronbach) y de 0.81 (Split Half de
Guttman), los cuales indican una alta consistencia interna de los datos, por lo que se
puede considerar que el instrumento es confiable. Asimismo, respecto a la validez de
la escala, Palma (2005) evaluo la viabilidad del andlisis factorial sobre la base de la
medida de adecuacion Kaiser-Meyer (0.852), el test de esfericidad de Barlett
(10161.49) y el nivel de significacidon (p<0.05), obteniendo resultados que confirman la
validez del instrumento. Con respecto a la confiabilidad, Moreno J. y Moreno N. (2017)
realizaron una evaluacién para determinar la confiabilidad del instrumento, mediante
el método de consistencia interna de Alfa de Cronbach, los resultados indicaron que el
valor del coeficiente de Alfa de Cronbach es 0.864, superior al valor minimo aceptable
de 0.70. Esto significa que el instrumento empleado tiene un alto grado de confiabilidad

para los 27 items pertenecientes al cuestionario de Satisfaccion Laboral.
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El presente instrumento cuenta 22 items fraccionados en con 4 dimensiones, los
cuales son: “Significacion de la tarea” cuyos indicadores son 8 (1;2;3;4;5;6;7;8);
“Condiciones de trabajo”, que cuenta con 9 indicadores (9;10;11;12;13;14;15;16;17)
seguidamente esta la dimension de “Reconocimiento personal y/o social”, con 5
indicadores (18;19;20;21;22). Finalmente “Beneficios econdmicos”, que posee 5
indicadores (23;24;25;26;27). Este instrumento permite evaluar el grado de
satisfaccion laboral para cada item, asi mismo la escala se desarrolla con la técnica
de Likert mediante las siguientes alternativas: totalmente de acuerdo (TA), de acuerdo
(A), ni de acuerdo ni en desacuerdo (I), en desacuerdo (D), y total desacuerdo (TD).
Con respecto a la calificacion, este instrumento posee items positivos
(1;2;3;4;5;6;7;8;9:10;12;13;15;16;17,25;27; Donde los valores son TD=5; D4, 1=3; T=2;
TA=1) como items negativos (11;14;18;19;20;21;22;23;24;26; Cuyos valores son
TD=1; D=2; I1=3; T=4; TA=5). Logrando en total un puntaje que oscila entre 27 y 135
puntos (Donde un puntaje menor o igual a 74= insatisfaccion laboral; 75 a 88 = parcial
insatisfaccion; 89 a 102 = regular satisfaccién laboral; 103 a 116 es una parcial
satisfaccion laboral; mayor o igual a 117 = alta satisfaccion laboral). Su ambito de
aplicacion es en adultos de 18 afios en adelante, tanto varones como mujeres; y puede
aplicarse de manera individual o colectiva. El tiempo promedio de aplicacion es de 20
minutos aproximadamente.

2.4.Datos sociodemograficos

Para la recoleccion de datos sociodemograficos se hara uso de seis preguntas tanto

abiertas como dicotdbmicas, que estan relacionados a caracteristicas basicas del sujeto
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(Edad, sexo y estado civil) y en referencia a su vida laboral (centro de labores,
profesion y afios de servicio).

2.5.Proceso de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se obtendrd a través del muestreo no
probabilistico, por bola de nieve, Ozten y Manterola (2017) refiere que este tipo de
muestreo permite elegir una poblacién con rasgos caracteristicos, limitando la muestra.
por lo que todos los participantes son trabajadores del area de la unidad de cuidados
intensivos (UCI). Para proceder con la aplicacién de los instrumentos se solicitara el
permiso a las autoridades de los centros de salud.

2.6.Analisis estadistico

Una vez recolectada la informacion se transferira a la matriz de datos al procesador
estadistico SPSS version 24 para su respectivo analisis, posteriormente, los
resultados obtenidos seran ordenados en tablas, cuya interpretacion permitiran

evaluar y verificar los objetivos e hipotesis planteadas.
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3. Resultados

1.1. Analisis descriptivo

Tabla 1

Niveles de sindrome de burnout en el personal de Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) de los hospitales de Lima metropolitana

_ . Bajo Medio Alto
Dimension
n % n % n %
Agotamiento emocional 10 10.6% 66 70.2% 18 19.1%
Realizacién personal 79 84.0% 15 16.0% 0 0%
Despersonalizacion 0 0% 22 23.4% 72 76.6%
Global - - 78 83% 16 17%

En la tabla 1 se aprecia que a nivel global el 83% de la muestra aplicada posee
un nivel moderado de Sindrome de burnout. Concerniente a las dimensiones, el
70.2% de los participantes presentan un nivel moderado o medio de agotamiento
emocional; Respecto a la dimension de Realizacion personal, se distingue que el
84% de los encuestados se encuentran en un nivel bajo; Finalmente, se aprecia que
en la dimension de despersonalizacion el 76.6% del personal encuestado obtuvo

un nivel alto y un 23.4% un nivel medio.

Tabla 2

Niveles de satisfaccion laboral en el personal de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
de los hospitales de Lima metropolitana

Dimensién Alta Parcial Regular Parcial Alta
Insatisfacci® Insatisfacci®6  Satisfaccion  Satisfacciéon  Satisfaccion
n n
n % n % n % n % n %
Satisfaccion - - 5 5.3% 58 61.7% 28 29.8 3 3.2%
laboral %
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Segun la tabla 2, se observa que la mayoria del personal de salud obtienen un
nivel de satisfaccion regular, representado por el 61.7% del total. Mientras que una

minoria, representada por el 3.2%, obtiene un nivel alto en esta dimensién.

Tabla 3
Niveles de Sindrome de burnout segun el género
Género
Femenino Masculino
- n - -
Bajo
% 0,0% 0,0%
_ n 58 20
Sindrome de Burnout Medio
% 61,7% 21,3%
n 14 2
Alto
% 14,9% 2,1%

En la tabla 3 se puede apreciar que el 61,7% de los participantes de género
femenino ocupan un nivel medio de sindrome de burnout, entre tanto solo el 21,3%
de los participantes de género masculino poseen este rango. Tomando en cuenta
los altos niveles de burnout el 14,9% son mujeres y so6lo una reducida cantidad de

2,1% son varones.

Tabla 4

Niveles de Sindrome de burnout segun profesion

Profesion

Enfermero Técnico en enfermeria  Médico

n - - -
Bajo
% 0,0% 0,0% 0,0%
Sindrome de Burnout
. n 48 17 13
Medio
% 51,1% 18.1% 13,8%
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n 10 4 2
% 10,6% 4.3% 2,1%

Alto

Con respecto a la tabla 4, podemos apreciar que en todas las profesiones existen
notables nimeros elevados con respecto al nivel medio, obteniendo un 51.1% en

los enfermeros; 18.1% en los técnicos de enfermeria y un 13.8% en el personal

médico.
Tabla 5
Niveles de Satisfaccion laboral segun el género
Género
Femenino Masculino
n - -
Alta Insatisfaccion
% 0,0% 0,0%
_ _ _ n 5 0
Parcial Insatisfaccion
Satisfaccion % 5,3% 0,0%
laboral n 43 15
Regular satisfaccion
% 45,7% 16,0%
_ . _ n 21 7
Parcial satisfaccion
% 22,3% 7,4%
_ _ n 3 0
Alta satisfaccion
% 3,2% 0,0%

En la tabla 5 se puede apreciar que el 45.7% de la poblacion femenina obtienen
un nivel de satisfaccion regular, mientras que una minoria, representada por el
3.2%, obtiene un nivel alto en esta dimensién. De la misma manera, la poblacién
masculina representada por su mayoria con un 16%, alcanza un nivel de

satisfaccion regular. Y en minoria con un 7.4% perciben parcial satisfaccion.
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Tabla 6
Niveles de Satisfaccion laboral segun el profesion

Profesion
Enfermer Técnico en Médic
0 enfermeria o]
- e n - - -
Alta Insatisfaccion
% 0,0% 0,0% 0,0%
Parcial n 4 1 0
Insatisfaccion % 4,3% 1,1% 0,0%
Regular n 35 13 10
Satisfaccion satisfaccion o5 37,29 13,8% 10,6%
laboral . . . n 16 v 5
Parcial satisfaccion
% 17,0% 7,4% 5,3%
_ _ n 3 0 0
Alta satisfaccion
% 3,2% 0,0% 0,0%

Con respecto a los niveles de satisfaccion laboral en relacion con la profesion,
la tabla 6 nos muestra que el 37,2% de los profesionales de enfermeria poseen
regular satisfaccion y solo un 3,2% disfrutan de una alta satisfaccion laboral. Los
técnicos en enfermeria, en su mayoria con un 13,8% disponen de una regular
satisfaccion; acaeciendo lo mismo en el personal médico, ya que gran parte de los
encuestados posee parcial satisfaccion con un 10,6%.

1.2. Resultados inferenciales

Con el propdsito de realizar los analisis comparativos y contrastar las hipotesis
planteadas, se ha procedido a realizar, la prueba de bondad de ajuste para precisar
si las variables presentan una distribucion normal. En ese sentido se presentan los

resultados de Kolmogorov-Smirnov (K-S).
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Tabla 7
Prueba de bondad de ajuste a la curva normal para variables de estudio

Instrumentos Variables Media  D.E. K-S p
15
Global 28.03 11.370 3 .000
: : A2
Sindrome de Agotamiento emocional 28.79 7.928 0 .002
burnout Despersonalizacién 12.22 5.374 '133 .000
Realizacion pe_rsonal en el 3702 5.786 A7 000
trabajo 6
Satisfaccion 99.34 8927 .10 015
laboral 4

Tal y como se observa en la tabla 7, el analisis de normalidad de las variables no
presentan una distribucion de datos que se ajuste a la curva normal tanto en las
dimensiones de Sindrome de burnout: Agotamiento emocional (K-S=.120, p<.002),
Despersonalizacion (K-S=.133, p<.000), Realizacion personal en el trabajo (K-
S=.176, p<.000), asi como en la variable de Satisfaccion laboral (K-S=.104, p=.015).

Dado que los valores de significancia son menores a 0.05 se rechaza la hipétesis

nula. Por tanto, para los analisis estadisticos subsiguientes correspondie
empleara el analisis estadistico no paramétrico de Rho de Spearman.

Tabla 8

Coeficiente de correlacion entre sindrome de burnout y satisfaccion laboral

ntes se

Satisfaccion Laboral
Sindrome de Burnout

rho p
Global -,641** .000
Agotamiento emocional -,640** .000
Despersonalizacion -,363** .000
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Realizacion personal en el trabajo .040 .700

La tabla 8 muestra la relacion entre sindrome de Burnout y satisfaccion laboral,
donde el resultado del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es de -,641
indicando que existe una buena correlacién inversa ya que es negativa, indicando que
cuanto mayor es el nivel de sindrome de burnout, menor es la satisfaccién laboral,
ademas, el p valor de .000 (p<0.05) indica que es una correlacion significativa. Con
respecto a la dimension de Agotamiento emocional y satisfaccion laboral existe una
buena correlacion inversa (rho= -,640) significativa ya que el p valor es .000; En
relacion a Despersonalizacion y satisfaccion personal existe una baja correlacion
inversa (rho=-,363) significativa con un p valor de .000. Finalmente la dimension de
Realizacion personal y satisfaccion laboral poseen muy baja correlacion (rho= -,363)
con p valor de .700 (p>0.05), dando a entender que en este caso la hipotesis nula es
la correcta.

4. Discusion

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar si
existe relacion significativa entre Sindrome de burnout y Satisfaccion laboral en
personal de la unidad de cuidados intensivos (UCI).

En respuesta a la hipotesis general, se evidencia una correlacién inversa y
moderada entre sindrome de burnout y satisfaccion laboral (rho= -,641**, p <.005)
es decir, que a mayor agotamiento mental, emocional y fisico menor sera el grado
de conformidad del colaborador con respecto a su trabajo. Estos resultados son

congruentes con lo hallado por Soto, Barrios y Molina (2017) y Vasquez, Gomez,
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Martines y Salgado (2019) quienes demostraron en sus investigaciones que existe
una correlacion negativa y significativa entre la satisfaccion laboral y el sindrome de
burnout. En contraste con lo anterior, Bosquet (2008) afirma que en la mayoria de
casos el empleado estad expuesto de manera continua a altos niveles de estrés,
carga de trabajo excesiva, lo que genera un progresivo agotamiento fisico y mental
gue desencadena la disminucion del placer y satisfaccion en el trabajo. Desde la
perspectiva de la psicologia, investigaciones y hallazgos revelan y concuerdan que
el sindrome de burnout acaudilla a baja productividad y baja efectividad en el
trabajo, que se asocia con un decremento en la satisfaccion laboral y un bajo
compromiso hacia el trabajo y hacia la organizacion (Maslach, 2003)

Asi también se descubrio una buena correlacion, inversa y altamente significativa
entre la dimensién de agotamiento emocional y satisfaccion laboral (rho= -,640**
p=.000). Dicho resultado indica que a mayor agotamiento emocional menor
satisfaccion laboral, por lo que se acepta la hipotesis. Referente a esto, Baeriswyl,
Krause y Schwaninger (2016) sefialan que el agotamiento emocional y la
satisfaccion laboral, han demostrado ser determinantes importantes del desempefio
en general del trabajador, por lo tanto, a pesar de intentar mantener los estandares
de desempefio, esto conduce a un gran gasto de energia emocional, que finalmente
concluye en insatisfaccion laboral. Asimismo, Fuente, Suleiman y Pradas (2019)
refieren que la relacién entre el agotamiento emocional y el nivel de satisfaccion
laboral se basa en la sensacion de desbordamiento emocional que experimentan

los profesionales de salud en relacién a su trabajo y a las relaciones laborales que
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se establecen en la organizacion, teniendo como resultado una disminucion de su
satisfaccion laboral.

En relacién a la segunda hipétesis especifica, se encontré una correlacidon
inversa y baja entre despersonalizacién y satisfaccion laboral (rho= -,363**
p<.0.05); por consiguiente, a mayor estado positivo y reconfortante en el trabajador,
menor actitud de frialdad y distanciamiento. Corroborando estos resultados, Yslado
et.al (2019) realizaron una investigacion a profesionales de la salud, demostrando
gue existia una correlacion inversa entre despersonalizacién y satisfaccion laboral.
Esto llega a ser preocupante ya que, segun Portero y Vaquero (2015) las personas
con alto nivel de Sindrome de Burnout, usualmente presentan un cambio negativo
de actitudes que conlleva a un distanciamiento de las necesidades de los otros
individuos, evidencian también conductas negativas hacia su trabajo, debido a que
sus relaciones interpersonales se encuentran alteradas. Siendo asi, que de acuerdo
al tipo de atencion que brinde el colaborador la presencia del Burnout se hace mas
notoria. Segun Vasquez, GOmez, Martinez y Salgado (2019) el personal de salud
de cuidados intensivos al atender pacientes agudos, se encuentran altamente
saturados de trabajo, con una elevada cantidad de ingresos y mayor nimero de
rotacion de camas, lo que explicaria que los servicios que presentan alta carga
laboral con respecto a la atencién y los procedimientos de alta complejidad
desarrollan mas actitudes de despersonalizacion y menos satisfaccion laboral.

Respecto a la dimensién de Realizacion personal y satisfaccion laboral no existe
correlacién significativa (rho= -,040) ya que p valor .700 (p>0.05), cediendo el paso

a la hipétesis nula, por lo que no existe correlacidon entre la sensacion de plenitud
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de ser una persona autbnoma, independiente y capaz de afrontar nuevos retos y
satisfaccion laboral que experimente. Esto indica que los profesionales de la salud
pueden sentirse satisfechos pero no obtienen los resultados esperados, ya que
estos son fluctuantes, por lo que la satisfaccion personal depende de otros factores.
De acuerdo a lo mencionado D"Angelo (2004) refiere que la realizacion personal se
vincula con las elecciones fundamentales de la persona, que implican el asumir, en
su praxis social las direcciones de su vida que forman parte de su proyecto vital.
Asimismo, Roman-Reyes, Padron-Innamorato y Ramirez-Garcia (2012) vinculan al
trabajo con la satisfaccion laboral, indicandolo como caracteristica Unica del ser
humano que lo distingue de otras, cuya finalidad es el mantenimiento de vida. De
este modo el trabajo lleva en si un rol particular del hombre con la sociedad, el cual
determina su caracteristica interior y constituye en cierto sentido su misma
naturaleza.

Respecto a ello, Vasquez, GOmez, Martinez, y Salgado (2019), mencionan que
las personas caracterizadas por cansancio laboral pierden energia y presentan
actitudes negativas que generan un distanciamiento de las necesidades de otros,
este tipo de personas percibe una falta de realizacion profesional, percibe su trabajo
y vida de forma negativa, teniendo manifestaciones depresivas, autoestima baja y
descenso de productividad.

Actualmente la situacion mundial demanda un exhaustivo trabajo del personal de
salud, por ello, el Ministerio de Salud (2020) sefiala que dicha labor implica el temor
a la contaminacion, incertidumbre por limitaciones del sistema de salud, entre otras

condiciones que conllevan a altos niveles de estrés. Todo ello afecta de manera
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directa a la salud fisica y mental de personal sanitario ocasionando sentimientos
como el miedo, pena, frustracion, culpa, soledad y problemas relacionados con el
suefio, apetito, agotamiento, ansiedad, depresion, desmotivacion y desesperanza,
condiciones que perjudican gravemente la realizacién de labores relacionadas al
cuidado de la salud de las personas.

En el analisis comparativo de las variables del sindrome de burnout y satisfaccion
laboral con la informacion sociodemografica, se obtuvo resultados significativos con
respecto al género y a la profesion que ejerce. De acuerdo a los resultados del
presente estudio los profesionales de enfermeria obtuvieron un porcentaje mas
elevado en comparacion con el resto de las carreras (18,1% técnicos de enfermeria
y 13,8% en médicos) siendo asi que 51,1% alcanza niveles de sindrome de burnout
a grado medio. En referencia a lo anterior, Arce, Masgo y Vasquez (2006) realizaron
una investigacion denominada “Sindrome de Burnout en profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen” donde dedujeron que el personal de enfermeria que labora en UCI tienen
una mayor predisposicion a desarrollar este sindrome; ya que los enfermeros tienen
una elevada carga laboral, lo que requiere un mayor esfuerzo fisico y mental. Por
otro lado con respecto a satisfaccion laboral la mayoria de los profesionales solo
obtiene un grado regular de satisfaccion en en trabajo (37,2% en enfermeros; 13,8%
en técnicos de enfermeria y 10,6% en médicos) y solo los profesionales de
enfermeria con un 3,2% obtuvieron un nivel alto de satisfaccion; Estos bajos
porcentajes son probablemente a consecuencia de los niveles de burnout que

padecen, segun Hara & Burke (2019) esto debido a falta de libertad para elegir el
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método de trabajo, falta de reconocimiento, la responsabilidad en la tarea,
disminucion de utilizacion de sus capacidades, fallas en las posibilidades de
promocion, poca atencion a sus sugerencias por la variedad de tareas que deben
realizar, etc.

Finalmente, en cuanto a la relaciébn que existe entre las variables y el factor
género, El 61,7% de los profesionales del género femenino padecen de sindrome
de burnout en nivel medio siendo una cantidad elevada a comparacion del género
opuesto (21,3%). Referente a esto Albieri, Salvagioni,Melanda y Mesas (2019)
mencionan que las féminas tienden a estar mas expuestas a niveles de estrés a
comparacion de los hombres debido a que muchas de las mujeres no solo dedican
tiempo al trabajo, sino también a tareas del hogar entre otras actividades que
pueden generar cansancio. Por otro lado, el personal de UCI obtiene en mayor
cantidad un grado regular de satisfaccion, siendo 45,7% del personal femenino y el
16% del personal masculino, dando a entender que las mujeres en su mayoria
disfrutan su labor. Locke (1976) menciona que las mujeres poseen una
voluntariedad innata a la hora de trabajar, lo que hace que las mismas disfruten
mejor el trabajo, siendo asi que Sloane y William (2016) concluyen que la
satisfaccion detectada en las mujeres no es resultante de la valoracion de los
atributos que ofrece el trabajo, lo que si ocurre en la mayoria de los varones, ya que

de manera innata ponen mas énfasis en el sueldo, beneficios, etc.
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5. Conclusion

De acuerdo a las hipétesis planteadas y los resultados obtenidos entre sindrome
de burnout y satisfaccion laboral en el personal de unidad de cuidados intensivos
(UCI) se concluye lo siguiente:

Referente al primer objetivo general, se encontré6 que existe una correlacion
inversa significativa entre sindrome de burnout y satisfaccion laboral (rho=-.641, p<
.05) en el personal de unidad de cuidados intensivos de Lima metropolitana. Lo que
nos indica que mientras mas agotamiento a nivel laboral padezca menor seré el
disfrute de su trabajo.

Con respecto al primer objetivo especifico, se concluye que existe una correlacion
inversa significativa (rho= -,640; p<0.05) entre Agotamiento emocional y satisfaccion
laboral. Es decir los colaboradores que sienten un desgaste emocional eminente
presentan un nivel bajo de satisfaccion laboral.

Del mismo modo, en el andlisis de correlacion de despersonalizacion y
satisfaccion laboral se evidencié un relacion inversa significativa (rho=-,363;
p<0.05). Por lo que, cuanto mas se percibe la despersonalizacion, menor es la
satisfaccion laboral.

Sin embargo, la realizacion personal no se asocia significativamente (rho= -,363;
p>0.05) con la variable de satisfaccion laboral, siendo asi que cada variable es
independiente y no se vinculan entre si.

Finalmente se llega a la conclusién que ambas variables estan estrechamente
relacionadas y que las condiciones sociodemograficas influyen en cierta medida.

Ademas el personal del area de salud esta altamente expuesto a niveles elevados
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de estrés en especial los que laboran en el area de cuidados intensivos ya que estén
en constante presion, generando agotamiento en los distintos aspectos de la vida

del colaborador lo que genera una disminucion de la satisfaccion del trabajador.

. Recomendaciones

Al culminar esta investigacion se han propuesto las siguientes sugerencias para
futuros estudios.

En los centros con personal de salud se recomienda contar con un plan de accién
en la gestion hospitalaria para controlar la alta prevalencia del sindrome de burnout.
Este plan debe considerar el incremento de la comunicacion entre los trabajadores
y los directivos, para identificar las areas que deben mejorar, planificar y realizar los
cambios organizativos necesarios conjuntamente. Estos cambios deben considerar
una mayor autonomia para los trabajadores junto con el aumento de la equidad en
la distribucion del trabajo y los recursos. Consideramos muy importante la formacion
en técnicas de autocontrol y gestion del estrés que refuercen el optimismo y la
autoestima.

Fortalecer la calidad profesional y de asistencia mediante la capacitacion y
actualizacion permanente, que funciona a su vez de estimulo para los mismos
profesionales.

Realizar estudios similares en otros servicios de clinicas y hospitales
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