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RESUMEN

La satisfaccion laboral juega un rol relevante en las organizaciones, cuanto
mayor sea la calidad de vida laboral se generard un impacto favorable,
obteniendo resultados positivos como: posicionamiento de marca empleadora,

incremento de productividad, asi como menor rotacion.

Entre los factores que impactan de manera negativa en la generacion de una
mayor satisfaccion laboral es la presencia del Sindrome de Burnout. Esta es una
enfermedad profesional que genera un desgaste extremo (mental, fisico y
emocional), al encontrarse expuesto a un estrés constante o insatisfaccion

laboral.

La investigacion presenta un enfoque no experimental, descriptiva -
correlacional, ya que busca encontrar la situacion actual y la relacion de la
variable Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en una muestra especifica.
Para ello, se requiri6 de una muestra no probabilistica por conveniencia

compuesta por 52 colaboradores.

Como métodos e instrumentos para medir el nivel de Sindrome de Burnout se
utilizé la encuesta y el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) de
Maslach y Jackson. Mientras que, para medir la variable de satisfaccion laboral

se aplico el cuestionario de satisfaccion laboral S20/S23 de Melia y Peiro.

Ademas, para la verificacion de las hipétesis planteadas se utilizé el coeficiente
de correlacion de Pearson, con el cual se logra tener una vision general y real de

ambas variables.

Finalmente, la investigacion valida y demuestra la hipotesis general planteada

existiendo una relacién inversa entre ambas variables.

14



ABSTRACT

Job satisfaction plays an important role in organizations, impacting on various
aspects and obtaining positive results such as lower staff turnover, employer
brand, increased productivity, better quality in customer service, among other

aspects.

Among the factors that negatively impact the generation of greater job satisfaction
is the presence of Burnout Syndrome. This is an occupational disease that
generates extreme exhaustion (mental, physical and emotional), being exposed

to constant stress or job dissatisfaction.

The research was based on a non-experimental approach, descriptive-
correlational, since it seeks to find the current situation and the relationship of
both variables Burnout Syndrome and Job Satisfaction in a specific sample. For
this, the participation of a non-probability sample for convenience made up of 52

workers was required.

As methods and instruments to measure the level of Burnout syndrome, the
survey and the questionnaire by Maslach and Jackson. Likewise, to measure the
variable of job satisfaction, the Melid and Peir6 S20 / S23 Job Satisfaction

guestionnaire.
In addition, for the verification of the hypotheses raised, the Pearson's correlation
coefficient, with which it is possible to have a general and real vision of both

variables.

Finally, the general hypothesis is validated and proves the existence a inverse

relation between burnout syndrome and job satisfaction.
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INTRODUCCION

El mundo laboral ha venido experimentado diversos cambios en nuestro contexto
sociocultural, esto conlleva a que organizaciones y personas aceleren su ritmo
de trabajo para lograr ser competitivas y exitosas en un mundo tan disruptivo,
sumado a la Emergencia Sanitaria, y el tenernos que adaptar a una “nueva

normalidad” como es el trabajo mixto.

La fuerza laboral a consecuencia de los cambios sufre desgaste profesional con
la finalidad de alcanzar el éxito y competitividad. Esto es conocido como el
Sindrome del Burnout, problema de salud mental y profesional, presentado
mayormente en profesionales de la salud a nivel mundial. Para minimizar el
impacto, las organizaciones deben gestionar adecuadamente su talento

humano.

Es por ello que, a consecuencia de la emergencia sanitaria a nivel mundial, este
tema ha cobrado mayor presencia y sobre todo el cuidado de la salud mental en
todos los profesionales. Siendo la satisfaccion laboral uno de los procesos
internos mas importantes a trabajar en una organizacién, a fin de lograr una

adecuada calidad de vida laboral.

Con el transcurrir de los afos, se elaboraron diversos estudios acerca de este
tema, sin embargo, son escasos los estudios de correlacion entre ambas
variables en profesionales de la salud. Por ello, es necesario generar nuevos

conocimientos a través del desarrollo de este estudio.

Mencionar que la investigacion es de gran importancia, ya que permitira conocer
la situacion real de los trabajadores, y adoptar medidas adecuadas para la
mejoria, que sera la mejor opcion para que las organizaciones eviten la fuga de

talentos y la alta rotacion.
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El interés en realizar esta investigacion tiene como problema general conocer
¢, Cudl es la relacion entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccién laboral de los
técnicos del &rea de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 20197?, la
cual surge al observar los excesivos turnos de trabajo que sobrepasaban las 150
horas mensuales que debe trabajar un personal de salud, y percibir el desgaste
fisico y mental. Asimismo, el objetivo general es determinar la relacion del
Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral de los técnicos del area de Toma

de Muestra de un Laboratorio Clinico.

Por otro lado, se presentaron limitaciones como el envio de los cuestionarios a
todos los trabajadores, a pesar de ello, se considera una investigacion viable,
puesto que se contaba con todos los recursos humanos, materiales y acceso a
los conocimientos. Es importante mencionar el apoyo de los trabajadores, puesto
que mostraron disposicion y tiempo al momento de recibir el cuestionario a pesar
de sus turnos extensos. La investigacion cuenta con cinco capitulos, los cuales

han sido distribuidos de la siguiente manera:

En el capitulo |, se abarca el marco teorico del estudio de investigacion. Mientras
que, en el siguiente capitulo se aborda la identificacion de hipotesis general y
especificas, determinando cada una de las variables con las definiciones

operacionales.

Por otro lado, en el capitulo Ill, se detalla el enfoque aplicado, definicién de
muestra, técnicas de recopilacion de informacién, procesamiento de datos y
aspectos éticos. Asimismo, en el capitulo IV, se muestra los logros alcanzados
del estudio. Consecuentemente, en el capitulo V, se detalla la discusién sobre
los resultados obtenidos por cada hipotesis analizada.

Finalmente, mencionar que, se muestra la relacion inversa baja entre ambas

variables de los técnicos.
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1.1.

CAPITULO I: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Las dimensiones de Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral, son
materia de estudio, ya que aportan informacion relevante e importante a
nivel de salud laboral; por ello, existe diversos estudios e investigaciones

gue abordan la investigacion.

1.1.1. Antecedentes nacionales

A nivel nacional se encontraron pocos estudios que guardan similitud con
la investigacion, a pesar de ello, se ubicaron otras que sumaron a la

misma y fueron de utilidad para la constatacion de los resultados.

Es asi que (Broncano, 2010) en su investigacion “Satisfaccion laboral y
Sindrome de Burnout en enfermeras del servicio de emergencia y
cuidados criticos del Hospital San Bartolomé”, ubicado en el distrito de
Cercado de Lima, Per0; tuvo como obijetivo el establecer la relacion entre
la satisfaccion laboral y la prevalencia de Sindrome de Burnout en las 45
enfermeras que laboran en servicios de Emergencia y Cuidados criticos.
Del estudio se concluy6 que existe un alto nivel de Sindrome de Burnout,
guienes se encuentran medianamente satisfechas (50%). Las enfermeras
que tienen Burnout bajo en la dimension ilusion por el trabajo, tienen una
mayor satisfaccion laboral (75%). En términos generales, no existe
relacion estadisticamente significativa entre satisfaccion laboral y la
prevalencia de Sindrome de Burnout, asi como en las dimensiones
desgaste psiquico, indolencia y culpa. Solo existe relacion
estadisticamente significativa entre satisfaccion laboral y Sindrome de

Burnout en la dimension ilusion por el trabajo.
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Igualmente, se encontrd la investigacion de (Diaz, 2012) denominada
“Satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout entre el personal de un
Policlinico y en el de una Comunidad Local de Administracion de Salud,
Victoria, Chiclayo”, el cual tiene como objetivo precisar la existencia de
una diferencia en los niveles de las variables de estudio entre el personal
del Policlinico y el de una Comunidad Local perteneciente a la Red
Asistencial “Juan Aita Valle” EsSalud, siendo un total de 92 trabajadores,
conformada por 38 de la CLAS y 54 trabajadores del policlinico.
Concluyendo que no existe diferencia de ninguna de las variables entre el
personal de ambos lugares de estudio, ya que ambas poblaciones tienen
rangos ampliamente dispersos y los estadisticos encontrados se observan
bastante alejados del valor de significancia de 0.05, afirmando un rechazo

en la hipotesis.

Por otro lado, (Perez & Taype, 2018) realizaron una investigacion llamada
“Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en enfermeras del Hospital
Regional docente clinico quirurgico Daniel Alcides Carrién, Huancayo”. El
propésito de la investigacion fue determinar la relacion entre las
dimensiones de estudio en la muestra. La investigacion es de tipo
descriptivo, observacional, prospectiva, transversal y cuantitativa, con
disefio correlacional por ser un estudio bivariado con una muestra de 92
profesionales de enfermeria. Se obtuvo que existe una relacion entre la
dimension de agotamiento emocional con la satisfaccion laboral en
profesionales de enfermeria. El nivel del Sindrome de Burnout se presenta
de manera alta en el 12%, intermedio en el 76.1% y es bajo en el 12%.
Asimismo, se observa una relacion significativa entre el nivel del Sindrome
de Burnout y la satisfaccion laboral que se manifiesta que el 10.9% de los
profesionales con alta insatisfaccion laboral, el 8.7% también presenta un

alto nivel de Sindrome de Burnout.

Asimismo, (Flores, 2018) en su investigacion sobre “Sindrome de Burnout
y su relacion con satisfaccion laboral en enfermeras del Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao”, su

objetivo fue el de determinar la asociacion entre el Sindrome de Burnout
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y la satisfaccion laboral de una muestra de 34 enfermeras, este estudio
pertenece al enfoque cuantitativo, no experimental y de corte transversal.
Se concluyé que el estudio tiene un nivel de significancia del 5%,
existiendo correlacion, obteniendo en la variable Burnout un alto
porcentaje de acuerdo a los items agotamiento emocional (50.0%) y
despersonalizacion (55.9%). Respecto a satisfaccién laboral la escala
evalud nivel bajo de satisfaccion laboral (70.6%).

Continuando con la linea de investigacion, (Robles, 2018) realiza el
estudio “Satisfaccion laboral y su relacion con las dimensiones del Burnout
en enfermeras de un hospital”, a fin de examinar el nivel de la satisfaccion
laboral y su relacién con las dimensiones del Sindrome de Burnout, el
estudio es descriptivo correlacional, de disefio no experimental y
transversal. Se evidencia que la muestra de 50 enfermeras presenta una
satisfaccion laboral baja, de la cual la dimensidén “Significacion de la
Tarea” es la de menor puntuacion. Finalmente, entre variables, si hubo

relaciones significativas entre sus componentes.

Concluyendo con el estudio de (Atalaya, 2018) nombrado “Satisfaccion
laboral y sindrome Burnout en trabajadores administrativos de una
universidad estatal”, cuya finalidad fue el estudiar la relacién entre las
variables satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout en una muestra de
616 trabajadores de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. De lo
analizado se concluye que existe una relacibn moderada, inversa y
estadisticamente significativa entre la satisfaccion laboral y la dimension
agotamiento del Sindrome de Burnout (rho = -.303, p < .01). También, se
hallé una relacion media, negativa y estadisticamente significativa entre la
satisfaccion laboral y la dimension cinismo del burnout (rho = -.404, p <
.01). Finalmente, se encontr6 una relacibn baja, positiva vy
estadisticamente significativa entre la satisfaccion laboral y la dimension

eficacia del burnout (rho = .208, p < .01).
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1.1.2. Antecedentes internacionales: Chile, Espafia, Venezuela y

Ecuador

Entre estos hallazgos, tenemos el de (Jiménez, Jara, & Miranda, 2012)
quienes investigaron sobre el “Burnout, apoyo social y satisfaccion laboral
en docentes”, en donde su objetivo fue el de describir los niveles del
Sindrome de Burnout, apoyo social, satisfaccion laboral y las posibles
relaciones existentes entre estas variables en 89 docentes pertenecientes
a establecimientos educacionales municipalizados de la ciudad de Rengo,
Chile. Se concluy6 que la relacion entre ambas variables es inversa y
altamente significativa entre estas. Asimismo, se observa una relacion
directa y altamente significativa entre el apoyo social y la satisfaccion
laboral, donde a mayores niveles de apoyo social mayores niveles de
satisfaccion laboral. Finalmente, se demostré que el Burnout se relaciona
de forma inversa tanto con la variable Apoyo Social (r=-0,526; p<0,01)
como con satisfaccion laboral (r=-0,477; p<0,01). Mientras, que el apoyo
social y la satisfaccion laboral relacionan de manera directa (r=0,684;
p<0,01).

Ademas, el estudio de (Pefia, Le6n, Camacho, Mateos, & Garcia, 2013)
denominado “Relacién entre las dimensiones del Sindrome de Burnout y
los factores de satisfaccion laboral” tuvo como objetivo analizar la relacion
entre el sindrome de quemarse por el trabajo y la satisfaccion laboral en
la administracién y servicios de la Universidad de Granada, Espafa. La
muestra fue de 87 trabajadores. Se concluyd que la satisfacciéon laboral
mantiene una correlacibn de manera negativa (inversa) con las tres
dimensiones del burnout: agotamiento emocional (-0,636),
despersonalizacion (-0,307) y realizacion personal (-0,329), demostrando

su hipotesis principal.

Por otro lado, (Canovas, 2015) en su estudio llamado “Estudio de
prevalencia, factores de riesgo del Sindrome de Burnout y encuesta de
satisfaccion laboral en personal sanitario de un area de Salud de la Region

de Murcia”, el cual tuvo por objetivo el estudiar si las dimensiones del
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Sindrome de Burnout, asi como sus dimensiones se relacionan de forma
estadisticamente significativa con las variables demograficas y personales
de los trabajadores. A partir de esto, se concluy6 que, si existe un alto
predominio de burnout, sin embargo, al contrastarlo con la encuesta de
satisfaccion se muestra que los trabajadores consideran que es bueno su
nivel de satisfaccion. Por lo que, también se observd la relacion
significativa entre las dimensiones y las caracteristicas socio-

demograficas del personal.

Se suma, el estudio de (Aguero, 2018) denominada “Satisfaccion laboral
y Sindrome de Burnout en los trabajadores de un Centro de Diagndstico
Por Imagen, Valencia, Carabobo”, llevada a cabo Venezuela, que busco
evaluar la satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout en un periodo de
enero a diciembre del 2016. Se determinG que existe correlacion positiva
entre la satisfaccion laboral y la dimensién realizacion personal del
Sindrome de Burnout, asi como el agotamiento y la despersonalizacion
estan inversamente correlacionados con la satisfaccion laboral general.
Finalmente se muestra que existen oportunidades en esta empresa para
lograr altos niveles de satisfaccion y prevenir la aparicion del sindrome

aplicando las recomendaciones del estudio.

En cuanto a (Jara & Haro, 2018), realizaron el “Estudio de la satisfaccion
laboral en los niveles jerarquicos en un sector publico de salud”, su
objetivo fue reconocer el nivel de satisfaccidn laboral, en una muestra de
50 trabajadores, a fin de establecer los aspectos motivacionales que
afectan su desempefio. Se determin6 que el nivel de satisfaccion general
entre los trabajadores (direccién/administrativo/operativo) del sector

publico se encuentran entre bastante satisfechos y muy satisfechos.

Finalmente, (Portero, 2019) investigd sobre el “Estrés laboral, burnout,
satisfaccion, afrontamiento y salud general en personal sanitario de
Urgencias”, a través del cual buscé evaluar la relacion entre las variables
descritas anteriormente, junto con las caracteristicas sociodemograficas y

laborales del personal sanitario sobre el estado de salud general. La
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1.2.

investigacion es un estudio descriptivo transversal con una muestra de
235 profesionales de Enfermeria y Medicina. Se concluy6 que el nivel de
estrés percibido es medio, 21,53%. Mientras que el 48,94% tenia un nivel
elevado de despersonalizacion. En términos generales, el nivel de
agotamiento es bajo, mientras que el nivel de despersonalizacion y
realizacion personal son moderados, al igual que con el nivel de

satisfaccion laboral.

Bases tedricas

El estudio de la variable Sindrome de Burnout, surge luego de
observar el agotamiento del personal técnico, a consecuencia de las
extensas jornadas de trabajo. Por otro lado, la variable satisfaccion
laboral se eligioé ya que nuestra primera variable juega un impacto en

la productividad, el cual es resultado de la satisfaccion laboral.

1.2.1. Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout es comiunmente afamado como sintoma
de deterioro 0 extenuacion mental como fisica. Esto es de gran
preocupacion por las repercusiones en el aspecto personal, social
y de la organizacién laboral, tales como: ausentismo laboral,
satisfaccion laboral profesional y de pacientes, rotacion laboral e

impacto en el &mbito familiar.

Las investigaciones que puedan desarrollarse en nuestro pais
entorno a esta materia, seran de trascendencia, puesto que,
facilitara el disefio de programas de prevencion en las

organizaciones.

Es asi que, (Gil & Peird, 1997), precisan a este fenbmeno como:
“‘una respuesta al estrés laboral crénico, acompafado de una
experiencia subjetiva de sentimientos, cogniciones y actitudes, las
cuales provocan alteraciones psicofisiolégicas en la persona y

consecuencias negativas para las instituciones laborales”.
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Cabe mencionar que tanto Freudenberger, 1974, como Maslach y
Jackson, 1981, consideraron que este fenOmeno tenia mayor
presencia en colaboradores con interaccion directa con pacientes
o profesionales de servicios. Es asi que, (Molina & Avalos, 2007)
precisan que a esta enfermedad como la contradiccion en el
cuidado de la salud: el profesional de salud se enferma en la misma

medida que sanan los pacientes.

Posteriormente, se resalta la significancia del trabajo, como un
historial en la presencia de este fendmeno y se precisa como
“‘cambios personales negativos que ocurren a lo largo del tiempo
en trabajadores con trabajos frustrantes o0 con excesivas

demandas”. Cherniss, 1980 citado por (Rosales & Rosales, 2013).

Ademas, continuando con (Gil & Peird, 1997) este sindrome se
investiga bajo dos panoramas: clinico y psicosocial. En relacion al
presente estudio, se tomard como referencia el panorama

psicosocial.

Desde la perspectiva psicosocial (Gil & Peird, 2000) consideran a
este sindrome como un procedimiento en que se confluyen
elementos actitudinales (despersonalizacién), emocionales
(agotamiento emocional) y cognitivo-aptitudinales (baja realizacién

personal en el trabajo).

Continuando con esta perspectiva, Maslach y Jackson, 1981 citado
en (Martinez, 2010) precisa este fenbmeno como una expresion de
un comportamiento de la tensién laboral, y lo entienden como un
fendmeno tridimensional caracterizado por el agotamiento
emocional, obstaculo para alcanzar su logro y despersonalizacion
en la relacion con el paciente.

Asimismo, también se interpreta como fatigarse, cansarse, sentirse

exhausto, consumido, quemarse, gastarse, agotarse, apagado,
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fundido y “volverse inutil por uso excesivo” (Rosales & Rosales,
2013). Esta afirmacion hace referencia al estado de energia de una
persona la cual se encuentra desgastandose generando desinterés

por el trabajo y el paciente.

Finalmente, en la actualidad, segun (Olivares, 2017), Maslach
define al burnout como una respuesta prolongada al estrés en el
trabajo, un sindrome psicologico que nace de la tensién crénica
producto de la interaccion conflictiva entre el trabajador y su

empleo.

1.2.1.1. Origenes del Burnout

A mediados del siglo XX pusieron énfasis en una manifestacion que
habia sido muy pocas veces comentado y estudiado, la cual se
denominé como “Sindrome del Quemado”. Posteriormente, en los
afios 70 en Estados Unidos se originan las primeras sefales sobre

la presencia del Burnout. (Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009).

En aquella época a través de la Psicologia esta manifestacion
empezd a tomar importancia, y fue (Freudenberger, 1974), el
primero en utilizar y estudiar este concepto. Ademas, fue quien
definié este concepto como un estado de cansancio o desilusion,
gue es producto del sacrificio hacia una causa, el cual no produce

lo esperado.

Finalmente, teniendo en cuenta la orientacién con la investigacion,
la muestra pertenece al area asistencial, y es asi que fue (Maslach
& Jackson, 1981), quienes lo definen como un sindrome de
desgaste emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal manifestado en individuos que trabajan directamente con

personas y/o pacientes.
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1.2.1.2.

Tabla 1

Modelos tedricos

El origen de este sindrome ha generado controversia,
atribuyéndole una diversidad de razones por las cuales se produce
u origina. Segun (Martinez, 2010), dentro de las distribuciones mas
empleadas es la de Gil-Monte y Peiré en el afio 1997, quienes
clasifican el origen de este sindrome en cuatro tipos: Sociocognitiva

del yo, del intercambio social, organizacional y estructural

Modelos del Burnout

Tipo Modelos Representantes Descripcién
Inspirado en los trabajos de
Albert Bandura. Analizan
los mecanismos
Modelos desde  Modelo de Cherniss (1993) psicol6gicos que
la teoria Modelo de autocontrol de intervienen en la
sociocognitiva  Thompson, Page Cooper determinacion de la accién
del yo (1993) como el papel que
desempefia el pensamiento
en el funcionamiento
Modelos humano.
comprensivos Modelos desde  Buunk y Schaufeli (1993) Consideran los principios
las teorias del  Hobfoll y Fredy (1993) teéricos de la teoria de la
intercambio Equidad.

social
Tienen en comun el énfasis
Modelo de Golembiewski, en los estresores del
Modelos desde  Munzenrider y Carter (1983) contexto de la organizacion
las teorias Modelo de Cox, Kuk y Leiter y de las estrategias de
organizacional  (1993) afrontamiento  ante la
Modelo de Winnubst (1993). experiencia de quemarse

por el trabajo.
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Tipo Modelos

Representantes

Descripcién

Modelo
tridimensional
del MBI-HSS

Modelo de
Edelwich y
Brodsky

Modelos de
proceso

y Murphy

Modelo de Gil

Monte

Modelo de Price

Maslach (1982)
Golembiewski,
Munzenrider y Carter
(1983)

Leiter y Maslach (1988)
Lee y Ashforth (1993)
Gil-Monte (1994)

Edelwich y Brodsky (1980)

Price y Murphy (1984)

Gil (2005)

Considera aspectos cognitivos

(baja realizacion personal),

emocionales (agotamiento
emocional) y actitudinales

(despersonalizacion)

El burnout es un proceso de
desilusién hacia la actividad
laboral, surge en un proceso de
4 fases: Entusiasmo,
Estancamiento, frustracion vy
apatia

El burnout es un proceso de
adaptacion a las situaciones de
estrés laboral, se da en seis
fases: Desorientacion,
debilidad emocional, culpa,
soledad y tristeza, en caso se
supere desemboca en la fase
de solicitud de ayuda, vy
equilibrio.

Distingue dos perfiles en el
proceso: 1. Caracterizado por
la presencia de baja ilusién por
el trabajo, y altos niveles de
desgaste psiquico, pero los
individuos no presentan
sentimientos de culpa. 2. Es
frecuentemente un problema
mas serio que identificaria

casos clinicos mas

deteriorados.

Fuente: Elaborado por

(Quinceno &

Vinaccia,

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=79810212
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2007). Recuperado  de


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=79810212

1.2.1.3. Dimensiones

Segun (Maslach & Jackson, 1986) proponen tres dimensiones
interrelacionadas: “el cansancio emocional, la despersonalizaciéon
y la realizacion personal”’. En consecuencia, desarrollaron el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) que se utiliza para la

medicién de estas dimensiones.

Por otro lado, continuando con (Maslach & Jackson, 1986)
menciona que este fenomeno: “Genera diversas consecuencias
dafiinas en la salud mental y fisica, y en la conducta del

colaborador”.

Tabla 2

Dimensiones de Sindrome de Burnout

Dimensiones Descripcién

Resultado de la sensacion de cansancio y vacio que atraviesa
el colaborador en escenarios de exigencia extrema, exceso de
Agotamiento emocional trabajo y carentes recursos emocionales.
En relacién a esto, (Gil, 2003) indica que el trabajador siente
gue ya no puede dar mas de si mismo a nivel afectivo.
Respuesta desinteresada a una variedad de necesidades o
solicitudes por parte del trabajo.
Despersonalizacion Originado por demasiada carga emocional, en consecuencia,
se genera un amortiguador emocional que es la
“preocupacion”. (Maslach, 2009)
Se atraviesa por sentimientos de incapacidad laboral, inferior
desempefio, desarrollo laboral y sensacién de fracaso.
Para (Gil, 2001), esa valoracion negativa afecta la capacidad
del trabajador en la ejecucién de su trabajo y relacion con los
Realizacion personal demas.
La sensacion de ineficacia hace que los trabajadores sientan
que han cometido un error al elegir su carrera y a menudo no
les gusta el tipo de persona en que ellos creen que se han

convertido.

Fuente: Elaboracion propia basado en (Gil, 2001) y (Maslach, 2009)
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A nivel laboral, el trabajador se separa no solo de sus usuarios, sino
también se distancia de sus compafieros de trabajo, a
consecuencia de que se percata que los fracasos en sus
responsabilidades originando su bajo rendimiento laboral es
causado por ellos, generando actitudes de irritabilidad y

desmotivacién laboral. (Tello, 2010)

1.2.1.4. Sintomatologia del Sindrome de Burnout

Generalmente, se relaciona con la sensacion de padecer cansancio
0 sentirse extenuado. Sin embargo, es mas que sentirse de esa
forma habitualmente, el cual puede solucionarse con un descanso
restaurador, sino que implica una secuencia de padecimientos a

nivel social, laboral, psicolégico y fisico.

A patrtir de la definicién de Burnout los sintomas son:

e A nivel corporal (somético): Es decir la persona siente fatiga
cronica, recurrentes dolores de cabeza, espalda, cuello y
musculares, falta de suefio, alteraciones respiratorias, dolor
de estbmago, hipertension, entre otros.

e A nivel conductual: La persona presenta un comportamiento
paranoide, por lo que es incapaz de sentirse relajado,
aislamiento, conductas agresivas, absentismo, asi como el
consumo de estupefacientes.

e A nivel emocional: El individuo muestra expresiones de
hostilidad, odio e irritabilidad, apatia, aburrimiento,
impaciente y ansiedad, asi como sentimientos depresivos.

e A nivel cognitivo: El individuo tiene pensamiento
relacionados a una baja autoestima, impotencia por no
desempefiarse adecuadamente en su rol profesional

conllevandolo al fracaso profesional, entre otros.
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Esta sintomatologia forma parte del cuadro clinico y las
caracteristicas de personalidad, sumado a las caracteristicas
biolégicas, como son: la edad, género, sintomas psicopatologicos,
los estilos de resistencia, entre otros, pueden ser considerado 0 no
un elemento protector ante la manifestacion de este sindrome.
(Alarcon, Vaz, & Guisado, 2001); (Boada, Vallejo, & Agull, 2004)
y (Gil, Nufiez-Roman, & Selva-Santoyo, 2006)

1.2.1.5. Fases o niveles del Proceso de Burnout

Segun Edelwich y Brodsky citado en (Martinez, 2010) establece
cuatro etapas del desarrollo del Burnout por las que atraviesa un

profesional de la salud:

e Fase 1. El profesional se muestra entusiasmado por su
puesto de trabajo, por lo cual tiene altas expectativas y una
energia desbordante.

e Fase 2: El profesional se siente estancado, a consecuencia
de no cumplir con sus perspectivas o metas planteadas.

e Fase 3: A consecuencia de la etapa previa, surge la
frustracion, por lo que empiezan a manifestarse problemas
a nivel emocional, conductual y fisico.

e Fase 4: Desencadenando en la apatia, causado por la falta
de recursos personales (talento, desempefio) necesarios
para afrontar la frustracion, por lo que el profesional tendra

conductas de inhibicion de su rol profesional.

Es importante mencionar que los profesionales que tienen un
excesivo contacto con personas/pacientes, como son las
profesiones asistenciales (médicos, enfermeros, técnicos, entre
otros), los mas propensos a enfermar del sindrome. Son en quienes
se evidencia la sintomatologia emocional, relaciones

interpersonales, fisico, conductual y un bajo desempefio laboral.
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1.2.1.6.

Tipos de Burnout

Se considerd que no todos los casos de Sindrome de Burnout se
deben tratar de manera homogénea, basada en una definicion
estandarizada, ni a los mismos sintomas que padecen, siendo que
la realidad psicosocial puede ser bien diferente en unos casos y
otros (Farber, 2000). Ante esta limitacion, y como alternativa a la
definicion clasica, se han propuesto diferentes subtipos o perfiles
de burnout, en funcion de sus particularidades clinicas (Montero,
Garcia, & Andrés, 2008) y (Montero, Garcia, Mosquera, & Lopez,
2009).

Estos perfiles pueden ser evaluados a través del “Cuestionario de
Subtipos Clinicos de Burnout”, mediante su version extensa
(BCSQ-36) o abreviada (BCSQ-12) (Montero & Garcia, 2010);
(Montero, y otros, 2011) y (Montero, y otros, 2012).

Entre uno de los perfiles destacados, es el burnout frenético,

originado por el trabajo excesivo hasta el agotamiento, buscando
éxitos correspondientes a los esfuerzos realizados (Farber, 2000)
el cual conlleva a que el trabajador intente aumentar sus esfuerzos
para enfrentarse a las dificultades, con la finalidad de producir los

resultados esperados.

También presenta una ambicién desmedida, ocasionada por una
gran necesidad de obtener importantes logros, junto con la
imposibilidad de reconocer las propias limitaciones. Por ultimo,
manifiesta una gran sobrecarga, entendida como la sensacion de
estar arriesgando la salud y la vida personal en la persecucion de
buenos resultados en el trabajo (Montero, Garcia, Mosquera, &
Lopez, 2009) y (Montero & Garcia, 2010).

Suele presentar abundantes quejas respecto a la estructura

jerarquica de la organizacion para la cual trabaja, y al mismo tiempo
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se siente culpable ante la perspectiva de no ser capaz de alcanzar
los objetivos que se habia planteado inicialmente (Montero, y otros,
2011).

El tipo de estrés que sufre, proviene fundamentalmente de la
tension que le generan sus altas expectativas, aunque también de
la frustracién ante la perspectiva de no conseguirlas (Montero, Piva,
Stapinski, Gili, & Garcia, 2014).

Por otra parte, el subtipo de burnout sin desafios ha de hacer frente
a condiciones monétonas y poco estimulantes, que fallan a la hora
de proporcionar la satisfaccién necesaria (Farber, 2000). Presenta
indiferencia, ya que realiza las tareas del trabajo sin interés y de
manera superficial; aburrimiento, puesto que sufre de falta de
estimulacion y de monotonia en el desarrollo de las tareas; y falta
de desarrollo personal, entendida como la ausencia de crecimiento
personal junto con el deseo de cambiar de puesto de trabajo
(Montero, Garcia, Mosquera, & Lopez, 2009) y (Montero & Garcia,
2010).

Se relaciona con altos niveles de cinismo, debido a su falta de
identificacion hacia las tareas del trabajo, y tiene lugar en puestos
llenos de tareas repetitivas, o de formas de trabajo mecanicas y
rutinarias, por lo que se asocia a un estilo de afrontamiento
escapista, basado en la distraccion o evitacion cognitiva (Montero,
y otros, 2011) y (Montero, Piva, Stapinski, Gili, & Garcia, 2014). Los
empleados sin-desafios tienen que hacer frente al desencanto
causado por la sensacion de estar atrapados en una actividad
laboral que les resulta indiferente, que les aburre y no produce
satisfaccion, por lo que suelen presentar continuas quejas en
relacion a la rutina que le imponen sus obligados.

Ademas, se ven invadidos por sentimientos de culpa originados por
la ambivalencia que sienten respecto a su trabajo y sus deseos de

cambio (Montero, y otros, 2011). En el fondo, los afectados por este
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perfil han perdido la objetividad respecto a su derecho natural de
experimentar necesidades de desarrollo personal, y al no intentar
alcanzarlas, sienten una gran frustracion (Montero, Piva, Stapinski,
Gili, & Garcia, 2014).

El dltimo de los perfiles, el subtipo desgastado, es un perfil de
trabajador que actta con negligencia frente al estrés y la ausencia
de gratificaciones (Farber, 2000). Presenta sentimientos de
desesperanza, por el sentimiento de falta de dominio sobre su
rendimiento en el trabajo; sumado el sentimiento por la ausencia de
reconocimiento respecto a los esfuerzos invertidos; por lo que
finalmente opta por la desatencion y el abandono, como respuesta
ante cualquier dificultad (Montero, Garcia, Mosquera, & LoOpez,
2009) y (Montero & Garcia, 2010).

Por todo ello, este tipo de perfil de burnout se encuentra
fuertemente asociado a la percepcion de ineficacia, es decir, a la
sensacién de incompetencia, y se ve ligado a una gran cantidad de
afios de servicio dentro de organizaciones del trabajo con sistemas
de contingencia inadecuados, en lo relativo a premios y castigos
sobre la conducta. Es por ello que este perfil se queja
continuamente de los sistemas de control de la empresa para la
cual trabaja (Montero, y otros, 2013).

Ademas, el perfil de burnout desgastado hace uso de un estilo
pasivo de afrontamiento del estrés, basado fundamentalmente en
la desconexion conductual, lo cual le genera una fuerte sensacion
de incompetencia, y le hace experimentar sentimientos de culpa,
por no cumplir adecuadamente con las responsabilidades de su
puesto de trabajo (Montero, y otros, 2011) y (Montero, Piva,
Stapinski, Gili, & Garcia, 2014). Al igual que en el caso del subtipo
sin-desafios, el origen de este perfil deriva de la frustracion, e
incluso un poco de estrés en forma de tensién puede llegar a aliviar

su negligencia (Montero, Piva, Stapinski, Gili, & Garcia, 2014).
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El perfil mas dedicado es el frenético, debido a su estilo de
afrontamiento activo; después vendria el perfil sin-desafios, por su
estilo de afrontamiento evitativo; y por ultimo estaria el perfil
desgastado, ya que presenta un estilo de afrontamiento pasivo
(Montero, y otros, 2011) y (Montero, Piva, Stapinski, Gili, & Garcia,
2014). Asi, el nivel de dedicacién hacia las tareas del trabajo,
actuaria como un criterio de clasificacion tipoloégica del Sindrome

de Burnout.

Este criterio de clasificacion es consistente con la idea de una
transicion a lo largo del tiempo entre los diferentes perfiles,
mediante cambios de mayor a menor dedicacion. En este sentido,
los subtipos de burnout podrian ser entendidos como diferentes
etapas en el desarrollo del sindrome (Edelwich & Brodsky, 1980)
entendido éste como una progresiva erosion en los niveles de
compromiso (Lorente, Salanova, Martinez, & Schaufeli, 1980) y
estarian formados por un patron diferente de estrés percibido,
asociado a su nivel de compromiso (Montero, Piva, Stapinski, Gili,
& Garcia, 2014).

1.2.1.7. Efectos de Burnout

Teniendo en cuenta que el Sindrome de Burnout es calificado por
Maslach y Jackson, 1981 citado en (Martinez, 2010) como una
expresion de un comportamiento producto de tensién laboral.
Asimismo, es considerado como un fendémeno tridimensional
caracterizado por el agotamiento emocional, falta de realizacién

personal y despersonalizacion.
En consecuencia, su aparicion, genera como efectos varios la

minoracion de la productividad, faltas laborales e ineptitud, peligro

de eventualidades que arriesgan la vida, devaluacion de calidad de
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vida y perjuicio monetario valioso para la compaifia (Maslach,
Schaufeli, & Leiter, Burnout, 2001) y (Gil, 2005).

Por otro lado, las consecuencias del burnout entre los profesionales

sanitarios, lleva consigo problemas interpersonales que interfieren

con la calidad de los servicios de salud, llegando a afectar incluso

a la seguridad de los pacientes (Anagnostopoulos, y otros, 2012).

Esto es debido a que la presencia de este trastorno arrastra

consigo cuidados de menor calidad, mayor nimero de errores

médicos y demoras en los procesos de toma de decisiones

(Shanafelt, Bradley, & Wipf, 2002).

Tabla 3

Efectos de Burnout

Alteraciones Fisicas

Alteraciones Emocionales

Alteraciones Conductuales

Cefalea

Fatiga crénica
Migrafnas, cefaleas
Alteraciones
gastrointestinales
Colon irritable, Ulceras

Alteracion respiratoria

Suefio
Alteraciones
dermatolégicas

Alteraciones Menstruales

Disfuncién Sexual

Dolor muscular - articular

Ansiedad
Depresién
Irritabilidad

Euforia

Baja autoestima

Baja satisfaccion laboral

Falta de motivacion

Dificultad de concentracion

Frustracion profesional

Distanciamiento emocional

Explosiones
descontroladas

emocionales

Absentismo laboral
Abuso de drogas
Conductas temerarias

Falta de competitividad

Falta de productividad
Alteracion en la conducta
alimentaria

Conducta suicida

Fuente:

Elaboracion propia basada en (Ortega & Lopez,

https://aepc.es/ijchp/articulos pdf/iichp-100.pdf
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https://aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-100.pdf

1.2.2. Satisfaccion laboral

1.2.2.1.

La satisfaccion laboral de sobremanera es de relevancia para las
empresas, ya que puede alentar el animo autentico, inventiva y un
considerable motivo para asegurar la victoria. Es asi que ha ido

tomando mayor relevancia con el transcurrir de los afios.

Actualmente, no se puede determinar una descripcion unanime
sobre su concepto. Por lo que, al momento de desarrollar una
investigacion, cada autor conceptualiza una definicion (Harpaz,
1983). Para Robbins, 1996 citado en (Caballero, 2002) lo define
como la postura que toma la persona en torno a su trabajo. Por lo
gue, si esta tiene un elevado nivel de satisfaccion en su posicion,
tendr4 también una postura positiva hacia el mismo; todo lo

contrario, sucede con una persona gque se encuentra insatisfecha.

Por otro lado, para Mufioz, 1990 citado en (Caballero, 2002) es un
sentir real que experimenta una persona por el poder hacer una
labor que realmente disfruta, en un entorno donde se siente bien, y
por el cual recibe un grupo de retribuciones de acuerdo a sus

perspectivas.

Ademaés, para Locke, 1976 citado en (Caballero, 2002) es
considerada como una situacién animica provechosa y agradable
producto de la impresion subjetiva de las vivencias profesionales.
Finalmente, existe una variedad de conceptualizaciones acerca de
la satisfaccion laboral, sin embargo, la mayoria acuerdan en

informar que es un constructo multidimensional.

Progreso de la conceptualizacién

Es resaltante mencionar que con el trascurrir de los afios muchas

definiciones han sido modificadas. Es asi que a inicios de los afios
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Tabla 4

60 este concepto se vinculaba Unicamente a la compensacion

recibida como efectivamente apropiada para el colaborador.

Posteriormente, en los afios 70 era considerada como el resultado
del conjunto de una serie de actitudes propias del colaborador
reflejadas en la empresa y a los componentes en relacion. Afios
mas tarde ya era considerada como una actitud generalizada ante
el trabajo, siendo producto de un conjunto de actitudes especificas
vinculadas a numerosos factores del trabajo y organizacion que

estos sean valorados por el personal.

Evolucion del concepto de satisfaccion laboral

Afio Autor Definicion

1962 Porter La diferencia que existe entre la compensacion
recibida como correcta por parte del colaborador y
la compensacidon efectivamente recibida.

1964 Beer Una actitud de los trabajadores hacia aspectos
concretos de trabajo tales como la compafiia, el
trabajo mismo, los comparferos y otros objetos
psicolégicos del contexto de trabajo.

1975 Schneider y Snyder Una actitud generalizada ante el trabajo.

1976 Payne, Fineman y Wall Una actitud generalizada ante el trabajo.

1976 Blum Es el resultado de las varias actitudes que tiene el
trabajador hacia su trabajo y los factores
relacionados con él y hacia la vida en general

1977 Salancik y Pfeffer Una actitud generalizada ante el trabajo

1979 Aldag y Brief Una actitud generalizada ante el trabajo

1983 Harpaz Las personas que trabajan usualmente desarrollan
un conjunto de actitudes que puede ser descrito por
el término general de satisfaccion laboral.

1984 Peird Una actitud general resultante de muchas actitudes
especificas relacionadas con diversos aspectos del
trabajo y de la organizacion.

1986 Griffin y Baternan Es un constructo global logrado a través de facetas
especificas de satisfaccion como son el trabajo, el
sueldo, la supervision, los beneficios, las
oportunidades de promocion, las condiciones de
trabajo, los compafieros y las practicas de la
organizacion.

1991 Arnold, Robertson y Una actitud generalizada ante el trabajo

Cooper
1992 Bravo Una actitud generalizada ante el trabajo
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1993

1996

2001

Newstron y Davis Una actitud afectiva, para poner de relieve que es el

elemento afectivo de la actitud el que predomina en
este constructo.

Bravo, Peir6é y Rodriguez Una actitud o conjunto de actitudes desarrolladas

por la persona hacia su situacion de trabajo. Estas
actitudes pueden ir referidas hacia el trabajo en
general o hacia facetas especificas del mismo.

Brief y Weiss Es una combinacién entre lo que influye en los

sentimientos y la cognicién (pensamiento). Tanto la
cognicién como lo que influye en los sentimientos
contribuyen a la satisfaccion laboral. Es como un
estado interno que se expresa de forma afectiva o
cognitiva.

Fuente:

Elaborado por (Chiang, Martin, & Nufiez, 2010). Recuperado de

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=39525785003

1.2.2.2.

Dimensiones

De acuerdo a la Real Academia Espafiola se entiende por
dimension al aspecto o faceta de algo, asi como el tamafio o
extension de una cosa. Respecto a esto, Locke, 1984 citado en
(Guzméan, Pontes, & Szuflita, 2015) reconocen diversas
dimensiones entre las que se hallan: supervisién, salario, colegas,
probabilidades de ascenso y las labores realizadas. Por tanto,

existen dos dimensiones: unidimensional y multidimensional.

La primera dimension refiere que es similar a un estado emocional
general hacia el trabajo, mientras que la segunda lo considera
similar a un grupo de posturas o afecto hacia el trabajo y lo que se

encuentra en torno a este.

Son muchos los autores que definen la satisfaccion laboral como
un constructo multidimensional, para Melia y Peird, 1989 citado en
(Gargallo, 2008) menciona que existen factores separados como la
satisfaccion con: la supervision, participacion en la organizacion,

ambiente fisico, prestaciones y la satisfaccion intrinseca.

Las dimensiones mas conocidas en la medicién, son:

38


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=39525785003

Tabla 5

Dimensiones en la medicién de satisfaccion laboral

Afo Autor Cuestionario Definicion Dimensiones
1969 Smith, Job Descriptive  Segun (Alfaro, Leyton, - Trabajo
Kendall y Index (JDI) Meza, & Saénz, 2012) - pago
Hulin menciona que consta de - promociones
90 items, evalla la _ Supervision
satisfaccion laboral en 5 _ Compafieros de
facetas. trabajo
1986 Melid y Cuestionario Esta formado por 82 - Supervisiony
Peird general de items, en una escala de participacién en el
satisfaccion en Likert del 1 al 5. trabajo
organizaciones Posteriormente, se han
laborales (S4/82) elaborado Otros ' _ prestaciones
cu;sti%narios m<';1sI basicas
reducidos como e ;
S20/23, S10M12 y . ocgurdad
S o - Ambiente fisico
S20/12. (Melia, Peir6 y . .
Calatayud, 1986, citado ~ Satisfaccion
por Pablos, 2016). mtrmsec_:a
- Prestaciones
materiales y las
compensaciones
adicionales
1988 Aranaz J  Cuestionario Font De acuerdo con (Alfaro, - Exceso o presion
Roja Leyton, Meza, & Saénz, de trabajo
2012) consta de 27 - Promocidn
items mediante ocho profesional
dimensiones valorados _ gatisfaccion con el
en una escala de Likert puesto de trabajo
de uno a cinco. - Monotonia laboral
- Relaciones
Interprofesionales
- Competencia
profesional
- Tension
relacionada con el
trabajo
- Relaciones
interpersonales
con los
compafieros
1998 Melid y Cuestionario de  Comprende cinco - Supervision
Peir6 satisfaccion dimensiones - Ambiente fisico

laboral S20/23

Prestaciones
Satisfaccion
intrinseca
Satisfaccion con la
participacion

Fuente: Elaboracion propia basada en (Alfaro, Leyton, Meza, & Saénz,

2012). Recuperado de
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/4593/ALFARO LEYTON

MEZA SAENZ SATISFACCION LABORAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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1.2.2.3. Modelos de satisfacciéon laboral

En los estudios realizados por (Caballero, 2002) ha identificado dos
teorias de la motivacion, que, bajo su propia perspectiva, y como
consecuencia de ello han contribuido de manera mas importante al

desarrollo de los modelos de satisfaccion en el trabajo:

Tabla 6
Modelos de satisfaccion laboral

Ao Autor Teoria Dimensiones
Satisfaccion y la insatisfaccion laboral son
dos fendmenos distintos y separados entre

si.
Herzberg, Lateoriade los dos El trabajador presenta dos grupos de
1959 Mausner, & factores necesidades: medio ambiente fisico y
Snyderman psicolégico del trabajo (necesidades

higiénicas) y otras referidas al contenido
mismo del trabajo (necesidades de
motivacion).
Basado en la teoria de motivacion de Lawler
y Porter (1967).
Se enfoca en la relacion entre “expectativas-
El modelo de los recompensas’”.
determinantes dela La relacion entre la expectativa vy
1973 Lawler satisfaccion en el recompensa obtenida sera la responsable
trabajo de identificar niveles de satisfaccion o
insatisfaccion laboral.
El término “recompensa” no se refiere solo a
remuneracion economica, sino también a
reconocimientos, ascensos, valoracion de
superiores, etc.
Fuente: Elaboracion propia basada en (Sanchez, Sanchez, Cruz, & Sanchez , 2014).

Recuperado de https://www.redalyc.org/pdf/1551/155131802006.pdf

1.2.2.4. Efectos de la satisfaccién laboral

Segun Chiang, Martin y Nufiez, 2010 citado por (Machuca, 2020),
los efectos de la satisfaccion laboral se centraron en variables
como la accidentabilidad, el absentismo, el cambio y el abandono
de la organizacién, hasta que solo se enfocaron en la calidad de

vida laboral.
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Tabla 7

Efectos de satisfaccion laboral

Impacto de la satisfaccion en el trabajador

Mayor compromiso en su puesto de trabajo
Mayor compromiso con la empresa

Mayor productividad

Mejor gestion de los equipos de trabajo

Menor rotacion laboral

Menor N° de descansos médicos

Puntualidad

Menor N° de accidentes laborales

Mejor estado animico, fisico y mental
Facilitacion en la relacion con entorno y

comparieros

Fuente: Elaboracion propia

1.3. Definicion de términos béasicos

Las definiciones de los siguientes términos que han sido
seleccionados, son parte del desarrollo de la investigacién, los cuales
seran medidos estadisticamente y presentados posteriormente como

parte de los resultados.
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Tabla 8

Definicion de términos basicos

Término basico

Descripcién

Sindrome de Burnout

Agotamiento emocional

Despersonalizacion

Realizacion personal

Satisfaccion laboral

Para (Mansilla, 2012) el sindrome es un proceso en el que los
profesionales pierden el compromiso inicial que tenian con su
trabajo como una forma de respuesta al estrés laboral y a la
tension que les genera.

(Wrigth, 1997) lo describe como un estado afectivo, asi como
sensaciones de la persona, calificados por ausencia y falta de
energia, asi como recursos emocionales. Por otro lado, para
(Gil, 2003) es la pérdida gradual de energia, donde la persona
siente fatiga, desgaste no pudiendo dar mas de si mismo.
(Wrigth, 1997) menciona que son actitudes y sensaciones
negativas hacia los demas, caracterizado por irritabilidad,
respuestas automaticas y negatividad hacia las personas en
general. (Gil, 2003)

Para (Gil, 2003) se caracteriza por respuestas negativas hacia
si mismo y el trabajo. Mientras que (Wrigth, 1997) es un
padecimiento por parte de los empleados, quienes
experimentan una gran desagrado e insatisfaccién hacia sus
funciones, seguido de una mala opinion acerca de su
desempefio laboral.

(Bravo, Peir6 y Rodriguez, 1996) lo definen como una actitud
0 conjunto de actitudes desarrolladas por la persona hacia su

situacion de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia basada en (Wrigth, 1997), (Gil, 2003) y (Mansilla, 2012)
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2.1.

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacidn de hipotesis principal y derivadas

2.1.1. Hipotesis principal:

Existe una relacion positiva entre el Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral de los técnicos del area de Toma de Muestra

de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

2.1.2. Hipotesis derivadas:

H1: Existe una relacion significativa entre el agotamiento
emocional y el nivel de satisfaccion con la supervision de los
técnicos del area de Toma de Muestra de un Laboratorio
Clinico, Lima 2019.

H2: Existe una relacion significativa entre el agotamiento
emocional y el nivel de satisfaccion con el ambiente fisico de
los técnicos del area de Toma de Muestra de un Laboratorio
Clinico, Lima 2019.

H3: Existe una relacion significativa entre el agotamiento
emocional y el nivel de Satisfaccion con las prestaciones
recibidas por los técnicos del &rea de Toma de Muestra de un

Laboratorio Clinico, Lima 2019.

H4: Existe una relacion significativa entre el agotamiento

emocional y el nivel de satisfaccién intrinseca percibida por los
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técnicos del area de Toma de Muestra de un Laboratorio
Clinico, Lima 2019.

H5: Existe una relacion significativa entre el agotamiento
emocional y el nivel de satisfaccion con la participacién por
parte de los técnicos del area de Toma de Muestra de un
Laboratorio Clinico, Lima 2019.

H6: Existe una relacién significativa entre la despersonalizacion
y el nivel de satisfaccién con la supervision de los técnicos del
area de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima
20109.

H7: Existe una relacion significativa entre la despersonalizacion
y el nivel de satisfaccion con el ambiente fisico de los técnicos
del area de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima
2019.

H8: Existe una relacion significativa entre la despersonalizacion
y el nivel de satisfaccién con las prestaciones recibidas por
parte de los técnicos del area de Toma de Muestra de un

Laboratorio Clinico, Lima 2019.

H9: Existe una relacién significativa entre la despersonalizacion
y el nivel de satisfaccion intrinseca percibida por los técnicos
del area de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima
2019.

H10: Existe una relacibn significativa entre la
despersonalizacion y el nivel de satisfaccion con la
participacion por parte de los técnicos del area de Toma de
Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.
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2.2.

- H11l: Existe una relacion significativa entre la realizacion
personal y el nivel de satisfaccion con la supervision de los
técnicos del area de Toma de Muestra de un Laboratorio
Clinico, Lima 2019.

- H12: Existe una relacion significativa entre la realizacion
personal y el nivel de satisfaccion con el ambiente fisico de los
técnicos del area de Toma de Muestra de un Laboratorio
Clinico, Lima 2019.

- H13: Existe una relacion significativa entre la realizacion
personal y el nivel de satisfaccibn con las prestaciones
recibidas por parte de los técnicos del area de Toma de

Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

- H14: Existe una relacién significativa entre la realizacion
personal y el nivel de satisfaccion intrinseca percibida por los
técnicos del area de Toma de Muestra de un Laboratorio
Clinico, Lima 2019.

- H15: Existe una relacion significativa entre la realizacion
personal y el nivel de satisfaccion con la participacion por parte
de los técnicos del area de Toma de Muestra de un Laboratorio
Clinico, Lima 2019.

Variables y definicién operacional

En la presente investigacion se han definido presenta dos variables; una
variable independiente que es el Sindrome de Burnout, y una variable
dependiente que es la satisfaccién laboral. El medio de verificacidon de los
resultados de los indicadores se sustenta en la técnica empleada

(encuesta) e instrumento (cuestionario) utilizados.
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Tabla 9

Variable Independiente, definicién, dimensiones e indicadores

Variable Definicién

independiente conceptual

Dimensiones

Indicadores

Cansancio
emocional que
lleva a una
pérdida de
motivacion y
gue suele
progresar hacia
Sindrome sentimientos de
de Burnout inadecuacion y
fracaso.
(Maslach,
Schaufeli y
Leiter 2001)

Agotamiento emocional

Despersonalizacion

Realizacion personal

- Agotamiento emocional
laboral.

- Vacio al terminar mi trabajo

- Fatiga al levantarme e ir al
trabajo.

- Cansancio por trabajar todo el
dia con pacientes (N° horas
trabajadas)

- Mi trabajo me desgasta.

- Frustracién en mi trabajo.

- Demasiado tiempo en el
trabajo.

- Cansancio al trabajar en
contacto directo con pacientes
(N° de contactos)

- Me siento superado en mis
capacidades

- Trato al paciente como objeto
impersonal.

- Me he hecho més duro con los

pacientes

Mi trabajo me endurece

emocionalmente.

- No me importa lo que les
ocurra a mis pacientes.

- Los pacientes me culpan.

- Entiendo facil a los pacientes.

- Trato eficaz a los pacientes.

- Brindo influencia positiva a
través de mi trabajo

- Trabajo con mucha energia.

- Clima agradable con mis
pacientes.

- Me siento estimado después
del trabajo.

- Consigo cosas valiosas en el
trabajo.

- Los problemas emocionales
se tratan adecuadamente.

Fuente: Elaboracién adaptada al cuestionario de Maslach y Jackson (1981). Recuperado de
https://www.ecestaticos.com/file/035b15f97effeadc69fd6519e8114bcf/1515665476-

cuestionario burnout.pdf
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Tabla 10

Variable Dependiente, definicion, dimensiones e indicadores

Variable Definicidon conceptual

dependiente

Dimensiones Indicadores

Actitud o conjunto de
actitudes desarrolladas
por la persona hacia su
situaciébn de trabajo,
estas actitudes pueden
estar relacionadas con el
Satisfaccion trabajo en general o con
laboral facetas especificas del
mismo. (Bravo, Peir6 y
Rodriguez 1996)

- Nivel de probabilidad de

: . rogreso
Satisfaccion con prog
. - Nivel de probabilidad de
la supervision
formacion

- Grado de comodidad en

Satisfaccion con  los ambientes
el ambiente - indice de desempefio

fisico segun el ambiente.
- Nivel de probabilidad de
Satisfaccion de  progreso
las prestaciones - Nivel de probabilidad de
recibidas formacion

- Grado de conocimiento

Satisfaccion del cargo

intrinseca del - Nivel de desempefio en el

trabajo cargo
- Grado de participacion en
las actividades.
Satisfaccibn en - Nivel de bienestar
la participacion personal con la

participacion.

Fuente: Elaboracion adaptada al cuestionario de (Melia & Peird, 1998)
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

La presente investigacion se clasifica dentro del enfoque no experimental,
ya que no se realizd la manipulacion de ninguna de las variables de
estudio. Tal como sefala Kerlinger, 1979 citado por (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 1997), quien menciona que la investigacion no
experimental es cualquier investigacion en la que resulta imposible
manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las

condiciones.

Por otro lado, el tipo de investigacion es aplicada, con un disefio
descriptivo — correlacional; ya que busca describir una realidad actual en
base a las variables y su relacion entre una y la otra. Asimismo, posee un
disefio descriptivo — correlacional; ya que no solo se enfoca en
comprender y explicar la realidad actual de la variable Sindrome de
Burnout y la variable satisfaccion laboral en los técnicos de un Laboratorio
Clinico sino también determinar la relacion que tiene una variable sobre la

otra.

Finalmente, cabe resaltar que el estudio estuvo enfocado en los técnicos
del 4rea de Toma de Muestra en un Laboratorio Clinico, ya que,
comprenden parte del personal asistencial, quienes se encuentran mas
expuestos a una carga laboral fuerte, durante un tiempo prolongado
superior al cual el personal asistencial deberia trabajar, como maximo 150

horas mensuales.
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3.2.

3.3.

Disefio muestral

La poblacion de estudio son los trabajadores del area de Toma de Muestra
de un Laboratorio Clinico la cual estd conformada por 52 técnicos de
laboratorio clinico los cuales se encuentran distribuidos en 17 sedes en

Lima.

Para (Tamayo, 1997), la muestra es el grupo de individuos que se toma
de la poblacién, para estudiar un fenédmeno estadistico. En cuanto a la
muestra de la investigacion es la misma que la poblacién, dando como
resultado una muestra — no probabilistica. Al tener una poblacion
reducida, se ha considerado a toda la poblacién como muestra, ya que la
cantidad de trabajadores es manejable, accesible en su totalidad y con los

gue tuvimos alcance para la investigacion.

En consecuencia, podemos considerar que la muestra es censal, dado

gue se selecciond al 100% de la poblacion.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para obtener resultados confiables, exactos, precisos y de valor para la
investigacion y como parte del disefio de la investigacion se procedi6 a la
recoleccion de datos a través de la técnica de la encuesta y por
instrumento el cuestionario. El objetivo de su aplicacién es el identificar la
presencia del Sindrome de Burnout, asi como el nivel de satisfaccion

laboral en los técnicos del area de Toma de Muestra.

- Instrumento para el Sindrome de Burnout

Se aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory, a través del cual
se realiza la puntuacién en escala Likert que van del 0 (nunca) a 6
(diariamente) y se divide en variables centrales, que corresponden a
las dimensiones: realizacion personal, agotamiento emocional y

despersonalizacion.
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Se tomaron los valores registrados por (Sandoval, Sanhueza, Borjas,
& Gonzales, 2007) quienes definen que, una puntuacion de 0 a 43
puntos no presenta burnout, de 44 puntos a 87 hay una tendencia a
padecer sindrome y de 88 a mas puntos, si existe una presencia

marcada del sindrome.

Para identificar la presencia de este sindrome, tienen que presentarse
altas puntuaciones en agotamiento emocional y despersonalizacion, y

bajas en realizacion personal.

Tabla 11
Valoracion de las dimensiones del Sindrome de Burnout (expresado en puntos)
Niveles Agotamiento personal Despersonalizacion Realizacién personal
Nivel alto > 26 >9 <34
Nivel medio 19 - 26 6-9 34 -39
Nivel bajo <19 <6 > 39

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con (Maruy, Verne, & Vasquez , 2014) indican que este
instrumento no tiene una validacion en el Peru, pero tiene validaciones
en paises como Espafia, Chile y México, ademas se ha usado en
paises como Argentina, Cuba y Bolivia. En nuestro pais se ha utilizado
este instrumento en su version validada en espafiol en varias

investigaciones.
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Tabla 12
Clasificacion del nivel de identificacion segun puntuacion por dimensiones del

Sindrome de Burnout.

ASPECTO EVALUADO ALTO MEDIO BAJO PREGUNTAS A INDICIOS DE

EVALUAR BURNOUT
AGOTAMIENTO 27-54 19-26 0-18 1-2-3-6-8-13-14-16- Mas de 26
EMOCIONAL 20
DESPERSONALIZACION 10-30 6-9 0-5 5-10-11-15-22 Mas de 9
REALIZACION 0-33 34-39 4048 4-7-9-12-17-18-19- Menos de 34
PERSONAL 21

Fuente: Elaboracion propia basado en (Vasquez, Maruy, & Verne, 2014) y (Uribe, 2014)

- Instrumento para la satisfaccion laboral

Para la medicion de la variable dependiente, se empled el instrumento
- cuestionario de Melid y Peird S20/S23 (1998), el cual ha sido disefiado
para obtener una evaluacion Gtil y rica de contenido de la satisfaccion
laboral teniendo en cuenta las restricciones motivacionales y
temporales a que estan frecuentemente expuestos los sujetos en
contextos organizacionales. Este cuestionario consta de 23 items, que
permite la obtencién de una medida global de satisfaccion y la
descripcion de cinco dimensiones: satisfaccion con la supervision,
satisfaccion con el ambiente fisico, satisfaccion con las prestaciones
recibidas, satisfaccion intrinseca del trabajo y satisfaccion con la
participacion. Los items fueron medidos a través de la escala de Likert:

Muy satisfecho, insatisfecho, indiferente, satisfecho, muy satisfecho

Asimismo, el cuestionario de Melid y Peir6 S20/S23 (1998) es una
forma 3.56 veces mas corta que el cuestionario original (S4/S84) y
conserva una consistencia interna (Alpha 0.92) y altos niveles de
validez muy apreciables. Adicionalmente se consideraron las

siguientes valoraciones para el procesamiento de la informacion.
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Tabla 13

Valoracion global y dimensiones de la satisfaccion laboral (expresado en puntos)

Niveles Supervision Ambiente Prestaciones Intrinseca Participacion  Global
fisico recibidas
Nivel 35-42 30-35 27 - 35 25-38 18-21 127-161
alto
Nivel 32-34 26 - 29 24 - 26 22 -24 15-17 117-126
medio
Nivel 6-31 5-25 5-23 4-21 3-14 23-116
bajo

Fuente: Elaboracion propia basado en Melia y Peir6 (1998)

Es importante mencionar que para los analisis correspondientes de las
variables se utilizé el Alpha de Cronbach, el cual es usado para la
medicion de la confiabilidad o fiabilidad, esto se refiere a la consistencia
o estabilidad de una medida. Con respecto a la confiabilidad, su Alpha
de Cronbach es de 0.921, de ambos instrumentos, que es importante
para obtener resultados coherentes en las variopintas investigaciones

en las que se aplique.

Ademas, tanto los conceptos de confiabilidad como la validez son

fundamentales de considerar al momento del uso de datos estadisticos.

Para (Magnusson, 1978), la confiabilidad es la falta relativa de errores
en la medicion del instrumento y la exactitud real con que un
instrumento mide lo que mide. Por otro lado, la validez se refiere a que

se mide lo que se desea medir. (Magnusson, 1978).

Finalmente, (Carmines & Zeller, 1979) indica que se debe tener en
cuenta que los valores del Alpha de Cronbach deben oscilar entre 0 y
1, ademas se considera que, como regla general, las confiabilidades
no deben ser inferiores a 0.80. Adicionalmente, (Carmines & Zeller,
1979) menciona para demostrar una adecuada solidez interna, se

debera tener un valor entre 0.70 y 0.90.
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Tabla 14

Escala de puntuacion del coeficiente de Correlacion de Pearson

3.3.1.

Valor Significado

-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacién negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacién negativa alta
-0,4a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
0,01 a 0,19 Correlacion positiva muy baja

0,2a0,39 Correlacioén positiva baja
0,4a0,69 Correlacién positiva moderada
-0,7a0,89 Correlacion positiva alta
-0,9a0,99 Correlacién positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Elaborado por (Justo, 2017) basado en Pearson

Cabe sefalar con precedencia que, las puntuaciones propuestas por la
escala de coeficiente de Pearson sirven para poder distinguir todos los
resultados obtenidos en estudios de correlaciones como es el estudio de
(Justo, 2017).

Métodos estadisticos para el proceso de la informacion

Dentro de las técnicas estadisticas empleadas para el procesamiento de
la informacion recolectada a través de la aplicacion de los instrumentos,
han sido el programa SPSS y Microsoft Excel, ya que permiten con
facilidad el analisis estadistico. El primer programa empleado es de
andlisis estadistico y gestién informética flexible, de amplia gama,
conocido y utilizado, el cual trabaja con datos estadisticos, generando la
representacion grafica de los datos desde los mas sencillos hasta los mas

complejos.

Por otro lado, llevamos a cabo 3 tipos de analisis:
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3.2.

- Analisis psicométrico: Dicho analisis fue a través del Alfa de
Cronbach.

- Andlisis descriptivo: Para el procesamiento de la informacion se
recopil6 y tabulo la informacién recopilada mediante gréaficas y
diferentes medios visuales, de tal manera que nos permita la
extraccion de las caracteristicas mas relevantes de la coleccion de
datos.

- Analisis bivariado: A través de correlacion, para ello se ha utilizado

el Coeficiente de correlacion de Pearson.

Aspectos éticos

La investigacién cuenta con un alto grado de compromiso con respecto a
toda la informacion obtenida a lo largo del desarrollo del material de
investigacion; por ello, como parte de este compromiso era necesario
contar con un consentimiento informado, con el propdsito de que este
documento contenga una clara explicacion de las acciones a realizar, el
cual fue entregado a los colaboradores del Laboratorio Clinico
previamente a la ejecucion de la evaluacion a través de los cuestionarios:
Maslach Burnout Inventory (MBI) y Melid y Peir6 S20/S23.

Asimismo, se dio a conocer el compromiso de la investigacion por
salvaguardar la informacion personal e institucional, respetando la
confidencialidad de los datos, textos, personas encuestadas, ello se vera
reflejado en el uso y manejo adecuado de las referencias mediante las
normas APA. Finalmente, como parte de los criterios éticos establecidos
por el Cadigo de Etica de la Universidad de San Martin de Porres para
toda investigacion, se cumplira lo estipulado por el articulo 7; en donde se
busca la honestidad, verdad, integridad, compromiso, busqueda de la
excelencia, y el respeto por la persona humana; tales principios se

encontraron validos a lo largo del desarrollo de nuestra investigacion.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: RESULTADOS

Disefio de la investigacion

Se debe recalcar que la investigacion tiene un enfoque no experimental,
ya que las variables utilizadas no han sido manipuladas; el tipo de
investigacion es aplicada la cual parte de la elaboracién de un marco
tedrico que formard parte del sustento y fundamento que avale la
investigacion. Asimismo, posee un disefio descriptivo — correlacional, ya
gue busca conocer la relacion de ambas variables a través de las
dimensiones, las cuales seran medidos a través de un instrumento
cuantitativo para cada variable a medir. Finalmente, cabe sefalar que el
estudio fue aplicado a los técnicos de laboratorio del area de Toma de
Muestra de un Laboratorio Clinico.

Resultados de la investigacion

Los resultados alcanzados que surgen del trabajo de investigacion, el cual

fue aplicado a una muestra de 52 personas.

Resultados del analisis de la variable Sindrome de Burnout:

1. Niveles de cansancio emocional, el 6% de técnicos sufre en un

nivel alto. Mientras que el 15% sufre de un nivel medio y el 79% de
un nivel bajo.

2. Niveles de despersonalizacion, el 87% de técnicos sufre en un nivel

alto de despersonalizacion y el 13% de un nivel medio

3. Niveles de realizacion personal, el 33% de técnicos sufre en un

nivel alto, 35% de un nivel medio y bajo.
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4. Presencia de Sindrome de Burnout, el 2% (1) de 52 técnicos

padece de esta enfermedad, mientras que el 94% (49) tienen una
tendencia a padecer de esta enfermedad.

Resultados del analisis de la variable satisfaccion laboral:

5. Supervision, 48% (25) se muestran bastante satisfechos con la
supervision aplicada y la cooperaciéon que se demuestra frente a la
misma en el Laboratorio Clinico.

6. Ambiente laboral, 63% (33) se muestran bastante satisfechos con

la comodidad del ambiente laboral, por lo cual su desempefio
también es 6ptimo y favorable en el Laboratorio Clinico.

7. Prestaciones, 40% (21) se muestran algo satisfecho con respecto

a las prestaciones, ya que consideran que no compensa las horas
trabajadas diariamente.

8. Satisfaccion intrinseca, 52% (27) se muestran bastante satisfechos

con el conocimiento que poseen en el cargo y el desempefio
logrado en el desarrollo de sus funciones dentro del Laboratorio
Clinico.

9. Participacion, 31% (16) se muestran solo algo satisfechos con las
participaciones que logran tener en las actividades dentro del
Laboratorio Clinico, es importante que les permitan la participacion
en las actividades o formen parte de decisiones en su puesto y/o
area de trabajo, a fin de que el nivel de bienestar personal de
participacion sea positivo.

10. Satisfaccién laboral, se determind que el nivel de satisfaccién del

42% (22) es alto, sin embargo, también se muestra que el 33% (17)

técnicos tienen una satisfaccion baja.

4.2.1. Descripcion de la muestra

Para la obtencion de la informacion se requirid la aplicacion de ambos
instrumentos de recoleccion de la informacion (cuestionarios) previamente

mencionados a lo largo de la investigacién. Para la determinacién de la
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fiabilidad de ambos instrumentos de procedio a realizar el andlisis a través
del Coeficiente de Cronbach, obteniendo un 0.921, el cual demuestra
contar con una alta confiabilidad y fiabilidad del instrumento. Finalmente,
para que los resultados sean mas precisos la investigacion abarco la

totalidad de la poblacion.

A continuacion, se precisa con mejor detalle:

Tabla 15
Estadisticas de fiabilidad

CORRELACION

Alfa de Cronbach N° de items/preguntas
0.872 45

Fuente: Elaboracion propia a partir del SPSS para los 52 colaboradores.

Tabla 16
Estadisticas totales del elemento

ESTADISTICAS TOTAL DEL ELEMENTO

Media de escala  Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach si

si el elemento si el elemento se ha de elementos el elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Pregunta 1 175,489 740,937 -,144 877
Pregunta 2 176,844 728,680 ,022 ,874
Pregunta 3 176,222 741,086 -,136 ,878
Pregunta 4 173,733 653,109 ,623 ,862
Pregunta 5 171,778 728,495 ,049 ,873
Pregunta 6 176,489 742,983 -,182 877
Pregunta 7 174,956 669,589 ,592 ,864
Pregunta 8 176,178 745,240 -,186 ,878
Pregunta 9 173,489 657,846 ,648 ,862
Pregunta 10 176,867 716,891 ,188 ,871
Pregunta 11 176,978 726,613 ,084 ,872
Pregunta 12 173,511 672,346 ,553 ,864
Pregunta 13 176,911 739,356 -,138 ,876
Pregunta 14 174,311 733,174 -,051 ,879
Pregunta 15 172,400 732,791 -,044 877
Pregunta 16 176,978 734,477 -,074 ,874
Pregunta 17 173,356 631,825 ,623 ,862
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Pregunta 18 173,667 647,364 ,595 ,863

Pregunta 19 173,556 655,571 ,589 ,863
Pregunta 20 176,333 723,682 ,061 ,874
Pregunta 21 174,222 691,313 ,372 ,869
Pregunta 22 176,600 747,564 -,208 ,879
Pregunta 23 171,778 700,949 ,546 ,867
Pregunta 24 172,244 703,780 ,445 ,868
Pregunta 25 172,089 705,719 ,515 ,868
Pregunta 26 173,489 694,892 ,384 ,868
Pregunta 27 172,222 706,631 ,462 ,868
Pregunta 28 171,467 697,982 ,626 ,866
Pregunta 29 171,911 705,356 ,520 ,868
Pregunta 30 171,556 702,298 ,537 ,867
Pregunta 31 171,644 712,643 ,323 ,870
Pregunta 32 171,644 712,234 428 ,869
Pregunta 33 172,489 713,665 ,232 ,871
Pregunta 34 172,867 702,255 ,360 ,869
Pregunta 35 172,178 685,559 ,633 ,865
Pregunta 36 172,333 686,273 ,670 ,864
Pregunta 37 172,222 698,631 ,5621 ,867
Pregunta 38 172,667 687,318 ,556 ,865
Pregunta 39 173,067 681,564 ,592 ,865
Pregunta 40 172,756 680,325 ,545 ,865
Pregunta 41 172,467 680,936 ,634 ,864
Pregunta 42 172,600 690,973 ,550 ,866
Pregunta 43 172,644 684,007 577 ,865
Pregunta 44 172,400 690,882 ,546 ,866
Pregunta 45 172,800 687,345 ,548 ,866

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.

Del andlisis de la informacion se debe mencionar que los 52 técnicos del area de
Toma de Muestra (100%) constituyen tanto la poblacion como la muestra. A
continuacion, se presentard las caracteristicas sociodemogréficas de los

técnicos de laboratorio.
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0%

= Femenino = Masculino

Figura 1. Distribucién por sexo de los técnicos del area de Toma de Muestra de un Laboratorio
Clinico

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6é aplicados a 52
colaboradores.

De los resultados se analiza que el sexo predominante es el femenino, datos que
se relacionan con la concepcion social de que la profesion técnica de Laboratorio

Clinico es catalogada como una profesién eminentemente femenina.

Tabla 17
Media de la Edad

SINDROME DE BURNOUT

Valido 52
N Perdidos 0
Media 37,308

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peird aplicados a 52

colaboradores.
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mDe2la30afios w=De3lad0afios = De4lab50afios De 51 afios a mas

Figura 2. Distribucion por edad de los técnicos del area de Toma de Muestra de un Laboratorio
Clinico
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6é aplicados a 52

colaboradores.

De los resultados se analizan que el grupo etario de los técnicos de laboratorio
estd conformado por adultos, quienes cumplen roles sociales y también
responsabilidades familiares, esto podria generar un mayor desgaste mental,

conductual y fisico.

m Soltera(o) = Casadalo) = Conviviente Divorciada(o)
Figura 3. Estado civil de los técnicos del 4rea de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peird aplicados a 52
colaboradores.
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De los resultados se deduce que existe un porcentaje alto de trabajadores que
son convivientes, quienes al tener carga familiar son méas vulnerables a los

factores de este sindrome.

mDelmesabafios ®De6alOafios ®Della15afios De 16 a mas

Figura 4. Tiempo de trabajo de los técnicos del area de Toma de Muestra de un Laboratorio
Clinico
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6é aplicados a 52

colaboradores.

De los resultados se infiere que el tiempo trabajado y la situacion laboral hace
que los técnicos desarrollen sus actividades de manera no rutinaria, que acepten

los cambios y deseen autocapacitarse.

m Estable = Contratado

Figura 5. Condicion laboral de los técnicos del area de Toma de Muestra de un Laboratorio
Clinico
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.
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Tabla 18

Situacion contractual

Contratacién Frecuencia Porcentaje
Contrato de hasta 6 meses 3 5,8%
Contrato hasta un afio 7 13,5%
Contrato hasta 2 afios 5 9,6%
Contrato hasta 3 afios 4 7,7%
Estable 33 63,4%
Total 52 100%

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré cuestionarios
aplicados a 52 colaboradores.

De la tabla, se puede afirmar que, del total de trabajadores que tienen suscrito
un contrato de trabajo “necesidad de mercado”, el 23,1% tienen un contrato hasta

tres afos y el 13,5% tiene un contrato hasta 1 afo.

De los resultados se deduce que la condicion laboral de contratado tiene
inestabilidad laboral, conllevando a producir preocupacion y estrés sobre el
término de contrato, mostrando disminucion de su satisfaccién, lo que puede

acentuar los sintomas del Sindrome de Burnout.

Tabla 19

Cargo que ocupan actualmente

Cargo actual Frecuencia Porcentaje
Técnico de Laboratorio 51 98,1%
Supervisor 1 1,9%

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

En la tabla se aprecia el cargo que ocupan actualmente los técnicos de
laboratorio, se puede afirmar que, de la mayoria de los trabajadores
encuestados, el 98.1% desempenfa el puesto de empleado y el 1,9% desempefia

el puesto de supervisor.
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De los resultados se deduce que el cargo de técnico de laboratorio es una
posicion netamente operativa, conllevando a realizar demasiadas actividades
rutinarias, sintiéndose abrumados por el exceso de clientes, generando estrés y
denotando una disminucién de su satisfaccion, lo que puede acentuar los

sintomas.

Tabla 20
Media del total de horas laboradas semanalmente

CANTIDAD DE HORAS LABORADAS SEMANALMENTE

Valido 52
N Perdidos 0
Media 65,769

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

En la tabla se aprecia la media de la cantidad de horas laboradas por los técnicos

de laboratorio, se puede afirmar que la media es de 65,769 horas.

Tabla 21

Media del total de contacto por dia

CANTIDAD DE CONTACTOS DIARIOS CON PACIENTES

Valido 52
N Perdidos 0
Media 17

Fuente: Elaboracion propia basada en informacién proporcionada por la empresa

En la tabla se aprecia la media de la cantidad de contactos (pacientes) por dia
por parte los técnicos de laboratorio, se puede afirmar que la media es de 17

pacientes.

Del analisis de la informacion se obtuvo datos relacionados a la “variable
Sindrome de Burnout” el cual para poder conocer su realidad actual se procedio
a hallar la media o promedio de los items medidos obteniendo un valor del 4,83

recalcando encontrarse en un estado positivo moderado:
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Tabla 22

Media de la variable Sindrome de Burnout

SINDROME DE BURNOUT

N Validos 52
Perdidos 0
Media 2,796

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

Tabla 23
Valores de la aplicacién del MBI

VALORES DE LA APLICACION DEL MASLACH BURNOUT INVENTORY

CE=52 Por ciento DP =52 Por ciento RP =52 Por ciento
Bajo =41 79% Bajo=0 0% Bajo =17 33%
Medio = 8 15% Medio =7 13% Medio = 18 35%

Alto=3 6% Alto = 45 87% Alto = 17 33%

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario Maslach Burnout Inventory aplicados a 52

colaboradores.

En la tabla se aprecia que el 6% (3) técnicos del area de Toma de Muestra
representa un nivel alto de agotamiento emocional. Por otro lado, el 87% (45)
representa en la despersonalizacion un nivel alto. Mientras que, 33% (17)
representa en la dimensién de realizacion personal un nivel bajo. Cabe
mencionar que, esta enfermedad refiere al desgaste laboral, que padece el
personal técnico, producto de condiciones de trabajo y diversas atenciones

continuas, que produce que el profesional de la salud tienda a sufrir.

64



35.00%
30.00%
25.00%

20.00%

15.00%
10.00%
5.00% I
0.00% L .

Nunca Pocas vecesal Unavezal Unaspocas Unavezala Pocasvecesa Todoslosdias
afio 0 menos mes o menos veces al mes semana la semana

Figura 6. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6é aplicados a 52

colaboradores.

El 33% (17) de técnicos del area de Toma de Muestra se sienten
emocionalmente agotados unas pocas veces al mes. Por otro lado, se observa
que el 25% (13) de técnicos se sienten emocionalmente pocas veces al afio o

menos.

De los resultados se deduce que, la mayoria se encuentran emocionalmente

agotados por el trabajo unas pocas veces al mes.
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Figura 7. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6é aplicados a 52

colaboradores.

El 64% (33) de técnicos del area de Toma de Muestra nunca se sienten vacios.
Mientras que, 17.3% (9) se sienten vacios pocas veces al afio 0 menos. Se

deduce que, la mayoria presenta un nivel bajo con respecto a sentirse vacios.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

N . I
| |

0%
Nunca Pocas veces al Una vez al mes Unaspocas Unavezala Pocasvecesa Todoslosdias
afio o menos 0 menos veces al mes semana la semana
Figura 8: Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.
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El 38.5% (20) de técnicos del area de Toma de Muestra nunca se sienten

fatigados.

De los resultados se deduce que, encontramos que un 27% (14) contesta con un
nivel bajo, lo que nos indica que parte de los técnicos se encuentran fatigados

unas pocas veces al aflo o menos.
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20%
10% .
— ] ] ] [
Nunca Pocas veces al Una vez al mes Unaspocas Unavezala Pocasvecesa Todoslosdias
afio o menos 0 menos veces al mes semana la semana

Figura 9. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

El 69% (36) técnicos sienten que comprenden facilmente a los pacientes todos
los dias. Mientras que un 10% (5) técnicos sienten que comprenden facilmente

a los pacientes pocas veces a la semana.
De los resultados se deduce que, la mayoria de técnicos contestan con una

frecuencia alta, lo que nos indica que gran parte de técnicos logran comprender

al publico.
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Figura 10. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré aplicados a 52

colaboradores.

El 81% (42) técnicos del area de Toma de Muestra tratan al paciente como
objetos impersonales todos los dias. Mientras que el otro 12% (6) tratan al

paciente como objetos impersonales pocas veces a la semana.
De los resultados se deduce que, la mayoria de técnicos contestan con un nivel

alto, lo que nos indica que la mayoria de técnicos tratan a sus pacientes como

objetos impersonales.

68



45%
40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

B B
0% L
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Figura 11. Siento que trabajar todo el dia con los pacientes me cansa
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peird aplicados a 52

colaboradores.

El 38% (20) técnicos del area de Toma de Muestra sienten que trabajar con
muchos pacientes les genera cansancio pocas veces al afio o menos. Mientras
que el 35% (18) nunca sienten que trabajar con muchos pacientes les genera

cansancio.
De los resultados se deduce que, la mayoria de técnicos contesta con un nivel

bajo, lo que nos indica que la mayoria de técnicos sienten que el trabajar con los

pacientes los desgasta.
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Pocas veces al Unavezalmes Una pocas Unavezala Pocasvecesala Todoslosdias
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Figura 12. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré aplicados a 52

colaboradores.

El 73% (38) técnicos del area de Toma de Muestra tratan eficazmente los
problemas de sus pacientes todos los dias. Mientras que 15% (8) lo hacen pocas

veces al afio o menos.
De los resultados encontramos que, la mayoria de técnicos contesta con un nivel

alto, indicando que la mayoria de los encuestados tratan eficazmente los

problemas de los pacientes.
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Figura 13. Siento que mi trabajo me esta desgastando
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peird aplicados a 52

colaboradores.

El 35% (18) técnicos del area de Toma de Muestra nunca sienten que su trabajo
los desgaste. Mientras que el otro 35% (18) se sienten desgastados pocas veces

al afio o menos.

De los resultados se deduce que, la mayoria de técnicos contestan con un nivel
promedio, lo que nos indica que una parte de los técnicos nunca sientes que se
encuentran desgastados por su trabajo y otros sienten que se desgastan por el

trabajo pocas veces al afio 0 menos.
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Figura 14. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de
mi trabajo
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

El 58% (30) técnicos del area de Toma de Muestra sienten que todos los dias
influyen positivamente. Mientras que, el 15% (8) sienten que pocas veces al afio

0 menos lo hacen.

De los resultados se deduce que, encontramos que la mayoria de técnicos

sienten que influyen positivamente en sus pacientes.
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Nunca Pocas veces al Unavez almes Unapocas Pocasvecesala Todoslosdias
afio o menos 0 Menos veces al mes semana

Figura 15. Siento que me he hecho mas duro con los pacientes
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

El 60% (31) técnicos del area de Toma de Muestra nunca sienten que sea hayan
hechos mas duros con los pacientes. Mientras que el 27% (14) sienten que se

han hecho més duros con los pacientes pocas veces al afio o menos.
De los resultados se deduce que, la mayoria contesta con un nivel bajo lo que

nos indica que la mayoria de técnicos no son insensibles 0 no se demuestran

duros con los pacientes.
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Figura 16. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peird aplicados a 52

colaboradores.

El 63% (33) técnicos del area de Toma de Muestra nunca sienten preocupacion
porque el trabajo los endurezca. Mientras que 21% (11) se preocupan por

endurecerse en su trabajo pocas veces al afio 0 menos.
De los resultados se deduce, encontramos que la mayoria de técnicos contesta

con un nivel bajo, lo que nos indica que la mayoria de técnicos nunca sienten

que el trabajo los endurezca emocionalmente.
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Figura 17. Me siento con mucha energia en mi trabajo
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré aplicados a 52

colaboradores.

El 65% (34) 14 técnicos del area de Toma de Muestra se sienten con mucha
energia todos los dias. Mientras que 13% (7) se sienten con mucha energia

pocas veces a la semana.
De los resultados se deduce que, la mayoria de técnicos contesta con un nivel

frecuente, lo que nos indica que se sienten todos los dias con mucha energia en

Su centro de trabajo.
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Figura 18. Me siento frustrado en mi trabajo
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6é aplicados a 52

colaboradores.

El 63% (33) técnicos del area de Toma de Muestra nunca se sienten reprimidos
en su trabajo. Asimismo, el 21% (11) si experimentan frustracion en su trabajo

pocas veces al afio 0 menos.
De los resultados se deduce que, la mayoria de técnicos contestan con un nivel

bajo, lo que nos indica que la mayoria de técnicos nunca se sienten frustrados

en su trabajo.
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Figura 19. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peird aplicados a 52

colaboradores.

El 25% (13) técnicos del area de Toma de Muestra sienten que todos los dias
pasan demasiado tiempo en su trabajo. Mientras que 19% (10) técnicos sienten

gue pocas veces al afio 0 menos pasan demasiado tiempo en su trabajo.

De los resultados se deduce que, la mayoria de técnicos contesta con un nivel

frecuente, indicando que sienten que trabajan excesivamente.
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Figura 20. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré aplicados a 52

colaboradores.

El 75% (35) técnicos del area de Toma de Muestra todos los dias no se sienten
preocupados por lo que les ocurra con sus pacientes. Asi como el 12% (6)

sienten que pocas veces a la semana se sienten preocupados por sus pacientes.
De los resultados se deduce que, la mayoria de técnicos contestan con un nivel

alto, indicando que la mayoria de los técnicos no les preocupa lo que pueda

pasar con sus pacientes.
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Figura 21. Siento que trabajar en contacto directo con los pacientes me cansa Fuente:
Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peiré aplicados a 52

colaboradores.

El 60% (31) técnicos del area de Toma de Muestra nunca se sienten cansados.
Mientras que el 25% (13) sienten que trabajar con los pacientes les genera

cansancio pocas veces al ailo 0 menos.
De los resultados se deduce que, la mayoria de técnicos contesta con un nivel

bajo, lo que nos indica que a muchos de los técnicos no les produce cansancio

el trabajar directamente con los pacientes.
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Figura 22. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6é aplicados a 52

colaboradores.

El 81% (42) técnicos del area de Toma de Muestra sienten que les resulta facil
poder crear con facilidad un clima agradable en su centro de trabajo todos los

dias.
De los resultados se deduce que, la mayoria de técnicos contestan con una

frecuencia alta, lo que nos indica que a muchos de ellos les es facil crear un

ambiente con sus pacientes.
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Figura 23. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré aplicados a 52

colaboradores.

El 58% (30) técnicos del area de Toma de Muestra se sienten bien todos los

dias.

De los resultados se deduce que, la mayoria de técnicos contestan con un nivel

alto, lo que nos indica que muchos de ellos aun disfrutan de su profesion.
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Figura 24. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6é aplicados a 52

colaboradores.

El 50% (26) técnicos del area de Toma de Muestra creen que nunca han

conseguido cosas satisfactoriamente.
De los resultados se deduce que, la mayoria de técnicos contestan con un nivel

bajo, lo que nos indica que muchos creen que nunca han conseguido o logrado

cosas valiosas en su trabajo actual o lo que se propusieron.
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Figura 25. Me siento como si estuviera superado en mis capacidades
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6é aplicados a 52

colaboradores.

El 50% (26) técnicos del area de Toma de Muestra nunca sienten que se
encuentran superado por sus propias capacidades, y que probablemente no

pueden mas con su trabajo.
De los resultados se deduce que, la mayoria de técnicos contestan con un nivel

alto, lo que nos indica que muchos no se encuentran superado por sus

capacidades
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Figura 26. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6é aplicados a 52

colaboradores.

El 33% (17) técnicos del area de Toma de Muestra todos los dias sienten que en
su lugar de trabajo tratan adecuadamente los problemas. Mientras que 31% (16)
técnicos sienten que pocas veces al afio o0 menos su lugar de trabajo tratan

adecuadamente los problemas en su lugar de trabajo.
De los resultados se deduce que, la mayoria de técnicos contesta con un nivel

frecuente, lo que nos demuestra que muchos de ellos sienten que su centro de

trabajo trata y maneja adecuadamente los problemas emocionales.
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Figura 27. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

El 52% (27) técnicos del area de Toma de Muestra nunca sienten que los

pacientes los culpen por algun problema.
De los resultados se deduce que, la mayoria de técnicos contestan con un nivel
bajo, lo que nos indica que muchos de ellos no sienten que pacientes los culpen

por problemas que se suelan presentar.

A continuacion, se exponen los porcentajes de los niveles de las 3 dimensiones

y Sindrome de Burnout de los técnicos de laboratorio clinico estudiados.
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= NIVELBAJO = NIVELMEDIO = NIVELALTO

Figura 28. Técnicos del &rea de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico con niveles bajo,

medio y alto de cansancio emocional
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6é aplicados a 52

colaboradores.

= NIVELBAJO = NIVELMEDIO = NIVELALTO

Figura 29. Técnicos del &rea de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico con niveles bajo,

medio y alto de despersonalizacion
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré aplicados a 52

colaboradores.
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= NIVELBAJO = NIVELMEDIO = NIVELALTO

Figura 30. Técnicos del area de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico con niveles bajo,
medio y alto de realizacion personal
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré aplicados a 52

colaboradores.

2% 4%

= NO PRESENTA SINDROME DE
BURNOUT

= TENDENCIA A PADECER
SINDROME DE BURNOUT

= PRESENCIA DE SINDROME DE
BURNOUT

Figura 31. Técnicos del &rea de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico con niveles altos de
Sindrome de Burnout
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peird aplicados a 52

colaboradores.

La informacién obtenida se consideré como valiosa, puesto que, permitiran la
implementacion de medidas que contribuyan a disminuir los niveles de Sindrome

de Burnout y aumenten los niveles de satisfaccion laboral.
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Por consiguiente, con respecto a la “variable satisfaccién laboral” a fin de conocer
su realidad actual se procedié nuevamente a hallar la media o promedio de los
items medidos obteniendo un valor de 121.62, significando que se encuentra

bastante favorable y positivo:

A continuacion, se pudo obtener la siguiente informacién en relacion a la variable

m Bastante insatisfecho
= Algo insatisfecho
= Indiferente

Algo satisfecho

satisfaccion laboral:

C2Tjn ® Bastante satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 32. Satisfaccion con la supervision
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Meli4a y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

En la figura se aprecia que la mayoria del personal encuestado siendo 25,
representan el 48% que se muestra bastante satisfecho con la supervision
aplicada y la cooperacion que se demuestra frente a la misma en el Laboratorio

Clinico.
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= Bastante insatisfecho
u Algo satisfecho
» Bastante satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 33. Satisfaccién con el ambiente fisico
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Meli4a y Peird aplicados a 52

colaboradores.

En la figura se aprecia que la mayoria del personal encuestado siendo 33,
representan el 63% que se muestra bastante satisfecho con la comodidad del
ambiente laboral, por lo cual su desempefio también es 6ptimo y favorable en el

/2%
= Bastante insatisfecho
= Algo insatisfecho
= Indiferente

= Algo satisfecho

Laboratorio Clinico.

= Bastante satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 34. Satisfaccion con las prestaciones
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré aplicados a 52

colaboradores.

En la figura se aprecia que la mayoria del personal encuestado siendo 21,
representan el 40% que se muestra algo satisfecho con las actividades que se
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mantienen relacionadas a la probabilidad de progreso y formacién en el

Laboratorio Clinico.

= Algo insatisfecho
= Indiferente
= Algo satisfecho

Bastante satisfecho

= Muy satisfecho

Figura 35. Satisfaccion intrinseca
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6é aplicados a 52

colaboradores.

En la figura se aprecia que gran parte del personal encuestado siendo 27,
representan el 52% quienes se muestra bastantes satisfechos con el
conocimiento que poseen en el cargo y el desempefio logrado en el desarrollo

de sus funciones dentro del Laboratorio Clinico.

2% !—2%

\

Figura 36. Satisfaccién con la participacion

B Muy insatisfecho

= Bastante insatisfecho

= Algo insatisfecho
Indiferente

= Algo satisfecho

= Bastante satisfecho

® Muy satisfecho

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.
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En la figura se aprecia que gran parte de los encuestados siendo 16, representan
el 31% que se muestra algo satisfecho con las participaciones que logra tener
en las actividades dentro del Laboratorio Clinico, por lo cual, permite determinar

que el nivel de bienestar personal de participacion sea positivo.

42%

25%

= Satisfaccién baja Satisfaccion media Satisfaccién alta

Figura 37. Satisfaccion laboral
Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

En la figura se aprecia que gran parte de los encuestados siendo 22, representan
el 42% muestra una satisfaccion alta, lo cual determin6 que el nivel de bienestar
personal es alto, a pesar de ello, se muestra que 17,33% de la muestra tienen

una satisfaccion baja.

Tabla 24

Valores de la aplicacién del Cuestionario de Melid y Peiré S20/S23

VALORES DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO DE MELIA Y PEIRO S20/S23

Satisfaccion laboral Bajo Medio Alto
Dimensiones Fr % Fr % Fr %
Satisfaccién con la supervision 24 46.2 11 21.2 17 32.7
Satisfaccién con el ambiente fisico 5 10.0 12 23.0 35 67.0
Satisfaccién con las prestaciones recibidas 20 38.0 14 27.0 18 35.0
Satisfaccion intrinseca del trabajo 19 37.0 22 420 11 21.0
Satisfaccion con la participacion 18 35.0 15 29.0 19 37.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peird aplicados a 52

colaboradores.
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4.2.2. Verificacidon o contrastacion de hipotesis

4.2.2.1. Relaciobn entre la dimensién agotamiento emocional Yy

satisfaccion con la supervision

Para el agotamiento emocional se analiz6 la informacién de los

7 [1?

componentes, que son “‘agotamiento emocional en el trabajo”, “vacio al
terminar mi trabajo”, “fatiga al levantarme para ir al trabajo”, “cansancio
por trabajar todo el dia”, “mi trabajo me desgasta”, “frustracion en mi
trabajo”, “demasiado tiempo en el trabajo”, “cansancio al trabajar en
contacto directo con pacientes” y el ‘me siento superado en mi
capacidades”, los cuales se observan con mayor detalle en las siguientes
tablas 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 y 33. Mientras que para la dimension
satisfaccion laboral con la supervision se analizaron los componentes “las
relaciones personales con sus superiores”, ‘la supervision que ejerce
sobre usted”, “la proximidad y frecuencia con que es supervisado”, “la
forma en que sus supervisores juzgan su tarea”, “ “igualdad”, ‘justicia de
trato que recibe de su empresa”y “el apoyo que recibe de sus superiores”,

los cuales se observan con mayor detalle en las siguientes tablas 34, 35,

36, 37, 38y 39.
Tabla 25
Agotamiento emocional
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Nunca 9 17.3 17.3 17.3
Pocas veces al afio 13 25.0 25.0 42.3
Una vez al mes o menos 7 13.5 135 55.8
Unas pocas veces al mes 17 32.7 32.7 88.5
Una vez a la semana 1 19 1.9 90.4
Pocas veces a la semana 3 5.8 5.8 96.2
Todos los dias 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peird aplicados a 52

colaboradores.
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En el primer indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 17, representa
el 32.7 % que sufre de agotamiento emocional unas pocas veces al mes por su

trabajo en el Laboratorio Clinico.

Tabla 26
Vacio al terminar mi trabajo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Nunca 33 63.5 63.5 63.5
Pocas veces al afio 9 17.3 17.3 80.8
Una vez al mes o menos 3 5.8 5.8 86.6
Unas pocas veces al mes 5 9.6 9.6 96.2
Una vez a la semana 1 1.9 1.9 98.1
Pocas veces a la semana 1 1.9 1.9 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6 aplicados a 52
colaboradores.

Respecto al segundo indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 33,
representa el 63.5% manifiesta que no se siente vacio nunca al terminar su

jornada laboral.

Tabla 27
Fatiga al levantarme e ir al trabajo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Nunca 20 38.5 38.5 38.5
Pocas veces al afio 14 26.9 26.9 65.4
Una vez al mes o menos 9 17.3 17.3 82.7
Unas pocas veces al mes 3 5.8 5.8 88.5
Una vez a la semana 1 1.9 1.9 90.4
Pocas veces a la semana 4 7.7 7.7 98.1
Todos los dias 1 1.9 1.9 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peird aplicados a 52
colaboradores.
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Respecto al tercer indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 20,
representa el 38.5% manifiesta que no se siente fatigado nunca al levantarse
para ir a trabajar.

Tabla 28
Cansancio por trabajar todo el dia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Pocas veces al afio 3 5.8 5.8 5.8
Una vez al mes o menos 1 1.9 1.9 7.7
Unas pocas veces al mes 3 5.8 5.8 13.5
Una vez a la semana 7 135 135 26.9
Pocas veces a la semana 20 38.5 38.5 65.4
Todos los dias 18 34.6 34.6 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

Respecto al cuarto indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 20,
representa el 38.5% manifiesta que se siente cansado pocas veces a la semana

por trabajar todo el dia.

Tabla 29

Mi trabajo me desgasta

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Pocas veces al afio 4 7.7 7.7 7.7
Una vez al mes o menos 2 3.8 3.8 115
Unas pocas veces al mes 3 5.8 5.8 17.3
Una vez a la semana 7 135 135 30.8
Pocas veces a la semana 18 34.6 34.6 65.4
Todos los dias 18 34.6 34.6 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.
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Respecto al quinto indicador, 18 colaboradores que representan el 34.6%
sienten que el trabajo los desgasta pocas veces a la semana.
Mientras que 18 colabores que representan el otro 34.6% sientes que el trabajo

los desgasta todos los dias.

Tabla 30
Frustracion en mi trabajo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Pocas veces al afio 2 3.8 3.8 3.8
Unas pocas veces al mes 1 1.9 19 5.8
Una vez a la semana 5 9.6 9.6 15.4
Pocas veces a la semana 11 21.2 21.2 36.5
Todos los dias 33 63.5 63.5 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

Respecto al sexto indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 33,

representa el 63.5% manifiestan que se sienten frustrados todos los dias en su

trabajo.
Tabla 31
Demasiado tiempo en el trabajo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Nunca 13 25.0 25.9 25.0
Pocas veces al afio 6 11.5 115 36.5
Una vez al mes o0 menos 5 9.6 9.6 46.2
Unas pocas veces al mes 6 115 11.5 57.7
Una vez a la semana 7 13.5 13.5 71.2
Pocas veces a la semana 10 19.2 19.2 90.4
Todos los dias 5 9.6 9.6 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.
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Respecto al séptimo indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 13,
representa el 25.0% sienten que nunca pasan demasiado tiempo en el trabajo,

sin embargo, se sienten cansados durante todo el tiempo que se encuentran

laborando.
Tabla 32
Cansancio al trabajar en contacto directo con pacientes
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Unas pocas veces al mes 3 5.8 5.8 5.8
Una vez a la semana 5 9.6 9.6 15.4
Pocas veces a la semana 13 25.0 25.0 40.4
Todos los dias 31 59.6 59.6 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peiré S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.

Respecto al octavo indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 31,
representa el 59.6% manifiestan que todos los dias sienten cansancio al trabajar

en contacto directo con pacientes.

Tabla 33
Me siento superado en mis capacidades
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Nunca 1 1.9 1.9 1.9
Pocas veces al afio 2 3.8 3.8 5.8
Una vez al mes o menos 3 5.8 5.8 115
Unas pocas veces al mes 7 13.5 13.5 25.0
Una vez a la semana 4 7.7 7.7 32.7
Pocas veces a la semana 9 17.3 17.3 50.0
Todos los dias 26 50.0 50.0 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.
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Respecto al noveno indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 26,
representa el 50.0% sienten que todos los dias se encuentran superados en sus

capacidades

Tabla 34
Las relaciones personales con sus superiores
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Muy insatisfecho 1 1.9 1.9 1.9
Bastante insatisfecho 1 1.9 1.9 3.8
Algo insatisfecho 5 9.6 9.6 13.4
Indiferente 2 3.8 3.8 17.3
Algo satisfecho 13 25.0 25.0 42.3
Bastante satisfecho 21 40.4 40.4 82.7
Muy satisfecho 9 17.3 17.3 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6é S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.

Respecto al décimo indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 21,
representa el 40.4% se sienten bastante satisfechos con respecto a las
relaciones interpersonales con la jefatura inmediata, sin embargo, existe otro

25% que solo se sienten algo satisfechos con respecto a este aspecto.

Tabla 35
La supervisién que ejerce sobre usted

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Bastante insatisfecho 2 3.8 3.8 3.8
Algo insatisfecho 4 7.7 7.7 11.5
Indiferente 4 7.7 7.7 19.2
Algo satisfecho 13 25.0 25.0 44.2
Bastante satisfecho 26 50.0 50.0 94.2
Muy satisfecho 3 5.8 5.8 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peird S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.

97



Respecto al onceavo indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 26,
representa el 50.0% sienten bastante satisfaccion respecto a la supervision
ejercida, sin embargo, otro 25% solo estan algo satisfechos respecto a este.

Tabla 36

La proximidad y frecuencia con que es supervisado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Bastante insatisfecho 1 1.9 1.9 1.9
Algo insatisfecho 4 7.7 7.7 9.6
Indiferente 3 5.8 5.8 15.4
Algo satisfecho 15 28.8 28.8 44.2
Bastante satisfecho 24 46.2 46.2 90.4
Muy satisfecho 5 9.6 9.6 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.

Respecto al doceavo indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 24,
representa el 46.2% se sienten bastante satisfechos por la cercania con que son
supervisados, mientras que 15 personas que representa el 28.8% solo se sienten

algo satisfechos con respecto a este aspecto.

Tabla 37

La forma en que sus supervisores juzgan su tarea

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido Acumulado
Muy insatisfecho 1 1.9 1.9 1.9
Bastante insatisfecho 3 5.8 5.8 7.7
Algo insatisfecho 6 11.5 11.5 19.2
Indiferente 4 7.7 7.7 26.9
Algo satisfecho 16 30.8 30.8 57.7
Bastante satisfecho 20 38.5 38.5 96.1
Muy satisfecho 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.
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Respecto al treceavo indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 20,
representa el 38.5%, quienes estan bastantes satisfechos por la forma que el
jefe directo califica su tarea, mientras que 16 personas que representa el 30.8%

solo se sienten algo satisfechos con respecto a este aspecto.

Tabla 38
La “igualdad” y ‘justicia” de trato que recibe de su empresa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Muy insatisfecho 2 3.8% 3.8% 3.8
Bastante insatisfecho 4 7.7% 7.7% 11.5
Algo insatisfecho 7 13.5% 13.5% 25.0
Indiferente 5 9.6% 9.6% 34.6
Algo satisfecho 19 36.5% 36.5% 71.1
Bastante satisfecho 13 25.0% 25.0% 96.1
Muy satisfecho 2 3.8% 3.8% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6é S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.

Respecto al catorceavo indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 19,
representa el 36.5% se sienten algo satisfechos en relacion a la “igualdad” y
“‘justicia” que reciben. Mientras que solo 13 personas que representa el 25% se

encuentran bastante satisfecho con respecto a este aspecto.

Tabla 39
El apoyo que recibe de sus superiores
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Muy insatisfecho 3 5.8% 5.8% 5.8
Bastante insatisfecho 3 5.8% 5.8% 11.6
Algo insatisfecho 5 9.6% 9.6% 21.2
Indiferente 2 3.8% 3.8% 25.0
Algo satisfecho 16 30.8% 30.8% 55.8
Bastante satisfecho 19 36.5% 36.5% 92.3
Muy satisfecho 4 7.7% 7.7% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6 S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.
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Respecto al quinceavo indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 19,
representa el 36.5% se sienten bastante satisfechos con respecto al apoyo que
reciben por parte de sus supervisores. Mientras que el 30.8% se encuentran algo

satisfecho con respecto a este aspecto.

Adicionalmente, se tuvo que hallar la media de ambos aspectos, a fin de lograr
la correlacion de Pearson entre la dimension agotamiento emocional y la
satisfaccion laboral con la supervision. Concluyendo que, se obtuvo una
correlacion de - 0.470, considerada como moderada, demostrando la existencia
de una relacion positiva. Asimismo, se encontr6 una asociacion lineal significante

entre ambas dimensiones.

Tabla 40
Correlacién entre la dimension agotamiento emocional y satisfaccion laboral con

la supervision

SATISFACCION CON
LA SUPERVISION

AGOTAMIENTO

EMOCIONAL 0470

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

Para esta correlacion se plante6 la siguiente hipétesis especifica 1:

H1: Existe una relacion significativa entre el agotamiento emocional y el nivel de
la satisfaccién con la supervisién de los técnicos del area de Toma de Muestra
de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

Para esta primera hipoétesis especifica, los resultados tienen una correlaciéon
negativa de - 0.470, demostrando la dependencia inversa entre ambos aspectos
medidos, y es de significancia para el estudio, ya que a mayor nivel de
agotamiento o cansancio emocional por parte de los técnicos habra menor

satisfaccion laboral con respecto a la variable de supervision.
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4.2.2.2. Relaciébn entre la dimension agotamiento emocional vy

satisfaccién con el ambiente fisico

Para la dimensién agotamiento emocional se analizé la informacion de los
componentes en el punto anterior. Por lo que solo analizaremos la
informacion relacionada con la otra dimension, cuyos componentes son:
“la limpieza, higiene y salubridad de su lugar de trabajo”, “el entorno fisico
y el espacio de que dispone en su lugar de trabajo”, “la iluminacioén de su
lugar de trabajo”, “la ventilacion de su lugar de trabajo” y “la temperatura
de su lugar de trabajo”, los cuales se observan con mayor detalle en las

siguientes tablas 41, 42, 43, 44 y 45.

Tabla 41

La limpieza, higiene y salubridad de su lugar de trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Muy insatisfecho 1 2.0% 2.0% 2.0
Algo satisfecho 4 8.0% 8.0% 10.0
Bastante 30 58.0% 58.0% 67.0
satisfecho
Muy satisfecho 17 33.0% 33.0% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré S20/S23 aplicados
a 52 colaboradores.

Respecto al primer indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 30,
representa el 58.0% demuestran sentirse bastante satisfechos con respecto al
primer componente. Mientras que 17 personas que representa el 33.0% se
encuentran muy satisfecho con respecto a este aspecto. Esto es un indicador
que los colaboradores valoran y al ser una empresa del rubro salud procura

cuidar estos aspectos.
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Tabla 42

El entorno fisico y el espacio de que dispone en su lugar de trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Muy insatisfecho 2.0% 2.0% 2.0
Algo satisfecho 4 8.0% 8.0% 10.0
Bastante satisfecho 30 58.0% 58.0% 67.0
Muy satisfecho 17 33.0% 33.0% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peird S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.

Respecto al segundo indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 30,
representa el 58.0% se sienten bastante satisfechos con el medio de su trabajo,
asi como con el espacio que disponen en su lugar de trabajo dentro del
Laboratorio Clinico. Mientras que 17 personas que representa el 33.0% se
encuentran muy satisfechos con respecto a este aspecto. Esto es un indicador

que los colaboradores valoran la comodidad que tienen dentro de la empresa

cuando trabajan.

Tabla 43

La iluminacion de su lugar de trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido Acumulado
Bastante insatisfecho 1 2.0% 2.0% 2.0
Algo insatisfecho 1 2.0% 2.0% 4.0
Indiferente 1 2.0% 2.0% 6.0
Algo satisfecho 3 6.0% 6.0% 12.0
Bastante satisfecho 30 58.0% 58.0% 69.0
Muy satisfecho 16 31.0% 31.0% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peird S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.
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Respecto al tercer indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 30,
representa el 58.0% sienten bastante satisfaccion con el alumbrado del lugar
donde trabaja. Mientras que 16 personas que representa el 31.0% se encuentran

muy satisfechos con respecto a este aspecto.

Tabla 44

La ventilacion de su lugar de trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Bastante insatisfecho 1 2.0% 2.0% 2.0
Algo insatisfecho 1 2.0% 2.0% 4.0
Indiferente 1 2.0% 2.0% 6.0
Algo satisfecho 6 12.0% 12.0% 17.0
Bastante satisfecho 27 52.0% 52.0% 69.0
Muy satisfecho 16 31.0% 31.0% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6é S20/S23 aplicados
a 52 colaboradores.

Respecto al cuarto indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 27,
representa el 52.0% se sienten bastante satisfechos con la ventilacion de su
lugar de trabajo dentro del Laboratorio Clinico. Mientras que 16 personas que
representa el 31.0% se encuentran muy satisfechos con respecto a este aspecto.

Siendo un aspecto importante que valorar al trabajar en el sector salud.

Tabla 45

La temperatura de su lugar de trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido Acumulado
Algo insatisfecho 1 2.0% 2.0% 2.0
Indiferente 1 2.0% 2.0% 4.0
Algo satisfecho 7 13.0% 13.0% 17.0
Bastante satisfecho 30 58.0% 58.0% 75.0
Muy satisfecho 13 25.0% 25.0% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré S20/S23 aplicados
a 52 colaboradores.

103



Respecto al quinto indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 30,
representa el 58.0% se sienten bastante satisfechos con la temperatura de su
lugar de trabajo dentro del Laboratorio Clinico. Mientras que el 25.0% se

encuentran muy satisfechos con respecto a este aspecto.

Por ello, se tuvo que hallar la media de ambos aspectos, para lograr la
correlacion de Pearson entre ambas dimensiones. Se detalla en la tabla,
obteniendo una correlacion de - 0.091, demostrando que no existe una

correlacion.

Tabla 46
Correlacién entre la dimension agotamiento emocional y satisfaccion laboral con

el ambiente fisico.

SATISFACCION CON
EL AMBIENTE FISICO

AGOTAMIENTO

EMOCIONAL - 0,091

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peird aplicados a 52

colaboradores.

Para esta correlacion se plante6 la siguiente hipétesis especifica 2:

H2: Existe una relacion significativa entre el agotamiento emocional y el nivel de
la satisfaccidbn con el ambiente fisico de los técnicos del area de Toma de

Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.
Para esta segunda hipoétesis especifica, los resultados revelan que existe una

correlacion negativa de — 0,091, significando que no existe correlacién entre

ambas dimensiones.
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42.2.3. Relacién entre la dimensién

agotamiento

satisfaccion con las prestaciones recibidas

emocional vy

Se analizara la informacién con la dimensién satisfacciéon laboral con las

prestaciones recibidas, cuyos componentes son:

“el salario que usted

recibe”, “las oportunidades de formacion que le ofrece la empresa”, ‘las

oportunidades de promocion que tiene”,

“el grado en que su empresa

cumple el contrato, las disposiciones y leyes laborales” y “la forma en que

se da la negociacion en su empresa sobre aspectos laborales”, los cuales

se observan con mayor detalle en las siguientes tablas 47, 48, 49, 50 y

51.

Tabla 47
El salario que usted recibe

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido Acumulado
Muy insatisfecho 6 12.0% 12.0% 12.0
Bastante 4.0% 4.0% 16.0

insatisfecho
Algo insatisfecho 9 17.0% 17.0% 33.0
Indiferente 6.0% 6.0% 39.0
Algo satisfecho 22 42.0% 42.0% 81.0
Bastante satisfecho 9 17.0% 17.0% 99.0
Muy satisfecho 2.0% 2.0% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.

Respecto al primer indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 22,

representa el 42.0% se sienten algo satisfechos con respecto al salario que

perciben. Mientras que 9 personas que representa el 17.0% se encuentran

bastante satisfechos con respecto a este aspecto. Esto es un indicador que los

colaboradores valoran, sin embargo, se observa que solo un 2% se encuentra

muy satisfecho.
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Tabla 48
Las oportunidades de formacion que le ofrece la empresa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Muy insatisfecho 1 2.0% 2.0% 2.0
Algo insatisfecho 6 12.0% 12.0% 14.0
Indiferente 4 8.0% 8.0% 21.0
Algo satisfecho 18 35.0% 35.0% 56.0
Bastante satisfecho 17 33.0% 33.0% 89.0
Muy satisfecho 6 12.0% 12.0% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6é S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.

Respecto al segundo indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 18,
representa el 35.0% se sienten algo satisfechos con respecto a las
oportunidades de entrenamiento o capacitacion. Mientras que 17 personas que
representa el 33.0% se encuentran bastantes satisfechos en este aspecto.

Tabla 49

Las oportunidades de promocién que le ofrece la empresa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Muy insatisfecho 2 4.0% 4.0% 4.0
Bastante insatisfecho 2 4.0% 4.0% 8.0
Algo insatisfecho 6 12.0% 12.0% 19.0
Indiferente 7 13.0% 13.0% 33.0
Algo satisfecho 20 38.0% 38.0% 71.0
Bastante satisfecho 11 21.0% 21.0% 92.0
Muy satisfecho 4 8.0% 8.0% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peiré S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.
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Respecto al tercer indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 20,
representa el 38.0% sienten bastante satisfaccion con las oportunidades de
promocion o crecimiento que le ofrece el Laboratorio Clinico. Mientras que 19

personas que representa el 37.0% se encuentran algo satisfechos en este

aspecto.
Tabla 50
El grado en que su empresa cumple el contrato, las disposiciones y leyes
laborales
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Muy insatisfecho 2 4.0% 4.0% 4.0
Bastante insatisfecho 1 2.0% 2.0% 6.0
Algo insatisfecho 3 6.0% 6.0% 12.0
Indiferente 2 4.0% 4.0% 16.0
Algo satisfecho 19 37.0% 37.0% 52.0
Bastante satisfecho 20 38.0% 38.0% 91.0
Muy satisfecho 5 10.0% 10.0% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré S20/S23 aplicados
a 52 colaboradores.

Respecto al cuarto indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 20,
representa el 38.0% sienten bastante satisfaccién en relacion al cumplimiento
del contrato, disposiciones y legislacion laboral. Mientras que 19 personas que

representa el 37.0% se encuentran algo satisfechos en este aspecto.
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Tabla 51

La forma en que se da la negociacion en su empresa sobre aspectos laborales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Muy insatisfecho 2 4.0% 4.0% 4.0
Bastante insatisfecho 1 2.0% 2.0% 6.0
Algo insatisfecho 8 15.0% 15.0% 21.0
Indiferente 4 8.0% 8.0% 29.0
Algo satisfecho 18 35.0% 35.0% 64.0
Bastante satisfecho 15 29.0% 29.0% 92.0
Muy satisfecho 4 8.0% 8.0% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6é S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.

Respecto al quinto indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 18,
representa el 35.0% sienten algo de satisfaccion por cémo se maneja la
negociacion en el Laboratorio Clinico. Mientras que 15 personas que representa

el 29.0% se encuentran bastante satisfechos en este aspecto.

Por ello, para lograr la correlacién de Pearson entre ambas dimensiones, se tuvo
que hallar la media de ambos aspectos. Se observa en la tabla, que se obtuvo
una correlacion de - 0.469, considerada como positiva moderada, demostrando
la existencia de una relacién positiva. Asimismo, se encontré una significancia
de 0,001, entonces si existe una asociacion inversa significativa entre ambas

dimensiones.

Tabla 52
Correlacion entre la dimensién agotamiento emocional y satisfaccion laboral con

las prestaciones recibidas

SATISFACCION CON LAS
PRESTACIONES RECIBIDAS

AGOTAMIENTO

EMOCIONAL -0,469

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.
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Para esta correlacion se planteo la siguiente hipoétesis especifica 3:

H3: Existe una relacion significativa entre el agotamiento emocional y el nivel de
la satisfaccion con las prestaciones recibidas por los técnicos del area de Toma

de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

Para esta tercera hipoétesis especifica, los resultados tienen una correlacion
negativa moderada de - 0.469, demostrando la dependencia entre ambas
dimensiones, y para el estudio ese resultado es significativo, ya que a mayor
nivel de desgaste emocional por parte de los técnicos del area de Toma de
Muestra en el Laboratorio Clinico habrd mayor relacion e impacto en la
satisfaccion laboral con respecto a las prestaciones recibidas por el colaborador.

4.2.2.4. Relaciébn entre la dimension agotamiento emocional vy

satisfaccion intrinseca del trabajo

Se analizard la informacion relacionada con la dimensién satisfaccion
intrinseca del trabajo, cuyos componentes son: “las satisfacciones que le
produce su trabajo por si mismo”, “las oportunidades que le ofrece su
trabajo de realizar cosas en que usted destaca”, “las oportunidades que le
ofrece su trabajo de hacer las cosas que le gustan”y “los objetivos, metas
y tasas de produccion que debe alcanzar”, los cuales se observan con

mayor detalle en las siguientes tablas 53, 54, 55, 56 y 57.

Tabla 53
Las satisfacciones que le produce su trabajo por si mismo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Bastante insatisfecho 1 2.0% 2.0% 2.0
Algo insatisfecho 2 4.0% 4.0% 6.0
Algo satisfecho 9 17.0% 17.0% 23.0
Bastante satisfecho 30 58.0% 58.0% 81.0
Muy satisfecho 10 19.0% 19.0% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.
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Respecto al primer indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 30,
representa el 58.0% se sienten bastante satisfechos con respecto a la
satisfaccion que le produce trabajar en la empresa. Mientras que 10 personas
que representa el 19.0% se encuentran muy satisfechos con respecto a este
aspecto. Esto es un indicador que los colaboradores aman lo que hacen en el

dia a dia. Por otro lado, se observa que solo un 2% se encuentra bastante

insatisfecho.
Tabla 54
Las oportunidades que le ofrece su trabajo de realizar cosas en que usted
destaca.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vvalido Acumulado
Algo insatisfecho 6 12.0% 12.0% 12.0
Indiferente 3 6.0% 6.0% 17.0
Algo satisfecho 18 35.0% 35.0% 52.0
Bastante satisfecho 18 35.0% 35.0% 87.0
Muy satisfecho 7 13.0% 13.0% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.

Respecto al segundo indicador, del personal encuestado 18 colaboradores que
representa el 35.0% se sienten algo satisfechos. Ademas, otros 18
colaboradores que representa el otro 35% sienten bastante satisfaccion respecto
a la oportunidad de poder realizar las actividades en que ellos destacan por parte
del Laboratorio Clinico. Entendiéndose, la posibilidad que se hubiera realizado
un proceso de seleccion adecuado en el cual cada colaborador calza con el perfil

del puesto.
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Tabla 55
Las oportunidades que le ofrece su trabajo de hacer las cosas que le gustan.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Algo insatisfecho 3 6.0% 6.0% 6.0
Indiferente 2 4.0% 4.0% 10.0
Algo satisfecho 22 42.0% 42.0% 52.0
Bastante 18 35.0% 35.0% 87.0
satisfecho
Muy satisfecho 7 13.0% 13.0% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.

Respecto al tercer indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 22,
representa el 42.0% sienten algo de satisfaccion con respecto a que el personal
tiene la oportunidad para hacer las funciones y/o actividades que le gustan.
Mientras que 18 personas que representa el 35.0% se encuentran bastante

satisfechos en este aspecto.

Tabla 56

Los objetivos, metas y tasas de produccion que debe alcanzar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido Acumulado
Algo insatisfecho 5 10.0% 10.0% 10.0
Indiferente 2 4.0% 4.0% 13.0
Algo satisfecho 17 33.0% 33.0% 46.0
Bastante 25 48.0% 48.0% 94.0

satisfecho
Muy satisfecho 3 6.0% 6.0% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peird S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.
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Respecto al cuarto indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 25,
representa el 48.0% sienten bastante satisfaccion en relacion a este indicador
que debe alcanzar el Laboratorio Clinico. Por otro lado, 17 personas que

representa el 33.0% sienten solo algo de satisfaccion en este aspecto.

Por ello, se tuvo que hallar la media de ambos aspectos para lograr la correlacion
de Pearson entre ambas dimensiones. Se verifica en la tabla que se obtuvo una
correlacion negativa moderada de - 0.430, demostrando que existe una relacion
positiva. Asimismo, se encontré una significancia de 0,001, menor a 0,05,
entonces existe una asociacion lineal significativa entre el agotamiento
emocional y satisfaccion con las prestaciones recibidas en los técnicos del area

de Toma de Muestra.

Tabla 57
Correlacién entre la dimension agotamiento emocional y satisfaccion intrinseca
del trabajo
AGOTAMIENTO
EMOCIONAL
SATISFACCION
- 0,430

INTRINSECA

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

Para esta correlacion se plante6 la siguiente hipétesis especifica 4:

H4: Existe una relacién significativa entre el agotamiento emocional y el nivel de
la satisfaccion intrinseca percibida por los técnicos del &rea de Toma de Muestra

de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

Para esta cuarta hipétesis especifica, los resultados obtenidos indican una
correlacion inversa de -0.430, por lo que se deduce dependencia entre ambas
dimensiones, y se considera como un resultado apreciable, ya que a menor nivel
de cansancio por parte del personal del area de Toma de Muestra en el
Laboratorio Clinico habra mayor relacion e impacto en la satisfaccion intrinseca

percibidas por el colaborador.
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4.2.25. Relacién entre la dimension agotamiento emocional vy

satisfaccion con la participacion

Se analizar4 los datos relacionados con la satisfaccion con la
participacion, cuyos componentes son: “la capacidad para decidir
autbnomamente aspectos relativos a su trabajo”, “su participacion en las
decisiones de su departamento o seccidon” y “su participacion en las
decisiones de su grupo de trabajo relativas a la empresa”, los cuales se

observan con mayor detalle en las siguientes tablas 58, 59 y 60.

Tabla 58

La capacidad para decidir autbnomamente aspectos relativos a su trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Muy insatisfecho 1 2.0% 2.0% 2.0
Bastante insatisfecho 1 2.0% 2.0% 4.0
Algo insatisfecho 8 15.0% 15.0% 19.0
Indiferente 3 6.0% 6.0% 25.0
Algo satisfecho 13 25.0% 25.0% 50.0
Bastante satisfecho 19 37.0% 37.0% 87.0
Muy satisfecho 7 13.0% 13.0% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.

Respecto al primer indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 19,
representa el 37.0% se sienten bastante satisfechos con respecto a su capacidad
para tomar decisiones autbnomas sobre su trabajo. Mientras que 13 personas
gue representa el 25.0% se encuentran solo algo satisfechos con respecto a este

aspecto.
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Tabla 59
Su participacion en las decisiones de su departamento o seccion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Muy insatisfecho 1 2.0% 2.0% 2.0
Algo insatisfecho 8 17.0% 17.0% 19.0
Indiferente 5 10.0% 10.0% 29.0
Algo satisfecho 15 29.0% 29.0% 58.0
Bastante satisfecho 17 33.0% 33.0% 90.0
Muy satisfecho 5 10.0% 10.0% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.

Respecto al segundo indicador, la mayoria del personal encuestado siendo 17
colaboradores que representa el 33.0% se sienten bastante satisfechos.
Ademas, otros 15 colaboradores que representa el 29% se sienten algo

satisfechos con la participacion que tienen frente a las decisiones de su area.

Tabla 60
Su participacién en las decisiones de su grupo de trabajo relativas a la empresa

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido Acumulado
Muy insatisfecho 2 4.0% 4.0% 4.0
Bastante insatisfecho 1 2.0% 2.0% 6.0
Algo insatisfecho 9 17.0% 17.0% 23.0
Indiferente 3 6.0% 6.0% 29.0
Algo satisfecho 14 27.0% 27.0% 56.0
Bastante satisfecho 18 35.0% 35.0% 91.0
Muy satisfecho 5 10.0% 10.0% 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peird S20/S23 aplicados

a 52 colaboradores.
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Respecto al tercer indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 18,
representa el 35.0% se sienten bastante satisfechos con la participacion que
tienen en sus grupos de trabajo. Mientras que 14 personas que representa el

27.0% se encuentran algo satisfechos en este aspecto.

Por ello, primero se tuvo que hallar la media para lograr la correlacion de Pearson
entre ambas dimensiones. Se obtuvo una correlacién de 0.451, considerada
como positiva moderada, demostrando la existencia de una relacion positiva, la
cual se observa en la siguiente tabla. Asimismo, se encontré una significancia de
0,001, existiendo una asociacion lineal significativa entre ambas dimensiones en

los técnicos del area de Toma de Muestra.

Tabla 61
Correlacién entre la dimension agotamiento emocional y satisfaccion con la

participacion

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

SATISFACCION CON -0,451
LA PARTICIPACION

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

Para esta correlacion se plante6 la siguiente hipétesis especifica 5:

H5: Existe una relacion significativa entre el agotamiento emocional y el nivel de
la satisfaccion con la participacion por parte de los técnicos del &rea de Toma de
Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

Para esta hipotesis especifica, los resultados tienen una correlacion negativa
moderada de - 0.451, demostrando la dependencia inversa entre ambas
dimensiones, y de significancia para el estudio, puesto que a mayor nivel de
cansancio sentimental de los técnicos habra mayor relacién e impacto en la

satisfaccion con la participacion realizada por el colaborador.
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4.2.2.6. Relacién entre la dimensiéon despersonalizacién y satisfaccion

con la supervision

En la dimension despersonalizacion se analiz6 la informacion de cada
indicador, “trato al paciente como objeto impersonal”, “me he hecho mas
duro con los pacientes”, “mi trabajo me endurece emocionalmente”, “no
me importa lo que les ocurra a mis pacientes”, “los pacientes me culpan
por sus problemas”. Los cuales se observan con mayor detalle en las

siguientes tablas 62, 63, 64, 65y 66:

Tabla 62

Trato al paciente como un objeto impersonal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Nunca 3 5.8 5.8 5.8
Pocas veces al afio 1 1.9 1.9 7.7
Una vez al mes o menos 6 11.5 115 19.2
Todos los dias 42 80.8 80.8 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6 aplicados a 52
colaboradores.

Respecto al primer indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 42,
representa el 80,8% quienes sienten que tratan a los pacientes como objetos

impersonales todos los dias.
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Tabla 63

Me he hecho mas duro con los pacientes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Nunca 31 59.6 59.6 59.6
Pocas veces al afio 14 27.0 27.0 86.6
Una vez al mes o menos 2 3.8 3.8 90.4
Unas pocas veces al 2 3.8 3.8 94.2
mes
Pocas veces a la 1 1.9 1.9 96.1
semana
Todos los dias 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

Respecto al segundo indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 31,
representa el 59,6% sienten que nunca se han hecho méas duros con las

personas.

Tabla 64

Mi trabajo me endurece emocionalmente

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Nunca 33 63.5 63.5 63.5
Pocas veces al afio 11 21.2 21.2 84.7
Una vez al mes o menos 5 9.6 9.6 94.3
Unas pocas veces al 3 5.7 5.7 100.0
mes
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

Respecto al tercer indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 33,
representa el 63,5% sienten que nunca sienten que su trabajo los endurezca

emocionalmente.
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Tabla 65

No me importa lo que les ocurra a mis pacientes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Nunca 4 7.7 7.7 7.7
Pocas veces al afio 1 1.9 1.9 9.6
Unas pocas veces al 2 3.8 3.8 13.4
mes
Una vez a la semana 6 11.6 11.6 25.0
Todos los dias 39 75.0 75.0 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52
colaboradores.

Respecto al cuarto indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 39,
representa el 75.0%, sienten que no les importa lo que les ocurra a sus pacientes

todos los dias, y solo se preocupan por cumplir con su atencion.

Tabla 66
Los pacientes me culpan por sus problemas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido Acumulado
Nunca 27 52.0 52.0 52.0
Pocas veces al afio 14 26.9 26.9 78.9
Una vez al mes o menos 4 7.7 7.7 86.6
Unas pocas veces al mes 2 3.8 3.8 90.4
Una vez a la semana 1 1.9 1.9 22.3
Pocas veces a la semana 1 1.9 1.9 94.2
Todos los dias 3 5.8 5.8 100.0

Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.
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Respecto al quinto indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 27,
representa el 52.0%, nunca han sentido que los pacientes los han culpado por
alguno de sus problemas. Anteriormente, se analizé la informacion relacionada
con la satisfaccibn con la supervision. Consecuentemente, obtuvo una
correlacion de - 0.271 (relacion inversa) entre la dimension despersonalizacion y

satisfaccion con la supervision para realizar la correlacion de Pearson.

Tabla 67
Correlacion entre la dimensién despersonalizacion y satisfaccion con la

supervision

DESPERSONALIZACION

SATISFACCION CON LA
SUPERVISION

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

-0,271

colaboradores.

Para esta correlacidon se planteo la siguiente hipétesis especifica 6:

H6: Existe una relacion significativa entre la despersonalizacion y el nivel de
satisfaccion con la supervision de los técnicos del area de Toma de Muestra de

un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

La hipoétesis especifica, posee una correlacion negativa baja de - 0.271, a pesar
de ello, se verifica el vinculo entre ambas variables, la cual es significativa para
el estudio, ya que al aumentar la sensacién de despersonalizacién entre los

técnicos habra mayor relacion en la satisfaccion con la supervision de estos.

4.2.2.7. Relacién entre la dimension despersonalizacién y satisfaccion

con el ambiente fisico

Al ser analizada la informacion entre las variables descritas en el
enunciado, se procedera a realizar la correlacion de Pearson entre la
dimensién despersonalizacion y satisfaccién con el ambiente fisico, para
ello se tuvo que hallar la media de ambos aspectos. La cual se observa

en la tabla, donde se obtuvo que existe correlacion inversa de - 0.327.
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Tabla 68
Correlacion entre la dimensidon despersonalizacion y satisfaccion con el ambiente

fisico

SATISFACCION CON EL
AMBIENTE FISICO

DESPERSONALIZACION -0,327

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré aplicados a 52

colaboradores.

Para esta correlacion se plante6 la siguiente hipétesis especifica 7:

H7: Existe una relacién significativa entre la despersonalizacion y el nivel de
satisfaccion con el ambiente fisico de los técnicos del area de Toma de Muestra
de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

La hipotesis especifica, en el presente caso posee una correlacion negativa baja
de - 0.327, siendo asi una relacién inversa, sin embargo, a pesar de ser baja se
demuestra el vinculo entre ambas variables, siendo de importancia para la
investigacion, ya que al aumentar la sensacion de despersonalizacion entre los
técnicos del area de Toma de Muestra habra menor satisfaccion con el ambiente

fisico.

4.2.2.8. Relacién entre la dimension despersonalizacién y satisfaccion

con las prestaciones recibidas

Se analizé la informacién sobre la dimension despersonalizacion y la
satisfaccion con las prestaciones recibidas. En consecuencia, se
procedera a realizar la correlacién de Pearson entre ambas dimensiones,
para ello se tuvo que hallar la media de ambos aspectos. La cual se
observa en la tabla, obteniendo que no existe correlacion de - 0.275 entre

ambas variables.
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Tabla 69

Correlacion entre la dimension despersonalizacion y satisfaccion con las

prestaciones recibidas

SATISFACCION CON LAS
PRESTACIONES PERCIBIDAS

DESPERSONALIZACION -0,275

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

Para esta correlacion se plante6 la siguiente hipétesis especifica 8:

H8: Existe una relacién significativa entre la despersonalizacién y el nivel de
satisfaccion con las prestaciones recibidas por parte de los técnicos del area de

Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

La hipdtesis especifica, posee una correlacion negativa débil de - 0.275, siendo
asi una relacién inversa. A pesar de ello, se demuestra la relacion entre ambas
variables, puesto que, al aumentar la sensacion de despersonalizacion entre los

técnicos habra menor satisfaccion con las prestaciones que estos reciben.

4.2.2.9. Relacion entre la dimension despersonalizacién y satisfaccién
intrinseca del trabajo

Se procedera a realizar la correlacion de Pearson entre la dimension de
despersonalizacion y la satisfaccion intrinseca del trabajo, para ello se
tuvo que hallar la media de ambos aspectos. La cual se observa en la
tabla, obteniendo una correlacion de - 0.171, considerada como baja o
débil, demostrando la existencia de una relacién negativa entre ambas

dimensiones.
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Tabla 70
Correlacion entre la dimension despersonalizacion y satisfaccion intrinseca del

trabajo

SATISFACCION
INTRINSECA DEL TRABAJO

DESPERSONALIZACION -0,171

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

Para esta correlacion se plante6 la siguiente hipétesis especifica 9:

H9: Existe una relacion significativa entre la despersonalizacion y el nivel de
satisfaccion intrinseca percibida por parte de los técnicos del area de Toma de

Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

La hipétesis especifica, en el presente caso posee una correlacion negativa baja
de - 0.171. A pesar de ello, se muestra la relacién entre ambas variables y es
significativa para el estudio, ya que al aumentar la sensaciéon de
despersonalizacion entre los técnicos del &rea de Toma de Muestra habrd menor
satisfaccion intrinseca del trabajo.

4.2.2.10. Relacion entre la dimension despersonalizacién y satisfaccién
con la participacion

Se procedera a realizar la correlacion de Pearson entre la dimension de
despersonalizacion y la satisfaccion con la participacion, para ello se tuvo
gue hallar la media de ambos aspectos. Se observa en la tabla, que la
correlaciéon es de - 0.132, considerada como positiva baja, demostrando

la existencia de una relaciéon inversa entre ambas dimensiones.

122



Tabla 71
Correlacion entre la dimension despersonalizacion y satisfaccion con la

participacion

SATISFACCION CON LA
PARTICIPACION

DESPERSONALIZACION -0,132

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré aplicados a 52

colaboradores.

Para esta correlacion se planted la siguiente hipotesis especifica 10:

H10: Existe una relacion significativa entre la despersonalizacion y el nivel de
satisfaccion con la participacion por parte de los técnicos del area de Toma de

Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

La hipotesis especifica, posee una correlacion positiva baja de - 0.132, siendo
asi una correlacion inversa, sin embargo, no es tan fuerte. A pesar de ello se
demuestra la relacion para ambas variables y de significancia para el estudio, ya
que al aumentar la sensacion de despersonalizacidén entre los técnicos del area
de Toma de Muestra habra mayor relacion en la satisfaccion con la participacion

por parte de estos.

4.2.2.11. Relacién entre la realizacion personal y satisfaccién con la

supervision

Para la dimension de realizacion personal se analizo la informacién de cada
indicador, como “entiendo facilmente a los pacientes”, “trato con eficacia los
problemas de los pacientes”, “brindo influencia positiva a través de mi trabajo’,

” [

“trabajo con mucha energia”, “genero un clima agradable con mis pacientes’,
“me siento estimado después del trabajo”, “consigo cosas valiosas en el trabajo”
y “los problemas emocionales se tratan adecuadamente”. Los cuales se
observan con mayor detalle en las siguientes tablas 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78 y
79. Mientras que la dimension de satisfaccion con la supervision ya fue analizada

en puntos anteriores.
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Tabla 72
Entiendo facilmente a los pacientes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Nunca 1 1.9 1.9 1.9
Pocas veces al afio 3 5.8 5.8 7.7
Una vez al mes o menos 2 3.8 3.8 11.5
Unas pocas veces al mes 3 5.8 5.8 17.3
Una vez a la semana 2 3.8 3.8 21.2
Pocas veces a la semana 5 9.6 9.6 30.8
Todos los dias 36 69.2 69.2 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

Respecto al primer indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 36,
representa el 69.2%, sienten que todos los dias entienden de manera facil a los
pacientes que atienden en el trabajo.

Tabla 73

Trato con eficacia los problemas de los pacientes

Frecuencia Porcentaje = Porcentaje Porcentaje
valido Acumulado
Pocas veces al afio 1 1.9 5.8 7.7
Una vez al mes o menos 2 3.8 3.8 115
Unas pocas veces al mes 1 1.9 5.8 17.3
Una vez a la semana 2 3.8 3.8 21.2
Pocas veces a la semana 8 154 9.6 30.8
Todos los dias 38 73.1 69.2 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6é aplicados a 52

colaboradores.
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Respecto al segundo indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 38,
representa el 73.1%, manifiestan tratar con eficacia los problemas de los
pacientes todos los dias s, a pesar de que muchos de estos los culpan por dichos

problemas.
Tabla 74
Brindo influencia positiva a través de mi trabajo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Nunca 1 1.9 1.9 1.9
Pocas veces al afio 5 9.6 9.6 11.5
Una vez al mes o menos 2 3.8 3.8 154
Unas pocas veces al mes 4 7.7 7.7 23.1
Una vez a la semana 2 3.8 3.8 26.9
Pocas veces a la semana 8 15.4 15.4 42.3
Todos los dias 30 57.7 57.7 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

Respecto al tercer indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 30,
representa el 57.7%, sienten que brindan una influencia positiva todos los dias a

las personas mediante su trabajo.

Tabla 75

Trabajo mucha energia en mi trabajo

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido Acumulado
Pocas veces al afio 1 1.9 1.9 1.9
Unas pocas veces al mes 5 9.6 9.6 115
Una vez a la semana 5 9.6 9.6 21.2
Pocas veces a la semana 7 13.5 13.5 34.6
Todos los dias 34 65.4 65.4 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peird aplicados a 52

colaboradores.
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Respecto al cuarto indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 34,
representa el 65.4%, sienten que todos los dias trabajan con mucha energia en
su trabajo, por lo que luego de terminar su jornada laboral se sienten cansados

y agotados fisica y emocionalmente.

Tabla 76

Genero un clima agradable con mis pacientes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Pocas veces al afio 1 1.9 1.9 1.9
Una vez a la semana 3 5.8 5.8 7.7
Pocas veces a la 6 11.5 11.5 19.2
semana
Todos los dias 42 80.8 80.8 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.

Respecto al quinto indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 42,
representa el 80.8%, sienten pueden crear con facilidad un buen clima entre sus

pacientes todos los dias.

Tabla 77
Me siento estimado después del trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Valido Acumulado
Pocas veces al afio 6 11.5 11.5 11.5
Una vez al mes o menos 1 1.9 1.9 135
Unas pocas veces al mes 4 7.7 7.7 21.2
Una vez a la semana 4 7.7 7.7 28.8
Pocas veces a la semana 7 135 135 42.3
Todos los dias 30 57.7 57.7 100.0

Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.
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Respecto al sexto indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 30,

representa el 57.7%, se sienten estimados todos los dias después de realizar su

trabajo.
Tabla 78
Consigo cosas valiosas en el trabajo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Nunca 26 50.0 50.0 50.0
Pocas veces al afio 9 17.3 17.3 67.3
Una vez al mes o menos 7 13.5 13.5 80.8
Unas pocas veces al mes 4 7.7 7.7 88.5
Pocas veces a la semana 4 7.7 7.7 96.2
Todos los dias 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6 aplicados a 52
colaboradores.

Respecto al séptimo indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 26,
representa el 50.0%, nunca sienten que consiguen cosas valiosas en el trabajo,

ya que laboran a través de una rutina.

Tabla 79

Los problemas emocionales se tratan adecuadamente

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Nunca 3 5.8 5.8 5.8
Pocas veces al afio 16 30.8 30.8 36.5
Una vez al mes o menos 4 7.7 7.7 44.2
Unas pocas veces al mes 4 7.7 7.7 51.9
Una vez a la semana 1 1.9 1.9 53.8
Pocas veces a la semana 7 13.5 13.5 67.3
Todos los dias 17 32.7 32.7 100.0
Total 52 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré aplicados a 52
colaboradores.
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Respecto al octavo indicador, la mayoria de personal encuestado siendo 17,
representa el 32.7%, sienten que en el Laboratorio Clinico se tratan
adecuadamente los problemas emocionales todos los dias. Mientras que 16
colaboradores representado por el 30.8% sienten que la empresa trata este tipo

de problemas pocas veces al afio de manera adecuada.

Para hallar la correlacion entre la dimension realizacion personal y la satisfaccion
con la supervision se hall6 la media, logrando contar como resultado una
correlacion de 0.360, considera una positiva baja, demostrando la existencia de
una relacion positiva. Asimismo, se encontré una significancia de 0,009, menor

a 0,05, entonces existe una asociacion lineal de significancia entre ambas

dimensiones.
Tabla 80
Correlacién entre la dimension realizacidn personal y satisfaccion con la
supervision
SATISFACCION CON LA
SUPERVISION
SATISFACCION CON
0,360

LA SUPERVISION

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré aplicados a 52

colaboradores.

Asimismo, para la presente correlacion se planteé como hipotesis especifica 11:

H11: Existe una relacion significativa entre la realizacion personal y el nivel de
satisfaccion con la supervision de los técnicos del area de Toma de Muestra de

un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

La hipotesis especifica ha sido comprobada contando con un 0.360 de
correlacion siendo una positiva baja. Sin embargo, existe una asociacion lineal
significativa entre ambas dimensiones, por lo que, es de significancia para el

presente estudio.
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4.2.2.12. Relacién entre larealizacién personal y satisfaccion con el

ambiente fisico

Para ambas dimensiones tanto de realizacion personal y satisfaccién con el

ambiente fisico fueron analizadas en puntos anteriores.

Para la presente evaluacion se tuvo que hallar la media a cada una de ellas a fin

de realizar la correlacién entre ambas variables.

Tabla 81
Correlacion entre la dimension realizacidbn personal y satisfaccion con el

ambiente fisico

SATISFACCION CON EL
AMBIENTE FiSICO

REALIZACION

PERSONAL 0,275

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6 aplicados a 52
colaboradores.

Asimismo, para la presente correlacion se plante6 como hipétesis especifica 12:

H12: Existe una relacion significativa entre la realizacién personal y el nivel de
satisfaccion con el ambiente fisico de los técnicos del area de Toma de Muestra

de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

La hipoétesis especifica ha sido comprobada contando con un 0.275 de
correlacion siendo una positiva baja. Sin embargo, existe una asociacion lineal
de significancia entre ambas variables, por lo que, es de significancia para el
presente estudio.
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4.2.2.13. Relacién entre la realizaciéon personal y satisfaccion con las

prestaciones recibidas

Para la presente evaluacion se tuvo que hallar la media a cada una de ellas a fin

de realizar la correlacion entre ambas dimensiones.

Tabla 82

Correlacién entre la dimension realizacion personal y satisfaccion con las

prestaciones recibidas

SATISFACCION CON LAS
PRESTACIONES RECIBIDAS

REALIZACION
PERSONAL

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

0,370

colaboradores.

Asimismo, para la presente correlacion se planteé como hipétesis especifica 13:

H13: Existe una relacion significativa entre la realizacion personal y el nivel de
satisfaccion con las prestaciones recibidas por parte de los técnicos del area de

Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

La hipoétesis especifica ha sido comprobada contando con un 0.370 de
correlaciéon siendo una positiva pero baja. Sin embargo, existe una asociacion
lineal significativa entre la variable realizacion personal y satisfaccién con las

prestaciones recibidas, por lo que, es de significancia para el presente estudio.

4.2.2.14. Relacion entre la realizacién personal y satisfaccion intrinseca

del trabajo

Para la presente evaluacion se tuvo que hallar la media a cada una de las

dimensiones, a fin de realizar la correlacién entre ambas variables.
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Tabla 83
Correlacion entre la dimension realizacion personal y satisfaccion intrinseca del

trabajo

SATISFACCION INTRINSECA
DEL TRABAJO

REALIZACION

PERSONAL 0,160

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peiré aplicados a 52
colaboradores.

Asimismo, para la presente correlacion se plante6 como hipotesis especifica 14:

H14: Existe una relacion significativa entre la realizacién personal y el nivel de
satisfaccion intrinseca del trabajo percibida por los técnicos del area de Toma de
Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

La hipotesis especifica ha sido comprobada contando con un 0.160 de
correlacion siendo una positiva, lo cual es considero como bajo o débil, sin
embargo, existe una asociacion lineal entre ambas variables, por lo que, es de

significancia para el presente estudio.

4.2.2.15. Relacion entre la realizacion personal y satisfaccién con la
participacion

Para la presente evaluacion se tuvo que hallar la media a cada una de las

dimensiones, a fin de realizar la correlacion entre ambas variables.

Tabla 84

Correlacién entre la dimension realizacidn personal y satisfaccion con la

participacion

SATISFACCION CON LA
PARTICIPACION

REALIZACION
PERSONAL 0,337

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melia y Peir6 aplicados a 52

colaboradores.
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Asimismo, para la presente correlacion se planteé como hipotesis especifica 15:

H15: Existe una relacion significativa entre la realizacion personal y el nivel de
satisfaccion con la participacion por parte de los técnicos del area de Toma de

Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

La hipotesis especifica ha sido comprobada contando con un 0.337 de
correlacion siendo una positiva baja por ser inferior a 0.5, sin embargo, existe
una asociacion lineal entre ambas variables, por lo que, es de significancia para

el presente estudio.

4.2.2.16. Relacién entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccién laboral

en los técnicos de laboratorio en un Laboratorio Clinico

Para la presente evaluacion se tuvo que hallar la media de cada una de
ellas a fin de calcular la correlacion. Se logra observar en la tabla la
existencia de una correlacion de 0.559 entre la variable Sindrome de
Burnout y la satisfaccion laboral, obteniendo una relacion positiva

moderada, dando a entender que si existe relacion entre ambas variables.

Tabla 85

Correlacion entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral

SINDROME DE BURNOUT

SATISFACCION

LABORAL -0,206

Fuente: Elaboracion propia basada en cuestionario adaptado de Melid y Peir6 aplicados a 52
colaboradores.
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Figura 38. Grafico de dispersion

Fuente: Elaboracion propia en el programa estadistico SPSS aplicados a 52 colaboradores.

Por otro lado, para validar el cumplimiento del objetivo general se planteé una

hipétesis general:

Ho: Existe una relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral de los técnicos del area de Toma de Muestra de un

Laboratorio Clinico, Lima 2019.

Luego de realizar el analisis de datos se obtuvo una correlacion de - 0,206, con
el cual se comprueba la hipotesis general. Concluyendo que, se confirma que
existe relacién significativa entre ambas variables de estudio en los técnicos del

area de Toma de Muestra en el Laboratorio Clinico.
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5.1.

5.1.1.

CAPITULO V: DISCUSION

Discusion de los resultados

Al concluir el estudio sobre el Sindrome de Burnout y su relacion con la
satisfaccion laboral de los técnicos del area de Toma de Muestra en un
Laboratorio Clinico, para lo cual se requirié una muestra de 52 personas,
se afirma que los resultados son confiables puesto que son el resultado
de la marcha en practica de los instrumentos de medicion utilizados, es

decir los cuestionarios de ambas variables.

Durante el desarrollo de la investigacion acontecieron algunas
limitaciones como la cantidad de sedes con las que contaba el Laboratorio
Clinico por lo que el envio de los cuestionarios fue ligeramente
complicado, sin embargo, se vio la manera de enviar las encuestas junto
con otros paquetes que se enviaban desde la sede principal. Cabe
mencionar que todo el personal técnico del area de Toma de Muestra
mostrd predisposicion en resolver los cuestionarios lo que facilité la

recoleccién de la informacion.

Asimismo, con respecto a la discusién de los resultados se presenta lo

siguiente:

Existe una relacién significativa entre el agotamiento emocional y el
nivel de satisfaccién con la supervision de los técnicos del area de

Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

La dimensién agotamiento emocional es relevante para identificar la
presencia del sindrome, por tanto, a fin de saberlo se tuvo que hallar el

nivel de agotamiento o cansancio emocional del personal técnico.

134



5.1.2.

Para ello, segun las tablas 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 y 33 que muestran
la representacion de los indicadores relacionados al “agotamiento
emocional en el trabajo”, “vacio al terminar mi trabajo”, “fatiga al

levantarme para ir al trabajo”, “cansancio por trabajar todo el dia”, “mi

trabajo me desgasta”, “frustracion en mi trabajo”, “demasiado tiempo en el
trabajo”, “cansancio al trabajar en contacto directo con pacientes” y el “me
siento superado en mis capacidades”. Se obtuvieron un 32,7% (Pocas
veces al mes), 63,5% (Todos los dias), 38,5% (Todos los dias), 38,5%
(Pocas veces a la semana), 34,6% (Todos los dias), 63,5% (Todos los
dias), 25,0% (Nunca), 59,6% (Todos los dias) y 50,0% (Todos)
respectivamente a cada uno de los indicadores, significando que se
cumple con lo mencionado, ya que es la percepcion por parte de los
técnicos. Ademas, para la de dimensién satisfaccion con la supervision se
obtuvieron los siguientes resultados: 46,2% (Satisfaccion baja), 32,7%

(Satisfaccion alta) y 21,2% (Satisfaccion media)

Ademas, la relacion existente es una correlacion positiva moderada (-
0,470), demostrando la dependencia entre ambos aspectos medidos.
Significando que a una mayor sensacion de agotamiento emocional
generard una menor satisfaccion laboral para con la supervision ejercida

sobre el colaborador.

Asimismo, coincide con los antecedentes de investigaciones, dentro los
cuales el realizado por (Garcia , Pefia, Leén, Camacho, & Mateos, S.f.)
sefiala haber alcanzado una correlacion de - 0,590, con una significancia
del 0,001. Por lo que se valida la hipo6tesis que muestra la relacion entre
ambas dimensiones, por lo cual se valida la hipétesis especifica 1.

Existe una relacién significativa entre el agotamiento emocional y el
nivel de satisfaccion con el ambiente fisico de los técnicos del area

de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

Para analizar las dimensiones a fin de medir el grado de satisfaccién

laboral, como ya se mencioné anteriormente se utilizd el cuestionario
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S20/23 el cual, de acuerdo con (Polo & Moctezuma, S.f) consideran que
‘Este instrumento puede identificar los factores de importancia
coincidentes para varios subordinados, sin perder de vista que las fuentes

de satisfaccion e insatisfaccion que varian de una persona a otra”.

Para la dimensién satisfaccion se logré observar una satisfaccion con este
indicador por parte de los colaboradores, cuyos componentes son: “la

” “

limpieza, higiene y salubridad de su lugar de trabajo”, “el entorno fisico y

” “*

el espacio de que dispone en su lugar de trabajo”, “la iluminacion de su

lugar de trabajo”, “la ventilacidon de su lugar de trabajo” y “la temperatura

de su lugar de trabajo”.

Se obtuvieron un 58,0% (Bastante satisfecho), 58,0% (Bastante
satisfecho), 58.0% (Bastante satisfecho), 52,0% (Bastante satisfecho) y
58,0% (Bastante satisfecho) respectivamente de acuerdo con la
percepcion por parte de los técnicos del area de Toma de Muestra. En
resumen, segun la tabla 16 se obtuvieron los siguientes resultados: 10,0%
(Satisfaccion baja), 67,0% (Satisfaccion alta) y 23,0% (Satisfaccion
media).

Asimismo, coincide con los antecedentes de investigaciones, dentro los
cuales el realizado por (Flores, 2018) sefala haber obtenido una
satisfaccion media de 23,5% en relacion al ambiente fisico. Se refuerza
con el resultado de correlacion, la cual es de - 0.091, demostrando que no

existe relacion.

Este resultado se puede explicar con la observacion de las sedes, donde
poseian las condiciones materiales necesarias con los cuales podian
ejecutar con sus funciones, los resultados de las investigaciones validan

la hipotesis especifica 2.
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5.1.3.

5.1.4.

Existe una relacion significativa entre el agotamiento emocional y
el nivel de satisfaccion con las prestaciones recibidas por los
técnicos del &rea de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

De acuerdo con (Mélia & Peir6, 1989) dimensién de prestaciones
recibidas estd relacionada por cdmo se da el acuerdo en el trabajo

respecto a las oportunidades de entrenamiento y salario percibido.

Se logré observar una satisfaccién con las prestaciones recibidas por
parte de los colaboradores, cuyos componentes son: “el salario que usted

”» 113 ”» “l

recibe”, “las oportunidades de formacion que le ofrece la empresa”, “las
oportunidades de promocion que tiene”, “el grado en que su empresa
cumple el contrato, las disposiciones y leyes laborales” y “la forma en que

se da la negociacién en su empresa sobre aspectos laborales”.

Se recabo que el 42,0% (Algo satisfecho), 35,0% (Algo satisfecho), 38.0%
(Algo satisfecho), 38,0% (Bastante satisfecho) y 35,0% (Algo satisfecho)
respectivamente de acuerdo con la percepcion por parte de los técnicos
del area de Toma de Muestra. Asi mismo, segun la tabla 16 se
consiguieron los siguientes resultados: 38,0% (Satisfaccion baja), 35,0%

(Satisfaccion alta) y 27,0% (Satisfaccion media).

Asimismo, los resultados guardan similitud a la investigacién realizada por
(Flores, 2018) en la cual sefiala haber obtenido una satisfaccién media de

29,4%, por lo cual se valida la hipétesis especifica 3.
Existe una relacion significativa entre el agotamiento emocional y
el nivel de satisfacciéon intrinseca percibida por los técnicos del

area de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

De acuerdo con (Mélia & Peird, 1989) la dimension de satisfaccion

intrinseca esta relacionada con las oportunidades que brinda el trabajo
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5.1.5.

para que el trabajador realice lo que mas le guste o resalta, refiriéndose a

las satisfacciones propias que genera el trabajo por si mismo.

En la dimensién satisfaccion intrinseca percibida se logré observar una
satisfaccion con este indicador por parte de los colaboradores, cuyos
componentes son: “las satisfacciones que le produce su trabajo por si

”

mismo”, “las oportunidades que le ofrece su trabajo de realizar cosas en
gue usted destaca”, “las oportunidades que le ofrece su trabajo de hacer
las cosas que le gustan” y “los objetivos, metas y tasas de produccion que

debe alcanzar”.

Del andlisis se obtuvo lo siguiente, un 58,0% (Bastante satisfecho), 35,0%
(Algo satisfecho), 42,0 (Algo satisfecho) y 48,0% (Bastante satisfecho)
respectivamente de acuerdo con la percepcion por parte de los técnicos
del area de Toma de Muestra. Asi mismo, segun la tabla 16 se obtuvieron
los siguientes resultados: 37,0% (Satisfaccion baja), 21,0% (Satisfaccion

alta) y 42,0% (Satisfaccion media).

Asimismo, tiene resultados similares con los antecedentes de
investigaciones, dentro los cuales el realizado por (Flores, 2018) muestra
gue el 41,2% presentan satisfaccion baja, por lo cual se valida la hipotesis

especifica 4.

Existe una relacion significativa entre el agotamiento emocional y
el nivel de satisfaccion con la participacion por parte de los
técnicos del area de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

De acuerdo con (Mélia & Peird, 1989) la satisfaccidon con la participacion
esta relacionada con el agrado que tienen los trabajadores en un equipo

de trabajo.

En la dimensién satisfaccién con la participacién se logré observar una

satisfaccion con este indicador por parte de los colaboradores, cuyos
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5.1.6.

componentes son: “la capacidad para decidir autbnomamente aspectos
relativos a su trabajo”, “su participacidon en las decisiones de su
departamento o seccidn” y “su participacion en las decisiones de su grupo

de trabajo relativas a la empresa”.

Se obtuvieron un 37,0% (Bastante satisfecho), 33,0% (Bastante
satisfecho) y 45,0% (Bastante satisfecho) respectivamente de acuerdo
con la percepcion por parte de los técnicos del area de Toma de Muestra.
Asi mismo, segun la tabla 16 se obtuvieron los siguientes resultados:
35,0% (Satisfaccion baja), 37,0% (Satisfaccion alta) y 29,0% (Satisfaccion
media).

Asimismo, los resultados son similares con los antecedentes de
investigaciones, dentro los cuales el realizado por (Flores, 2018) muestran
que el 29, 5% presentan satisfaccion media, por lo cual se valida la

hipotesis especifica 5.

Existe una relacion significativa entre la despersonalizacién y el
nivel de satisfaccién con la supervisién de los técnicos del area de

Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

En cuanto a la dimension despersonalizacion, para (Maslach, Schaufeli,
& Leiter, Burnout, 2001) es generada principalmente por la inestabilidad

entre las solicitudes organizacionales y los recursos personales.

Para ello, segun las tablas 62, 63, 64, 65 y 66 que muestran la
representacion de los indicadores relacionados al “trato al paciente como
objeto impersonal”, “me he hecho mas duro con los pacientes”, “mi trabajo
me endurece emocionalmente”, “no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes”, “los pacientes me culpan por sus problemas”. Se obtuvieron
los siguientes resultados: 82,7% (Nunca), 59,6% (Todos los dias), 63,5%
(Todos los dias), 50,0% (Todos los dias) y 51,9% (Todos los dias)

respectivamente a cada uno de los indicadores, significando que se
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5.1.7.

cumple con lo mencionado, ya que es la percepcion por parte de los

técnicos del area de Toma de Muestra.

En conclusion, para la dimension satisfaccion laboral con la supervision
se obtuvieron los siguientes resultados: 46,2% (Satisfaccion baja), 32,7%
(Satisfaccion alta) y 21,2% (Satisfaccion media). Mientras que para la
dimension despersonalizacion se presentan los siguientes resultados:
1,9% (Nivel bajo), 1,9% (Nivel medio) y 96,2% (Nivel alto).

Asimismo, coincide con los antecedentes de investigaciones, dentro los
cuales el realizado por (Atalaya, 2018) sefiala haber alcanzado una
satisfaccion laboral alta con la autoridad de 42,2%, con una significancia
del 0,01 siendo menor al 0.05. Adicionalmente, en la investigacion
realizado por (Jara & Haro, 2018) describe que la satisfaccién por la
supervision tiene un nivel de aceptacion del 37,5% quienes estan
bastantes satisfechos, llegando a resultados similares con nuestra
investigacion donde el 32,7% manifiesta estar bastante satisfecho con

este indicador.

De esa forma se comprueba la validez de la hipétesis, y que refuerza los
estudios entre la dimension despersonalizacién y satisfaccion con la

supervision, por lo cual se valida la hipétesis especifica 6.

Existe una relacién significativa entre la despersonalizacion y el
nivel de satisfaccion con el ambiente fisico de los técnicos del area

de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

De este andlisis de la relacion indicada en el enunciado se recabaron los
siguientes resultados: 9,6% (Satisfaccion baja), 67,3% (Satisfaccion alta)
y 23,1% (Satisfaccion media). Mientras que para la dimension
despersonalizacion se presentan los siguientes resultados: 1,9% (Nivel
bajo), 1,9% (Nivel medio) y 96,2% (Nivel alto).
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5.1.8.

Asimismo, coincide con los antecedentes de investigaciones, dentro los
cuales el realizado por Atalaya (2018) sefiala haber alcanzado una
satisfaccion laboral media y/o promedio con el ambiente fisico de 16,0%.
Por otro lado, los resultados muestran una correlacion negativa de - 0.327,
siendo asi una relacion inversa. Los resultados guardan similitud a la
investigacion de (Garcia, Pefia, Ledn, Camacho, & Mateos, S.f.) cuya
correlacion muestra ser de -0.34. Comprobando la validacion de la
hipotesis, la cual refuerza los estudios realizados entre ambas

dimensiones, por lo cual se valida la hipotesis especifica 7.

Existe una relacion significativa entre la despersonalizacién y el
nivel de satisfaccion con las prestaciones recibidas por parte de los
técnicos del area de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

La dimension despersonalizacion es relevante para identificar la
existencia del sindrome en el laboratorio clinico, es asi que (Wrigth, 1997)
menciona que es medido a fin identificar la presencia de actitudes
negativas que tiene la persona hacia los pacientes. La despersonalizacion
es una forma de defensa contra el agotamiento emocional puesto que el
distanciamiento es una forma de enfrentar el agotamiento. En la
dimension despersonalizacién se logré observar la presencia de altos

niveles.

Es asi que se identificé que un 82,7% (Nunca), 59,6% (Todos los dias),
63.5% (Todos los dias), 50,0% (Todos los dias), 51,9% (Todos los dias)
respectivamente a cada uno de los indicadores, significando que se
cumple con lo mencionado, ya que es la percepcion por parte de los
técnicos del area de Toma de Muestra. Ademas, la correlacién (0,091) es
positiva baja con esta variable de la satisfaccién. Asimismo, coincide con
los antecedentes de investigaciones, entre ellos la de (Portero, 2019), en
la cual, es obtuvo que el nivel de agotamiento emocional es bajo, mientras

gue las dimensiones de las otras dos dimensiones son moderadas. Estos
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resultados coinciden con los resultados de nuestra investigacion, por lo

cual se valida la hipotesis especifica 8.

5.1.9.

5.1.10.

Existe una relacién significativa entre la despersonalizacion y el
nivel de satisfaccion intrinseca percibida por los técnicos del area

de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

La relacion entre ambas dimensiones, existe una correlacion (-0.171)
siendo una correlacion negativa baja, sin embargo, existe una asociacion
lineal entre ambas variables (p<0,226) por lo que, es de significancia

para el presente estudio.

Entre las investigaciones que avalan nuestra investigacion, tenemos el
realizado por (Garcia , Pefa, Ledn, Camacho, & Mateos, S.f.) quienes
hallaron que la dimension satisfaccion intrinseca y la dimension
despersonalizacion correlacionan inversamente, demostrando ser

altamente estadisticamente significativo (rho = -0,210, p < 0.05).

En consecuencia, podemos mencionar que en tanto el trabajador perciba
gue la empresa le brinda oportunidades de hacer aquello que le gusta o
en lo que se destaca. Asi como exista un planteamiento de objetivos y
metas a alcanzar, obtendra mayores sentimientos y/o sensacion de logro
y avance en el trabajo. Pero si por lo contrario obtiene menores
resultados en estos aspectos, corresponden a altos niveles de cinismo.
Estos resultados coinciden con los resultados de nuestra investigacion,

por lo cual se valida la hipotesis especifica 9.

Existe una relacién significativa entre la despersonalizacion y el
nivel de satisfaccion con la participacién por parte de los técnicos

del area de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

Los resultados expuestos muestran el contraste entre ambas
dimensiones, dando una correlacién de -0.132, demostrando ser una

relacion inversa, sin embargo, existe una asociacion lineal entre ambas
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5.1.11.

variables (p<0,278) por lo que, es de significancia para el presente

estudio.

Entre las investigaciones que avalan nuestra investigacion, tenemos el
realizado por (Garcia , Pefia, Ledn, Camacho, & Mateos, S.f.) quienes
hallaron que la dimension satisfaccién con la participacion y la dimension
despersonalizacion correlacionan inversamente, demostrando ser

estadisticamente significativo (rho = -0.220, p < 0.05).

En consecuencia, podemos mencionar que en tanto el trabajador perciba
que la participacién en las decisiones del grupo de trabajo, del &rea o la
autonomia en las decisiones de su propia tarea sean elevadas, tendra
menos niveles de cinismo. Pero si por lo contrario obtiene menores
resultados en este aspecto, corresponden altos niveles de cinismo,
demostrando una respuesta negativa del trabajador hacia los pacientes,
actitudes que se caracterizan por insensibilidad, apatia, indiferencia,
considerando a estos como objetos. Estos resultados coinciden con los
resultados de nuestra investigacion, por lo cual se valida la hipotesis

especifica 10.

Existe una relacion significativa entre la realizacién personal y el
nivel de satisfaccion con la supervision de los técnicos del area de

Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

Los resultados muestran que entre ambas variables existe una
correlacion (0.360) siendo una correlacion positiva moderada, ademas,
existe una asociacion lineal entre ambas variables (p<0,009) por lo que,

es de significancia para el presente estudio.

Entre las investigaciones que avalan nuestra investigacion, tenemos el
realizado por (Jiménez, Jara, & Miranda, 2012) quienes hallaron que la
ambas dimensiones correlacionan directamente, demostrando ser

altamente estadisticamente significativo (rho = 0,406, p < 0.01).
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En consecuencia, podemos mencionar que, mientras el colaborador
perciba que su relacién con sus superiores sea positiva, obtendra una
mejor sensacion de éxito en su labor. De lo contrario, si su percepcion
es negativa con respecto a su relacion con sus jefes inmediatos,

obtendra bajos niveles de realizacion personal.

Estos resultados coinciden con los resultados de nuestra investigacion,

por lo cual se valida la hipoétesis especifica 11.

Existe una relacién significativa entre la realizacion personal y el
nivel de satisfaccion con el ambiente fisico de los técnicos del area

de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

Los resultados muestran el contraste entre ambas dimensiones, el cual
demuestra que existe una correlacién (0.275) siendo una correlacion
positiva pero baja, sin embargo, existe una asociacion lineal entre ambas
variables (p<0,048) por lo que, es de significancia para el presente

estudio.

Dentro de las investigaciones, tenemos el realizado (Robles, 2018) quien
sostiene que encontrd una correlacion alta (0,50) entre condiciones de
trabajo, la cual se asemeja a la variable de ambiente fisico y realizacion
personal. Al respecto, (Maslach C., 1976) afirma que esta ultima variable
mezcla sentimientos de satisfaccion al poder realizar con éxito y sentirse

competente en su trabajo.

Continuando con esa linea de investigacion se pronuncian (Jiménez,
Jara, & Miranda, 2012) cuyos resultados se aproximan aun mas a
nuestra investigacion. En la cual hallaron que ambas dimensiones
correlacionan directamente, demostrando ser altamente
estadisticamente significativo (rho = 0,310, p <0.01), por lo cual se valida

la hipdtesis especifica 12.
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5.1.13. Existe una relacién significativa entre la realizaciéon personal y el
nivel de satisfaccidn con las prestaciones recibidas por parte de los
técnicos del area de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico,
Lima 20109.

Se obtuvieron los siguientes resultados: 38,5 (Satisfaccion baja), 34,6%
(Satisfaccion alta) y 26,9% (Satisfaccion media) para la primera
dimension. Mientras que para la segunda dimension se obtuvieron los
siguientes resultados: 21,2% (Nivel bajo), 46,2% (Nivel medio) y 32,7%
(Nivel alto).

Se muestra el contraste entre ambas dimensiones, en la cual existe una
correlacion (0.370) siendo una correlacion positiva moderada, sin
embargo, existe una asociacion lineal entre ambas variables (p<0,007)

por lo que, es de significancia para el presente estudio.

Ademas, los resultados son similares al estudio realizado por (Jiménez,
Jara, & Miranda, 2012) quienes hallaron que estas dos dimensiones se
dirigen en una misma orientacion, demostrando ser y estadisticamente
significativo (rho = 0,347, p < .01), coincidiendo con los resultados de
nuestra investigacion. Adicionalmente, (Flores, 2018) muestra que, el
29,4% representa un nivel medio con respecto a las prestaciones
recibidas, mostrando una similitud con los resultados de nuestra

investigacion.

Por otro lado, la investigacion realizada por (Robles, 2018) sostiene que
ambas dimensiones poseen una relacion directa y significativa, tal como
se muestra en nuestra investigacion, por lo cual se valida la hipotesis

especifica 13.
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5.1.14.

5.1.15.

Existe una relacion significativa entre la realizacion personal y el
nivel de satisfaccion intrinseca percibida por los técnicos del area
de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

Se obtuvieron los siguientes resultados: 36,5 (Satisfaccion baja), 21,2%
(Satisfaccion alta) y 42,3% (Satisfaccion media) para la satisfaccion
intrinseca. Mientras que el 21,2% (Nivel bajo), 46,2% (Nivel medio) y

32,7% (Nivel alto) para la dimension realizacion personal.

Se muestra el contraste entre ambas dimensiones, en la cual existe una
correlacion (0.160) siendo positiva, lo cual es considerara como bajo o
débil, sin embargo, existe una asociacion lineal entre ambas variables,

por lo que, es de significancia para el presente estudio.

Otra de las investigaciones que validan nuestra investigacion, es la
realizada por (Robles, 2018) en la cual muestra la relacion significativa
entre la dimensidén reconocimiento personal y/o social y la dimensién
realizacion personal, en el cual, el indice de correlacion es positiva baja
(0.220), por lo expresado se valida la hipétesis especifica 14.

Existe una relacion significativa entre la realizacién personal y el
nivel de satisfaccion con la participacion por parte de los técnicos
del &rea de Toma de Muestra de un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

En la dimensién realizacion personal se logré observar al personal con
bajos niveles de realizacion personal. Se tiene que tener en cuenta que
(Wrigth, 1997) menciona que, al tener un sentimiento de poca realizacion
personal, la persona que padece o experimentan este descontento hacia
sus labores, sumado de una pésima retroalimentacién en el progreso
laboral.

La hipotesis especifica ha sido comprobada con un 0.337 de correlacion
siendo una positiva moderada, sin embargo, existe una asociacion lineal
entre ambas variables, por lo que, es significativo para el estudio. Se

obtuvieron los siguientes resultados: 34,6 (Satisfaccién baja), 36,5%
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(Satisfaccion alta) y 28,8% (Satisfaccion media) para la dimension
satisfaccion laboral con la participacion. Mientras que se obtuvo: 21,0%
(Nivel bajo), 46,0% (Nivel medio) y 33,0% (Nivel alto) para la dimension

realizacion personal.

De la misma forma; (Jiménez, Jara, & Miranda, 2012) en su estudio
identificaron una correlacion significante y evidente entre las dimensiones,
siendo de 0,497. En el mismo sentido se pronuncié Robles (2018),
manifestando que los premios en el trabajo impactan de manera inmediata
en la realizacion personal, puesto que ambas dimensiones poseen una

relacion directa y significante.

En otra de sus investigaciones (Atalaya, 2018) nos menciona que en su
estudio identifico una relacion directa (0.189) y significativa entre ambas
dimensiones de estudio en los participantes. Por lo expresado se valida la

hipotesis especifica 15.

5.1.16. Existe una relacién positiva entre el Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral de los técnicos del area de Toma de Muestra de

un Laboratorio Clinico, Lima 2019.

La relacion entre ambas dimensiones del estudio es negativa baja, ya que
la relacion existente es de — 0,206, significando que ambas variables
poseen relacién inversa. Los resultados de la investigacién son de gran
aportacion al estudio, logrando comprender que la presencia de niveles
altos de Sindrome de Burnout incide directamente con una baja de
satisfaccion laboral.

Se ha comprobado que de las investigaciones consultadas reafirman la

afinidad entre ambas variables y sus dimensiones.

Asimismo, se afirma que 4% de los técnicos del area de Toma de Muestra

ha desarrollado Sindrome de Burnout. Sin embargo, también se puede
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afirmar que un 94% de los técnicos tienen una tendencia a padecer de

este sindrome.

Concluyendo que, existe un porcentaje minimo que ha desarrollado esta
enfermedad, sin embargo, se debe procurar que la diferencia porcentual
existente no desarrolle ese sindrome. A pesar de los resultados y la
presencia de burnout, los técnicos de laboratorio consideran que su nivel

de satisfaccion es bueno.

148



CONCLUSIONES

Los técnicos de laboratorio clinico tienen un alto nivel de satisfaccion

laboral (42%). Mientras que el 17% tienen un nivel bajo.

Los técnicos del area de Toma de Muestra, tienen alto y medio nivel en la
dimension despersonalizacion, 87% y 13% respectivamente.

Los técnicos se ubicaron en un nivel medio de 35%, y un 33% en un nivel

bajo y alto en la dimensién de realizacién personal.

El nivel del sindrome y satisfaccion laboral identificado mediante la media
resulté positivo, significando que existe presencia de Sindrome de
Burnout en un 4%. Sin embargo, el 94% de los técnicos del area de Toma
de Muestra del Laboratorio Clinico tiene tendencia a padecer de esta

enfermedad.

Se determind la el vinculo entre ambas dimensiones; de igual forma, se
logré identificar la relacion entre cada una de las dimensiones a través de

los andlisis de correlacién de Pearson.

La satisfaccion laboral se ha convertido en un factor determinante en la
Gestion de Recursos Humanos; puesto que es un elemento fundamental,
no sélo en el plano personal, sino también en el ambito organizacional, al
demostrarse que aquellos trabajadores mas satisfechos son,
generalmente, los mas productivos producto de que sus necesidades han

sido cubiertas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer particularmente cada dimension estudiada a
través acciones como la creacion o mejoramiento de los canales de

comunicacién y manejar lineamientos gerenciales flexibles y abiertos.

Continuar realizando estudios de satisfaccion laboral, para mejorar la vida
sana laboral y personalmente, y utilizarlo como estrategia de retencion de

talento.

Promover programas preventivos a travées de planes de clima laboral.

Promover capacitaciones para el equipo de recursos humanos, en temas
relacionados al Sindrome de Burnout, asi como evaluar la posibilidad de
contratar un profesional de psicologia.

Fomentar la participacion activa entre el personal y recursos humanos,
con la finalidad de solucionar conflictos internos de areas y promocionar
programas de autoayuda al personal que padece de Sindrome de

Burnout.

A nivel personal se deben emplear diversas estrategias de control o
afrontamiento para prevenir el desarrollo esta enfermedad. Entre las
herramientas dirigidas para promover el afrontamiento se deberian tener
en cuenta las capacitaciones (charlas, cursos, talleres, entre otros) que
promuevan el entrenamiento de manejo de problemas, situaciones
conflictivas, manejo del tiempo, entre otros. Asimismo, se podrian
establecer pausas activas, asi como plantearse objetivos reales a

conseguir, evitando la frustracion.
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7. A nivel interpersonal se recomienda implementar tacticas a fin de
promover el soporte social, mediante actividades como bailoterapia,
salidas recreativas, talleres de integracion u otras actividades que
fortalezcan el trabajo en equipo. Este tipo de actividades deben ir de la
mano con la evaluacion periddica de especialistas, programas
terapéuticos con técnicas antiestrés y retroalimentacion sobre su

desarrollo del rol para el personal afectado por el Sindrome de Burnout.

8. A nivel organizacional, la Gerencia junto con la Jefatura de Recursos
Humanos del Laboratorio Clinico debe desarrollar programas de
prevencion que se encuentren contemplados dentro de un Plan operativo
anual, con la meta de unir a los recientes técnicos a la realidad laboral
(induccién especifica) y eliminar la brecha frente a sus expectativas.
Asimismo, se considera apropiado establecer planes de desarrollo
organizacional, a través del mejoramiento del ambiente laboral mediante

el desarrollo de equipos de alto rendimiento (Técnicos lideres).

9. Ademas, se recomienda reestructurar y redisefiar del lugar de trabajo
(area de Toma de Muestra) de las sedes, consultando al personal sobre
su ambiente laboral. Por otro lado, se debe incrementar la valoracion de
los trabajadores a través de un sistema de recompensas, sobre todo que
sientan que con el trabajo logran muchas cosas valiosas a nivel personal

como también con las pacientes, percibiendo su mejoria.

10.Fomentar la union familiar, implementando actividades como “Dia de la
Familia”, a fin de que no sientan que pasan demasiado tiempo en su lugar

de trabajo, y no les permite disfrutar de su familia.

11.Finalmente, implementar un programa de Salud Mental en este nuevo
contexto del Covid-19, a través del acompafiamiento psicosocial y
mediante actividades que busquen proteger, brindar autonomia y
participacion entre los trabajadores, a fin de empoderar al personal a
través del fortalecimiento de sus capacidades frente a las exigencias del

entorno.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de laiinvestigacion:

DE MUESTRA DE UN LABORATORIO CLINICO, LIMA 2019

SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON LA SATISFACION LABORAL DE LOS TECNICOS DEL AREA DE TOMA

Linea de investigacion

SOSTENIBILIDAD

Autor:

ROBLES VALENTIN, CLAUDIA HITSUMI / LEON CASTILLO, HELMER YAMPIERO

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

— — VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general
- Agotamiento Emocional e Enfoque:

¢Cuél es la relacion | Determinar la relacion | Existe una  relacion Sindrome de - Despersonalizacion No experimental
entre el Sindrome de | del Sindrome de | significativa entre el Burnout - Realizacién Personal e Tipo:
Burnout y la satisfacciéon | Burnout y la | Sindrome de Burnout y Cuantitativo
laboral de los técnicos | satisfaccion laboral de | la satisfaccion laboral de - Satisfaccién con la supervisién . AI_cache:
del area de Toma de | lostécnicos del areade | los técnicos del area de - Satisfaccién con el ambiente fisico | ® glsen(_):t.
Muestra de un | Toma de Muestra de | Toma de Muestra de un . g . escriptivo
Laboratorio Clinico, | un Laboratorio Clinico, | Laboratorio Clinico, | gatisfaccion laboral | Sat_|s_f accion con las prestaciones correlacional
Lima 2019? Lima 2019. Lima 2019. recibidas e Unidad de andlisis:

Satisfaccién intrinseca del trabajo
Satisfaccién con la participacién

Técnicos del area
de Toma de
Muestra de un
Laboratorio Clinico

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

Indicadores

Medios de
Certificacion

(Fuente / Técnica)

,Cudl es la relacion
entre el agotamiento
emocional y el nivel de
satisfaccion con la
supervision  de  los
técnicos del area de
Toma de Muestra de un
Laboratorio Clinico,
Lima 20197

Identificar la relacién
entre el agotamiento
emocional y el nivel de
satisfaccion con la
supervision de los
técnicos del area de
Toma de Muestra de
un Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

Existe una relacion
significativa entre el
agotamiento emocional
y el nivel de satisfaccion
con la supervision de los
técnicos del area de
Toma de Muestra de un
Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

VI D1
Agotamiento
emocional

VD D1
Satisfaccion con la
supervision

- Agotamiento emocional laboral.

- Vacio al terminar mi trabajo

- Fatiga al levantarme e ir al trabajo.

- Cansancio por trabajar todo el dia

(N° de horas trabajadas)

Mi trabajo me desgasta.

Frustracion en mi trabajo.

Demasiado tiempo en el trabajo.

- Cansancio al trabajar en contacto
directo con pacientes (N° de
contactos)

- Me siento

capacidades

Las relaciones personales con sus

superiores.

superado en mis

Fuentes:
Informacién
proporcionada por
el Laboratorio
Clinico

Técnica:
Cuestionario
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- La supervision que ejerce sobre

usted.

La proximidad y frecuencia con que

es supervisado.

- La forma en que sus supervisores
juzgan su tarea.

- La “igualdad” y “justicia” de trato
gue recibe de su empresa.

- El apoyo que recibe de sus
superiores.

,Cudl es la relacion
entre el agotamiento
emocional y el nivel de
satisfaccion con el
ambiente fisico de los

Identificar la relaciéon
entre el agotamiento
emocional y nivel de
satisfaccion con el
ambiente fisico de los

Existe una relacién
significativa entre el
agotamiento emocional
y el nivel de satisfaccion
con el ambiente fisico de

- Agotamiento emocional laboral.

- Vacio al terminar mi trabajo

Fatiga al levantarme e ir al trabajo.
Cansancio por trabajar todo el dia
(N° de horas trabajadas)

técnicos del &rea de | técnicos del area de | los técnicos del area de VI D1 - Mi trabajo me desgasta.
Toma de Muestra de un | Toma de Muestra de | Toma de Muestra de un Agotamiento - Frustracion en mi trabajo.
Laboratorio Clinico, | un Laboratorio Clinico, | Laboratorio Clinico, emocional - Demasiado tiempo en el trabajo.
Lima 20197 Lima 2019. Lima 2019. - Cansancio al trabajar en contacto
directo con pacientes (N° de
contactos)
- Me siento superado en mis
capacidades
- La limpieza, higiene y salubridad
de su lugar de trabajo.
- El entorno fisico y el espacio de
VD D2 ; )
) ., gue dispone en su lugar de trabajo.
Satisfaccion conel || 5 jluminacién de su lugar de
ambiente fisico trabajo.
- La ventilacion de su lugar de
trabajo.
- La temperatura de su lugar de
trabajo.
;Cual es la relacion | Identificar la relacion | Existe una relacion - Agotamiento emocional laboral.
entre el agotamiento | entre el agotamiento | significativa entre el - Vacio al terminar mi trabajo

emocional y el nivel de
satisfaccion con las
prestaciones recibidas
por los técnicos del area

emocional y nivel de
Satisfacciébn con las
prestaciones recibidas
por los técnicos del

agotamiento emocional
y el nivel de Satisfaccion
con las prestaciones
recibidas por los

VI D1
Agotamiento
emocional

Fatiga al levantarme e ir al trabajo.
Cansancio por trabajar todo el dia
(N° de horas trabajadas)

Mi trabajo me desgasta.
Frustracion en mi trabajo.
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de Toma de Muestra de
un Laboratorio Clinico,
Lima 2019?

Toma de
de un
Clinico,

area de
Muestra
Laboratorio
Lima 2019.

técnicos del area de
Toma de Muestra de un
Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

VD D3
Satisfaccion con las
prestaciones
recibidas

Demasiado tiempo en el trabajo.
Cansancio al trabajar en contacto
directo con pacientes (N° de
contactos)

Me siento superado en
capacidades

El salario que usted recibe.
Las oportunidades de formacion
gue le ofrece la empresa.

Las oportunidades de promocion
que tiene.

El grado en que su empresa
cumple el contrato, las
disposiciones y leyes laborales

La forma en que se da la
negociacion en su empresa sobre
aspectos laborales.

mis

¢, Cual es la relacion
entre el agotamiento
emocional y el nivel de
satisfaccion intrinseca
percibida por los
técnicos del area de
Toma de Muestra de un
Laboratorio Clinico,
Lima 2019?

Identificar la relacion
entre el agotamiento
emocional y el nivel de
satisfaccion intrinseca
percibida por los
técnicos del area de
Toma de Muestra de
un Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

Existe una relaciéon
significativa entre el
agotamiento emocional
y el nivel de satisfaccion
intrinseca percibida por
los técnicos del area de
Toma de Muestra de un
Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

VI D1
Agotamiento
emocional

VD D4
Satisfaccion
intrinseca del
trabajo

Agotamiento emocional laboral.
Vacio al terminar mi trabajo

Fatiga al levantarme e ir al trabajo.
Cansancio por trabajar todo el dia
(N° de horas trabajadas)

Mi trabajo me desgasta.
Frustracion en mi trabajo.
Demasiado tiempo en el trabajo.
Cansancio al trabajar en contacto
directo con pacientes (N° de
contactos)

Me siento superado en
capacidades

Las satisfacciones que le produce
su trabajo por si mismo.

Las oportunidades que le ofrece su
trabajo de realizar cosas en que
usted destaca.

Las oportunidades que le ofrece su
trabajo de hacer las cosas que le
gustan.

Los objetivos, metas y tasas de
produccién que debe alcanzar

mis
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,Cudl es la relacion
entre el agotamiento
emocional y el nivel de
satisfaccion con la

Identificar la relacién
entre el agotamiento
emocional y el nivel de
satisfaccion con la

Existe una relacién
significativa entre el
agotamiento emocional
y el nivel de satisfaccion

- Agotamiento emocional laboral.

- Vacio al terminar mi trabajo

- Fatiga al levantarme e ir al trabajo.
- Cansancio por trabajar todo el dia

participacion por parte | participacion por parte | con la participacion por VI D1 (N° de horas trabajadas)
de los técnicos del area | de los técnicos del area | parte de los técnicos del Agotamiento - Mi trabajo me desgasta.
de Toma de Muestra de | de Toma de Muestra | area de Toma de emocional - Frustracion en mi trabajo.
un Laboratorio Clinico, | de un Laboratorio | Muestra de un - Demasiado tiempo en el trabajo.
Lima 20197 Clinico, Lima 2019. Laboratorio Clinico, - Cansancio al trabajar en contacto
Lima 2019. directo con pacientes (N° de
contactos)
- Me siento superado en mis
capacidades
-La capacidad para decidir
VD D5 autbnomamente aspectos relativos
Satisfaccion con la asu tra_b:_:qo. L -
L - Su participacion en las decisiones
participacion de su departamento o seccion.
- Su participacioén en las decisiones
de su grupo de trabajo relativas a
la empresa.
¢Cual es la relacién | Identificar la relacién | Existe una relacion - Trato al paciente como objeto
entre la | entre la | significativa entre la impersonal.
despersonalizaciéon y el | despersonalizaciény el | despersonalizacion y el - Me he hecho mas duro con los
nivel de satisfaccion con | nivel de satisfaccién | nivel de satisfaccién con pacientes.
la supervision de los | con la supervisién de | la supervision de los VI D2 - Mi trabajo me endurece
técnicos del éarea de | lostécnicos del reade | técnicos del &rea de | Despersonalizacion emocionalmente.

Toma de Muestra de un
Laboratorio Clinico,
Lima 2019?

Toma de Muestra de
un Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

Toma de Muestra de un
Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

VD D1
Satisfaccion con la
supervision

- No me importa lo que les ocurra a
mis pacientes.

Los pacientes me culpan por sus
problemas.

Las relaciones personales con sus
superiores.

- La supervision que ejerce sobre
usted.

La proximidad y frecuencia con que
es supervisado.

- La forma en que sus supervisores
juzgan su tarea.

La “igualdad” y “justicia” de trato
gue recibe de su empresa.
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El apoyo que recibe de sus

superiores.
- Trato al paciente como objeto

¢(,Cual es la relacién | Identificar la relacién | Existe una relacion impersonal.
entre la | entre la | significativa entre la - Me he hecho méas duro con los

despersonalizacién y el | despersonalizaciéon y | despersonalizacion y el pacientes.
nivel de satisfaccion con | nivel de satisfaccion | nivel de satisfaccién con VI D2 - Mi trabajo me endurece

el ambiente fisico de los
técnicos del area de
Toma de Muestra de un

con el ambiente fisico
de los técnicos del area
de Toma de Muestra

el ambiente fisico de los
técnicos del area de
Toma de Muestra de un

Despersonalizacién

emocionalmente.
No me importa lo que les ocurra a
mis pacientes.

Laboratorio Clinico, | de  un Laboratorio | Laboratorio Clinico, - Los pacientes me culpan por sus
Lima 20197 Clinico, Lima 2019. Lima 2019. problemas
- La limpieza, higiene y salubridad
de su lugar de trabajo.
- El entorno fisico y el espacio de
VD D2 que dispone en su lugar de trabajo.
Satisfaccién con el |- La iluminacion de su lugar de
ambiente fisico trabajo. L
- La ventilacion de su lugar de
trabajo.
- La temperatura de su lugar de
trabajo.
¢Cual es la relacién | Identificar la relacién | Existe una relacion - Trato al paciente como objeto
entre la | entre la | significativa entre la impersonal.
despersonalizaciéon y el | despersonalizaciony el | despersonalizacién y el - Me he hecho mas duro con los
nivel de satisfaccion con | nivel de satisfaccién | nivel de satisfaccién con pacientes.
las prestaciones | con las prestaciones | las prestaciones VI D2 - Mi trabajo me endurece

recibidas por parte de los
técnicos del area de
Toma de Muestra de un
Laboratorio Clinico,
Lima 2019?

recibidas por parte los
técnicos del area de
Toma de Muestra de
un Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

recibidas por parte de
los técnicos del area de
Toma de Muestra de un
Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

Despersonalizacién

VD D3
Satisfaccion con las
prestaciones
recibidas

emocionalmente.

No me importa lo que les ocurra a
mis pacientes.

Los pacientes me culpan por sus
problemas

El salario que usted recibe.

Las oportunidades de formacion
gue le ofrece la empresa.

Las oportunidades de promocién
que tiene.

El grado en que su empresa
cumple el contrato, las
disposiciones y leyes laborales
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-La forma en que se da la
negociacién en su empresa sobre
aspectos laborales.

,Cudl es la relacion
entre la
despersonalizacion y el
nivel de satisfaccion
intrinseca percibida por
los técnicos del area de
Toma de Muestra de un
Laboratorio Clinico,
Lima 20197

Identificar la relacién
entre la
despersonalizacion y el
nivel de satisfaccion
intrinseca percibida por
los técnicos del area de
Toma de Muestra de
un Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

Existe una relacién
significativa entre la
despersonalizacion y el
nivel de satisfaccion
intrinseca percibida por
los técnicos del area de
Toma de Muestra de un
Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

VI D2

Despersonalizacion

VD D4
Satisfaccion

intrinseca del

trabajo

Trato al paciente como objeto

impersonal.

- Me he hecho mas duro con los
pacientes.

- Mi trabajo
emocionalmente.

- No me importa lo que les ocurra a

mis pacientes.

Los pacientes me culpan por sus

problemas

Las satisfacciones que le produce

su trabajo por si mismo.

Las oportunidades que le ofrece su

trabajo de realizar cosas en que

usted destaca.

Las oportunidades que le ofrece su

trabajo de hacer las cosas que le

gustan.

Los objetivos, metas y tasas de

produccién que debe alcanzar

me endurece

,Cudl es la relacion
entre la
despersonalizacién y el
nivel de satisfacciéon con
la participacion por parte
de los técnicos del area
de Toma de Muestra de
un Laboratorio Clinico,
Lima 2019?

Identificar la relacién
entre la
despersonalizacién y el
nivel de satisfaccion
con la participacién por
parte de los técnicos
del area de Toma de

Muestra de un
Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

Existe una relacién
significativa entre la
despersonalizacion y el
nivel de satisfaccién con
la participacion por parte
de los técnicos del area
de Toma de Muestra de
un Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

VI D2

Despersonalizacién

Satl

VD D5
isfaccion con la

participacion

Trato al paciente como objeto

impersonal.

- Me he hecho mas duro con los
pacientes.

- Mi trabajo
emocionalmente.

- No me importa lo que les ocurra a

mis pacientes.

Los pacientes me culpan por sus

problemas

-La capacidad para decidir
autbnomamente aspectos relativos
a su trabajo.

- Su participacion en las decisiones
de su departamento o seccion.

- Su participacion en las decisiones

de su grupo de trabajo relativas a

la empresa.

me endurece
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,Cudl es la relacion
entre la realizacion
personal y el nivel de
satisfaccion con la
supervision de  los

Identificar la relacion
entre la realizacién
personal y el nivel de
satisfaccion con la
supervision de los

Existe una relacién
significativa entre la
realizacion personal y el
nivel de satisfaccion con
la supervision de los

- Entiendo  facilmente a los
pacientes.
- Trato con eficacia los problemas de

los pacientes.

técnicos del area de | técnicos del area de | técnicos del éarea de VI D3 - Brindo influencia positiva a través
Toma de Muestra de un | Toma de Muestra de | Toma de Muestra de un Realizacion de mi trabajo.
Laboratorio Clinico, | un Laboratorio Clinico, | Laboratorio Clinico, Personal - Trabajo con mucha energia.
Lima 20197 Lima 2019. Lima 2019. - Genero un clima agradable con mis
pacientes.
- Me siento estimado después del
trabajo.
- Consigo cosas valiosas en el
trabajo.
- Los problemas emocionales se
tratan adecuadamente.
- Las relaciones personales con sus
superiores.
- La supervision que ejerce sobre
VD D1 Ested. o _
) o - La proximidad y frecuencia con que
Satisfaccion con la es supervisado.
supervision - La forma en que sus supervisores
juzgan su tarea.
- La “igualdad” y “justicia” de trato
gue recibe de su empresa.
- El apoyo que recibe de sus
superiores.
- Entiendo  facilmente a los
¢Cudl es la relacion | Identificar la relacion | Existe una  relacion pacientes.
entre la realizacion | entre la realizacion | significativa entre la - Trato con eficacia los problemas de
personal y el nivel de | personal y nivel de | realizacién personal y el los pacientes.
satisfaccion con el | satisfaccion con el | nivel de satisfaccion con - Brindo influencia positiva a través
ambiente fisico de los | ambiente fisico de los | el ambiente fisico de los VI D2 de mi trabajo.
técnicos del area de | técnicos del area de | técnicos del éarea de Realizacién - Trabajo con mucha energia.
Toma de Muestra de un | Toma de Muestra de | Toma de Muestra de un Personal - Genero un clima agradable con mis

Laboratorio Clinico,

Lima 20197

un Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

Laboratorio Clinico,

Lima 2019.

pacientes.

- Me siento estimado después del
trabajo.

- Consigo cosas valiosas en el
trabajo.
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Satisfaccion con el
ambiente fisico

VD D2

- Los problemas emocionales se
tratan adecuadamente.

- La limpieza, higiene y salubridad
de su lugar de trabajo.

- El entorno fisico y el espacio de
que dispone en su lugar de trabajo.

- La iluminacion de su lugar de

trabajo.
- La ventilacién de su lugar de
trabajo.
- La temperatura de su lugar de
trabajo.
¢Cudl es la relacion | Identificar la relacién | Existe una relacion - Entiendo  facilmente a los
entre la realizacion | entre la realizacion | significativa entre la pacientes.
personal y el nivel de | personal y el nivel de | realizacion personal y el - Trato con eficacia los problemas de
satisfaccion con las | satisfaccion con las | nivel de satisfaccion con los pacientes.
prestaciones recibidas | prestaciones recibidas | las prestaciones - Brindo influencia positiva a través

por parte de los técnicos
del area de Toma de

Muestra de un
Laboratorio Clinico,
Lima 20197

por parte de los
técnicos del area de
Toma de Muestra de
un Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

recibidas por parte de
los técnicos del area de
Toma de Muestra de un
Laboratorio Clinico,
Lima 2019.

VI D3
Realizacion

Personal

Satisfaccion con las
prestaciones

VD D3

recibidas

de mi trabajo.
- Trabajo con mucha energia.
- Genero un clima agradable con mis

pacientes.

- Me siento estimado después del
trabajo.

- Consigo cosas valiosas en el
trabajo.

- Los problemas emocionales se
tratan adecuadamente.

- El salario que usted recibe.

- Las oportunidades de formacién
gue le ofrece la empresa.

- Las oportunidades de promocién
que tiene.

- El grado en que su empresa
cumple el contrato, las
disposiciones y leyes laborales

-La forma en que se da la
negociacion en su empresa sobre
aspectos laborales.
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,Cudl es la relacion
entre la realizacion
personal y el nivel de

Identificar la relacion
entre la realizacién
personal y el nivel de

Existe una relacién
significativa entre la
realizacion personal y el

Entiendo  facilmente a los
pacientes.

Trato con eficacia los problemas de

satisfaccion intrinseca | satisfaccion intrinseca | nivel de satisfaccion los pacientes.
percibida por los | percibida  por los | intrinseca percibida por VI D3 - Brindo influencia positiva a través
técnicos del area de | técnicos del area de | los técnicos del area de Realizacion de mi trabajo.
Toma de Muestra de un | Toma de Muestra de | Toma de Muestra de un Personal - Trabajo con mucha energia.
Laboratorio Clinico, | un Laboratorio Clinico, | Laboratorio Clinico, - Genero un clima agradable con mis
Lima 20197 Lima 2019. Lima 2019. pacientes.
- Me siento estimado después del
trabajo.
- Consigo cosas valiosas en el
trabajo.
- Los problemas emocionales se
tratan adecuadamente.
- Las satisfacciones que le produce
VD D4 su trabajo por si mismo.
i L - Las oportunidades que le ofrece su
Satisfaccion trabajo de realizar cosas en que
intrinseca del usted destaca.
trabajo - Las oportunidades que le ofrece su
trabajo de hacer las cosas que le
gustan.
- Los objetivos, metas y tasas de
produccién que debe alcanzar
,Cudl es la relacion | Identificar la relacién | Existe una relacion - Entiendo  facilmente a los
entre la realizacion | entre la realizacion | significativa entre la pacientes.
personal y el nivel de | personal y el nivel de | realizacién personal y el VI D3 - Trato con eficacia los problemas de
satisfaccion  con  la | satisfaccion con la | nivel de satisfaccion con Realizacion los pacientes.
participaciébn por parte | participacion por parte | la participacion por parte Personal - Brindo influencia positiva a través
de los técnicos del area | de los técnicos del area | de los técnicos del area de mi trabajo.
de Toma de Muestra de | de Toma de Muestra | de Toma de Muestra de - Trabajo con mucha energia.
un Laboratorio Clinico, | de un Laboratorio | un Laboratorio Clinico, - Genero un clima agradable con mis
Lima 20197 Clinico, Lima 2019. Lima 2019. pacientes.
VD D5 - Me siento estimado después del

Satisfaccion con la
participacion

trabajo.

- Consigo cosas valiosas en el

trabajo.
Los problemas emocionales se
tratan adecuadamente.
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-La capacidad para decidir
autbnomamente aspectos relativos
a su trabajo.

- Su participacion en las decisiones
de su departamento o seccion.

- Su participacion en las decisiones
de su grupo de trabajo relativas a
la empresa.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacion de la variable 1

Variable: SINDROME DE BURNOUT

Definicion conceptual: La definicién de Sindrome de Burnout més consolidada es la de
Maslach y Jackson (1981) que lo consideran como el proceso de pérdida gradual de
responsabilidad y desinterés entre los compafieros de trabajo en el campo de la psicologia
social, ya que consideran que es una respuesta inadecuada a un estrés crénico y que se
caracteriza por tres dimensiones: cansancio 0 agotamiento emocional, despersonalizacion o
deshumanizacion y falta o disminucion de realizacion personal en el trabajo. (Mansilla, 2011)

Instrumento: Encuesta — Cuestionario MBI (Maslach, 1986

Dimensiones

Indicadores
(Definicién Operacional)

items del instrumento

Agotamiento
emocional

Agotamiento emocional laboral
Es un estado al que se llega por
sobrecarga de esfuerzo.

Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo.

Vacio al terminar mi trabajo
Sensacién de algo que
necesitamos y consideramos
necesario.

Cuando termino mi jornada de
trabajo me siento vacio.

Fatiga al levantarme e ir al trabajo
Falta de energia y motivacion
para ir a trabajar.

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

Cansancio por trabajar todo el dia
(N° de horas trabajadas)
Sensacion extrema de
agotamiento o falta de energia al
estar rodeado de pacientes.

Siento que trabajar todo el dia
con pacientes me cansa.

Mi trabajo me desgasta
Consumo de energia en el
trabajo.

Siento que mi trabajo me esta
desgastando.

Frustracion en mi trabajo
Sentimiento de tristeza,
decepcidn y desilusién que el
trabajo le provoca.

Me siento frustrado en mi
trabajo.

Demasiado tiempo en el trabajo
N° de horas trabajadas que
permanece en el lugar del trabajo.

Siento que estoy demasiado
tiempo en mi trabajo.

Cansancio a trabajar con
pacientes
N° de contacto directo con
pacientes durante las horas
trabajadas

Siento que trabajar en contacto
directo con pacientes me
cansa.

Superado en mis capacidades
Conocimiento limitado para
ejercer una funcion.

Me siento superado en mis
capacidades

Trato al paciente como objeto
impersonal
Trato al paciente sin emociones
como un objeto material.

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




Despersonalizacion

Me he hecho mas duro con los
pacientes
Ausencia de emociones al
momento del contacto con los
pacientes

Siento que me he hecho mas
duro con los pacientes

Mi trabajo me endurece
emocionalmente
Las funciones rapidas y el trato
corto con el paciente generan la
falta de emociones.

Me preocupa que este trabajo
me esté endureciendo
emocionalmente.

No me importa lo que les ocurra a
mis pacientes
Falta de interés por los pacientes.

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

Los pacientes me culpan por sus
problemas
Otorgamiento de problemas por
parte de los pacientes.

Me parece que los pacientes
me culpan de alguno de sus
problemas.

Realizacion Personal

Entiendo facilmente a los
pacientes
Percibir y tener una idea clara de
las necesidades del paciente.

Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes.

Trato eficaz a los pacientes
Capacidad de alcanzar una
buena atencion.

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

Brindo influencia positiva a través
de mi trabajo
Considerado como una
referencia y validacion social
frente a las personas.

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

Trabajo con mucha energia
Capacidad para realizar el
trabajo y generar cambios.

Me siento con mucha energia
en mi trabajo.

Clima agradable con mis
pacientes
Generacion de un ambiente
armonico a través de la empatia
hacia los pacientes.

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

Me siento estimado después del

Me siento estimado después

trabajo de haber trabajado
Atribuir valor a una persona o intimamente con mis
cosa, o0 reconocer el mérito que | pacientes.
tiene.
Consigo cosas valiosas en el Creo que consigo muchas
trabajo cosas valiosas en este trabajo.

Logros generados a traves del
esfuerzo realizado.

Los problemas emocionales se
tratan adecuadamente
Manejo adecuado de los
problemas emocionales.

Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son
tratados de forma adecuada.
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Operacionalizaciéon de la Variable 2

Variable: SATISFACCION LABORAL

Definicidon conceptual: Conjunto de varias actitudes que tiene un trabajador como
respuesta a la valoracion aspectos como supervisor, salarios, condiciones laborales, y en la vida en

general. (Peird, 1984)

Instrumento: Encuesta — Cuestionario (Melid y Peird, 1998)

Dimensiones

Indicadores
(Definicién Operacional)

items del instrumento

Satisfacciéon con la
supervision

Grado de disposicién al control

Frecuencia, plazos de tiempo y
disposicion del Laboratorio Clinico
frente al control

Las relaciones personales con sus
superiores.

El apoyo que recibe de sus
superiores.

La proximidad y frecuencia con que es
supervisado

Nivel de cooperacién con la supervision

Formas y grado de apoyo con la
supervision

La forma en que sus supervisores
juzgan su tarea

La "igualdad" y "justicia" de trato que
recibe de su empresa.

La supervisibn que ejercen sobre
usted.

Satisfacciéon con el
ambiente fisico

Grado de comodidad con los
ambientes

Satisfaccion de los trabajadores
respecto a la comodidad del
ambiente de trabajo

La limpieza, higiene y salubridad de su
lugar de trabajo.

La iluminacién de su lugar de trabajo.

La ventilacién de su lugar de trabajo.

La temperatura de su local de trabajo.

El entorno fisico y el espacio de que
dispone en su lugar de trabajo.

Satisfaccion de las
prestaciones
recibidas

Nivel de probabilidad de formacion

Oportunidades de formacién e
instruccion del Laboratorio Clinico
hacia sus colaboraciones

Las oportunidades de formacion que
le ofrece la empresa.

Nivel de probabilidad de Progreso

Probabilidades de promocion y
desarrollo de los trabajadores en el
Laboratorio Clinico

Las oportunidades de promocién que
tiene.

El grado en que su empresa cumple el
contrato, las disposiciones y leyes
laborales.

La forma en que se da la negociacion
en su empresa Ssobre aspectos
laborales.
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Satisfaccién
intrinseca del
trabajo

Nivel de desempefio en el cargo

Desempefio de los trabajadores en
base a la satisfaccion que le
produce su trabajo

Las satisfacciones que le produce su
trabajo por si mismo.

Las oportunidades que le ofrece su
trabajo de realizar las cosas en que
usted destaca.

Las oportunidades que le ofrece su
trabajo de hacer las cosas que le
gustan.

Grado de conocimiento en el cargo

Conocimiento de los objetivos,
responsabilidades, funciones del cargo
por parte de los trabajadores

Los objetivos, metas y tasas de
produccion que debe alcanzar.

Satisfaccion en la
participacion

Nivel de satisfaccion del personal en la
participacion

Satisfaccion de los trabajadores
respecto a su participacion en el
Laboratorio Clinico

La capacidad para decidir
autbnomamente aspectos relativos a
su trabajo.

Su participaciéon en las decisiones de
su departamento o seccion.

Grado de participacion en actividades

Frecuencia y estimulos de
participacion de los trabajadores
en las actividades

Su participacion en las decisiones de
su grupo de trabajo relativas a la
empresa.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS
Variable 1

Nombre del . .
instrumento: Instrumento de medicion de Sindrome de Burnout
Autor del
instrumento: Maslach
Definicion
conceptual:
Poblacion: 52 colaboradores
Escalas
Pocas Una Unas Una Pocas Todos
Varia | Dime . veces al | vezal | pocas veces a
ble | nsién Indicador Preguntas Nunca P mes o | veces | VEZ @ la la Igs
semana dias
menos menos | al mes semana
0 1 2 3 4 5 6
Agotami Me siento
ento .
. emocionalmente
11 | emocion .
al agotado por mi
laboral trabajo.
Vacio al | Cuando termino
12 terminar | mi jornada de
mi trabajo me siento
A trabajo vacio.
go
ta Cuando me
SIND mi Fatiga al | levanto por la
ROM en levantar | mafianay me
EDE | D |t0|I3 | mepara| enfrentoaotra
BUR | 1|e ir al jornada de
NOU m trabajo | trabajo me siento
T oc fatigado.
10 Siento que
na Cansanc| trabajar todo el
| io por dia con los
14 | trabajar | pacientes me
todo el cansa (N° de
dia horas
trabajadas)
Mi
trabajo Siento que mi
15 me trabajo me esta
desgast | desgastando.
a
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SIN
DRO
ME
DE
BUR
NOU

Frustrac

6 ion en | Me siento frustrado
mi en mi trabajo.
trabajo
Demasi
A ado Siento que estoy
go| I7 | tiempo | demasiado tiempo
ta en el en mi trabajo.
mi trabajo
en
D | to Cansan
1] e cio al
m trabajar | Siento que trabajar
oc en en contacto directo
io I8 | contacto| con los pacientes
na directo | me cansa (N° de
| con contactos)
paciente
S
Superad
9 On?igr Me siento superado
., | en mis capacidades
capacid
ades
Trato al Siento que esto
paciente q y
tratando a algunos
como : :
1 . pacientes como si
objeto .
. fueran objetos
imperso :
impersonales.
nal
D
es Me he
pe hecho
rs mas Siento que me he
D on!| 12| duro hecho mas duro
2 ali con los | con los pacientes.
za paciente
ci S
on Mi
trabajo
me Me preocupa que
este trabajo me
I3 | endurec 3 .
e esté endureciendo
: emocionalmente.
emocion
almente
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SIN
DRO
ME
DE
BUR
NOU

No me

importa
lo que | Siento que realmente
D4 les no me importa lo que
es ocurra les ocurra a mis
pe a mis pacientes.
rs pacient
D
> on es
ali Los
8 pacient Me parece que los
ci es me .
on| 15 | culpan pa(ljuenltes mg culpan
por SUS e alguno de sus
problemas.
proble
mas
Entiend
(o]
facilme Siento que puedo
1 | ntea | entender facilmente a
los los pacientes.
pacient
es
Trato
con
ef'ﬁ)iua Siento que trato con
mucha eficacia los
I2 | proble :
mas de problemas de mis
pacientes.
los
R pacient
ea €s
liz Brindo
ac influen Siento que estoy
B i0 cia influyendo
31N 13 positiva posr[_lvamente enla
P a vida de otras
er través | personas a travées de
SO de mi mi trabajo
na trabajo
I
Trabajo
14| con Me siento con mucha
mucha | energia en mi trabajo.
energia
Genero
un
clima Siento que puedo
5 agrada | crear con facilidad un
ble con | clima agradable con
mis mis pacientes.
pacient
es
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SIN
DRO
ME
DE
BUR
NOU

Me

siento | Me siento estimado
estimad | después de haber
16 0 trabajado
después | intimamente con mis
del pacientes.
trabajo
Consigo Creo que consigo
cosas
17 | valiosas mgchas cosas
valiosas en este
en el trabajo
trabajo 0.
Los
problem
as Siento que en mi
emocion | trabajo los problemas
I8 | ales se emocionales son
tratan tratados de forma
adecua adecuada.
dament
e

180




ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

Variable 2

_Nombre deI_ Instrumento de medicién de Satisfaccion aboral
instrumento:
_ Autor del - J.L. Melidy J. M. Peir6, (1989)
instrumento:
Definicion | Conjunto de varias actitudes que tiene un trabajador como respuesta a la valoracion aspectos
conceptual: |como supervisor, salarios, condiciones laborales, y en la vida en general. (Peird, 1984)
Poblacion: 52 colaboradores
Escalas
Va - -
ria | Dimensi Insatisfecho Satisfecho
bl . Indicador Preguntas Indiferente
on Muy | Bastante | Algo Algo |Bastante | Muy
e
1 2 3 4 5 6 7
Las relaciones
personales con
Grad sus superiores.
o de
dispo El apoyo que
11 |sicion recibe de sus
al superiores.
Sati contr | La proximidad y
sfac ol frecuencia con
cién gue es
SA con supervisado
;I: D1 la _ La forma en que
A sup Nivel | sus supervisores
A ervi de | juzgan sutarea
i4 coo -
Cl ston era(F:)i La "igualdad" y
e) 12 én "justicia" de trato
N con | due recibe de su
LA la empresa.
B super | La supervision
O vision gue ejercen
R sobre usted.
AL Sati La limpieza,
sfac Grad higiene y
cion o de | salubridad de su
con como | lugar de trabajo.
el didad | La iluminacién de
D2 11
amb con su lugar de
ient los trabajo.
e ambi | La ventilacién de
fisic entes su lugar de
0 trabajo.
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La temperatura
de su local de

trabajo.

Sati
ST?C Grado
ciéon
de .
con .. | El' entorno fisico y
el comodid el espacio de que
D2 I1 | ad con .
am I dispone en su
. oS .
bien ) lugar de trabajo.
ambient
te
Py es
fisic
0
Nivel d_e_ Las oportunidades
probabil de formacién que
11 | dad de a
Eormaci le ofrece la
) . empresa.
Sati on
i{gﬁ Las oportunidades
de promocién que
de .
tiene.
las Sl orad
pre grado en que
D3 stac _ Su empresa
ione Nivel de cumple el
s probabili contrato, las
reci | 12 | dadde | disposicionesy
bida Progres | |eyes laborales.
s 0 La forma en que
se dala
negociaciéon en su
empresa sobre
aspectos
laborales.
Las satisfacciones
que le produce su
trabajo por si
Sati mismo.
sfac Las oportunidades
cion Nivel de | que le ofrece su
Intri d trabajo de realizar
esemp )
D4|nse | 11| las cosas en que
efio en q
ca el cargo | Usted destaca.
del :
trab Las oportunidades
ajo que le ofrece su

trabajo de hacer
las cosas que le
gustan.
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G[jaedo Los objetivos,
I2 | conocim metas y t_E}sas de
iento en produccion que
debe alcanzar.
el cargo
La capacidad
para decidir
Nivel | autbnomamente
de aspectos
satisf | relativos a su
accio trabajo.
n del
Sa | 11 | perso
SA tisf nal en
TIS ac la
FA cio partici | Su participacion
cC n pacio | en las decisiones
10 D5 | €N n de su
N la departamento o
LA par seccion.
BO tici
RA pa
L cié
n
Grad
ode | Su participacion
partici | en las decisiones
I2 | pacié | de su grupo de
nen | trabajo relativas
activi | ala empresa.
dades
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ENCUESTA 1

Estimada compafiera:

Este cuestionario es parte de una investigacion que busca conocer la opinién de trabajadores

del sector salud sobre su empleo y la organizacion. Por favor conteste todas las preguntas sin

dejar ninguna en blanco. No hay respuesta correcta ni incorrecta; lo que cuenta es su opinion.

Lea atentamente las instrucciones antes de contestar el cuestionario.

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados,

trazando con una “X”.

0 = Nunca 1 = Pocas veces al afio | 2 = Una vez al mes o0 | 3 = Unas pocas veces
0 menos menos al mes
4=Unavezala 5 = Pocas veces a la | 6 =Todos los dias
semana semana
Escalas
N° Preguntas 0O 1,23 45

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento fatigado.

4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si

w

5 | fueran objetos impersonales.
6 | Siento que trabajar todo el dia con los pacientes me
cansa.
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
7 | pacientes.

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando.
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
9 | otras personas a través de mi trabajo.

10 @ Siento que me he hecho mas duro con los pacientes.
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
11 | emocionalmente.
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.
13 | Me siento frustrado en mi trabajo.
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
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15

16

17

18
19

20

21

22

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

Siento que trabajar en contacto directo con los pacientes
me cansa

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

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

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo.

Me siento como si estuviera superado en mis
capacidades

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

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus
problemas.

iMuchas gracias por su colaboracién!
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NO

(G205

12

13

14
15

16

ENCUESTA 2

Estimada compafiera:

Este cuestionario es parte de una investigacion que busca conocer la satisfaccion laboral de
los trabajadores del sector salud sobre su empleo y la organizacion. Seria de gran ayuda su
participacion. Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los

enunciados, trazando con una “X”.

Preguntas ESCALAS
Insatisfecho Indiferente Satisfecho
Muy | Bastante | Algo Algo | Bastante | Muy
1 2 3 4 5 6 7

Las satisfacciones que le produce su
trabajo por si mismo.

Las oportunidades que le ofrece su
trabajo de realizar las cosas en que
usted destaca.

Las oportunidades que le ofrece su
trabajo de hacer las cosas que le gustan.
El salario que usted recibe

Los objetivos, metas y tasas de
produccion que debe alcanzar.

La limpieza, higiene y salubridad de su
lugar de trabajo.

El entorno fisico y el espacio de que
dispone en su lugar de trabajo

La iluminacién de su lugar de trabajo.
La ventilacién de su lugar de trabajo.

La temperatura de su local de trabajo.
Las oportunidades de formacién que le
ofrece la empresa.

Las oportunidades de promocion que
tiene

Las relaciones personales con sus
superiores.

La supervisidn que ejercen sobre usted.
La proximidad y frecuencia con que es
supervisado

La forma en que sus supervisores juzgan
su tarea
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17  La "igualdad" y "justicia" de trato que
recibe de su empresa.
18 | El apoyo que recibe de sus superiores.

19 | La capacidad para decidir
autbnomamente aspectos relativos a su
trabajo.

20 | Su participacion en las decisiones de su
departamento o seccion.

21 | Su participacion en las decisiones de su
grupo de trabajo relativas a la empresa
22 | El grado en que su empresa cumple el
contrato, las disposiciones y leyes
laborales.

23 | Laforma en que se da la negociacion en
Su empresa sobre aspectos laborales

DATOS DESCRIPTIVOS
1. ¢Cudl es su ocupacion? (Escribala y detalle, por favor, su rama profesional o
especialidad. Escriba so6lo aquella ocupacion que desempefia en su actual puesto
de trabajo). En caso de que sean varias, la que le ocupe mas tiempo.

2. ¢Cual es su categoria laboral? (P.e aprendiz, oficial 1°, Ayudante, etc.)

Sexo: Varon Mujer

Edad. (Escriba su edad en afios).

Sefale aquellos estudios de mayor nivel que usted llego a completar:

Ninguno

Sabe leer y escribir

Primarios

Formacion Profesional Primer Grado (Secundaria Completa)

Formacion Profesional Segundo Grado (CEO)

Bachiller

Titulacion Media (Escuelas técnicas)

Licenciados, Doctores, Masters universitarios

6. Situacion laboral:

Trabajo sin ndmina o contrato legalizado

Eventual por terminacion de tarea o realizando una sustitucion

Contrato de seis meses 0 menos

Contrato hasta un afo
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Contrato hasta dos afos

Contrato hasta tres afios

Contrato hasta cinco afos

Fijos

7. ¢Qué tipo de horario tiene usted en su trabajo?

Jornada partida fija

Jornada parcial

Jornada intensiva fija

Turnos fijos

Horario flexible y/o irregular

Turnos rotativos

8. ¢Qué cantidad de horas le dedica cada semana a su trabajo?

9. Indiquenos en cudl de las siguientes categorias jerarquicas se sitla usted,

aproximadamente en su actual puesto de trabajo dentro de su empresa:

Empleado o trabajador

Supervisor o capataz

10.¢,Cual es su antigliedad en la empresa? Afos y Meses

iMuchas gracias por su colaboracién!
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