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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y
el desempefio laboral en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote - 2022.

Material y método: La metodologia de estudio fue un enfoque cuantitativo,
de tipo aplicado y nivel correlacional. La muestra de estudio estuvo
conformada por 52 profesionales del Centro de Salud, que se encontraron
en trabajo presencial durante 2022. La técnica de investigacion utilizada fue
la encuesta y como instrumentos se utilizaron un cuestionario para medir el

sindrome de burnout y otro cuestionario para medir el desempefio laboral.

Resultados: Los resultados sefialan que el 59,1% presenta un nivel medio
de sindrome de burnout, un 28,9% un nivel alto y un 19,2% presenta un
nivel bajo. Asimismo, el 80,8% presenta un desempefio laboral alto y el

19,2% un nivel medio.

Conclusiones: Se concluyé que la variable sindrome de burnout esta
relacionada de manera inversa y negativa con la variable desempefio
laboral segun la correlacion de Spearman de -0,679 representandose este
resultado como negativo moderado con una significancia estadistica de
p=0,000.

Palabras Claves: Sindrome de burnout, desempefio laboral, trabajadores

de salud.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between burnout syndrome and job
performance in the care staff of the Progreso Health Center, Chimbote -
2022.

Material and method: The study methodology was a quantitative
approach, of applied type and correlational level. The study sample was
made up of 52 professionals from the Health Center, who were in face-to-
face work during 2022. The research technique used was the survey and
as instruments a questionnaire was used to measure the burnout syndrome

and another questionnaire to measure the job performance.

Results: The results indicate that 59.1% have a medium level of burnout
syndrome, 28.9% a high level and 19.2% have a low level. Also, 80.8% have

a high job performance and 19.2% a medium level.

Conclusions: It was concluded that the burnout syndrome variable is
inversely and negatively related to the job performance variable according
to Spearman's correlation of -0.679, representing this result as moderately

negative with a statistical significance of p=0.000.

Keywords: Burnout syndrome, job performance, health workers.
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l. INTRODUCCION

El trabajo del personal de salud resulta ser por naturaleza el trabajo que
presenta un alto nivel de estrés debido al contacto directo con los pacientes,
lo que demanda no solo actividad prescriptora, recuperadora, sino que
implica el abordaje de aspectos emocionales, agregado a esto se suma la
precariedad del trabajo y la sobrecarga del mismo, situacion que lleva a la
programacion de turnos adicionales, generando en el profesional el
agotamiento emocional y la manifestacion de signos de despersonalizacién
evidenciado por un inadecuado trato a los pacientes y cuando todo esto es
percibido, el profesional se auto percibe con una pobre realizacion

profesional.

En el Peru, la pandemia a consecuencia de COVID-19, generd un gran
impacto en el sistema de salud, ya que el sistema es aun débil y esporadico
en el ambito de seguridad, retribucion y estabilidad, generando un aumento
de reclamos como consecuencia del incumplimiento ofrecido por el
Ministerio de Salud, todo esto da lugar a una insatisfaccion y repercusion

en el desemperio de la labor encomendada?.

El sindrome de burnout se concibe como un tipo de estrés laboral, un
estado de agotamiento emocional, fisico, o mental prolongado en el tiempo,
con consecuencias en el rendimiento laboral de los trabajadores de salud?.

El desempefio laboral es considerado como el desarrollo de actividades,
usuales asignadas al trabajador en un centro laboral, asociadas a su
profesién, lo que puede ser estimado observando su comportamiento, lo

que ha llevado al desarrollo de escores?®.

Asimismo, resulta importante analizar el impacto que genera este sindrome
en el desemperfio del personal, a fin de establecer estrategias, favoreciendo
la salud del personal, asi como la de los pacientes. Actualmente, la
pandemia del COVID 19 ha alterado cada uno de los aspectos de la vida
de las personas, siendo el desempefio laboral uno de los mas afectados.
De modo que los trabajadores del sector salud han incremento su carga

laboral, a esto se suma el estrés y temor a contagiarse.

12



Por ello se sustenta este estudio, que tiene como objetivo determinar la
relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en el personal

asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote 2022.
La presente investigacion se describe a través de los siguientes capitulos:

Capitulo I. Esta constituido por la introduccién del presente informe de

investigacion.

Capitulo Il. Comprendié la pregunta de investigacion, planteamiento del
problema; se describié la problematica del estudio, se plantearon las
preguntas de investigacion tanto la pregunta general como los especificos
e incluye ademas la formulacién del objetivo general y especificos, la

justificacién e importancia, por ultimo, los alcances y limitaciones.

Capitulo Ill. Contiene el marco tedrico, se abordaron los antecedentes
relacionados con el estudio, asi como los fundamentos teéricos, definicion

de las variables y el marco conceptual.

Capitulo IV. Se determiné la metodologia del estudio a través del tipo de
investigacion y su disefio, también se propuso la hipétesis general y
especificas, se identificaron las variables, la matriz de operacionalizacion
de las variables, la poblacién, la muestra, las técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, las técnicas de procesamiento de datos.
Capitulo V. Se presentaron los resultados del presente estudio.
Capitulo VI. Se detall6 el andlisis de los resultados.

Finalmente, en el capitulo VII, se considero la discusion de los resultados

en relacion a otros estudios.

Las autoras
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Descripcion del problema

Durante los ultimos afios las instituciones prestadoras de servicios
de salud han demostrado interés por mejorar el desempefio del
personal debido al rol y cuidado de la vida. Fue en el afio 1948
cuando Ferguson publicé su estudio sobre la descripcion de un
criterio confiable de desempefio laboral y en 1960 Shotwell, Dingman
y Tarjan, escriben un articulo sobre la necesidad de elaborar criterios
de desempefio laboral en trabajadores de hospitales, a partir de alli
se empiezan a desarrollar investigaciones relacionadas al
desempefio!. El sindrome de burnout aparece primera vez el afio
1974 definida por Freudenberger y es etiquetada el afilo 2000 como
una entidad de riesgo laboral por la Organizacion Mundial de la
Salud 4.

En el contexto mundial, en los ultimos afios han ido en incremento
los problemas de trastornos ocupacionales y psicoldgicos, entre
estas, mas de un tercio estan representados por el sindrome de
burnout. En este grupo son notorios los problemas de salud tanto
fisiolégicos como psicoldgicos, separacion, ausentismo laboral,
accidentes laborales y hasta suicidio. En Estados Unidos se reporta
entre uno a seis comportamientos disruptivos en el entorno laboral
representado en un 97,8%, tanto por hombres como por mujeres

afectando de forma negativa la atencién del paciente °.

A todo este panorama, se adiciona una merma en la imagen del
profesional, afectando a la remuneracion y la practica profesional,
disminuyendo el desempefio laboral, estd ademas el trato percibido
por la organizacion para la cual trabajan, lo que predispone una
percepcion de insatisfaccion profesional®. En China, diversas
enfermeras evidencian conductas negativas con relacion al
desempeiio laboral como el ausentismo, el abandono, la rotacion o

cambio laboral ”.
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En el contexto Latinoamericano Viteri® desarroll6 en Ecuador una
investigacion en 93 profesionales de la salud, cuyos resultados
reportan niveles altos de burnout en 12,9%, siendo entre estos el
sentimiento de no realizacion personal con 18,3% el que mas
predomina. En Chile se reporta en residentes de medicina una
prevalencia para el sindrome de burnout superior al 40%, la cual se
evidencia en el agotamiento emocional y despersonalizacion con
52% y 56% respectivamente®. Sobre el desempefio laboral, en
Ecuador un estudio sefialé que 47,1% solo eventualmente pone en
uso los conocimientos adquiridos en su formacién profesional y un
58.8% reconoce realizar sus actividades de forma eficiente!. Estos
comportamientos que hacen visible y notorio el estado de burnout y

a la vez un pobre desemperio laboral.

En el contexto nacional la situacién es aun mas clara, el estudio
realizado por Rivera y Martinez!! en Lima, realizado en el Hospital
Maria Auxiliadora reporta una prevalencia de sindrome de burnout
de 26,15% y un desempenio laboral deficiente en 44,62%, siendo la
despersonalizacion la forma mas prevalente de burnout con 36,9%,
su estudio sefiala una asociacion invertida entre burnout, sus
dimensiones y el desempefio laboral. Se resume afirmando que una
puntuacién mayor del estado de burnout se asocia a una menor
puntuacion en el desempefio laboral. Por su parte, Ccoscco®? quien
desarrollo una investigacién en una clinica de Lima, reporta una
prevalencia de burnout segin sus dimensiones un agotamiento
emocional medio de 73%, se evidencia un alto nivel de
despersonalizacion con 82% y 94% un nivel alto de realizacién
personal, en relacion con la otra variable el 66% tiene un excelente

desemperio.

En el contexto regional se tiene el estudio de Contreras y Sandoval®?,
quienes evaltan solo 27 médicos de Chimbote, reportando un
burnout de 59,.26% alto, medio en un 33,33%, el 62,96% refiere
encontrarse emocionalmente muy fatigado por su trabajo y en el

desempeiio laboral el 7,4% tiene un nivel moderado; ademas, se
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tiene la opinion de los jefes que afirman que un 2,7% de los médicos
no son responsables en sus actividades, siendo la dimensién mas
observable la percepcidén de obstaculos para el desarrollo de sus
metas. Asi mismo Gonzales!* quien desarrollo una investigacion en
enfermeros de un hospital de Chimbote, reporta segun sus
dimensiones un 63,2% a menudo se ha sentido cansado en su
trabajo, el 57,9% en ciertas ocasiones ha sentido sentimientos de
agresividad, el 63,2%, evidenciaron problemas como frustracion y

deseos de abandonar su trabajo.

En la localidad de Chimbote, se encuentra el Centro de Salud
Progreso de nivel I-4, bajo la jurisdiccion de la Red de Salud Pacifico
Norte del Ministerio de Salud, es importante sefialar que desde el
inicio de la pandemia fue el Unico establecimiento que atendi6 a los
pacientes, situacibn que causa exposicion continua de estrés
laboral, evidenciado por conductas de irritabilidad y cansancio.
Flores'® desarrollo durante la pandemia de COVID-19 un estudio en
este Centro de Salud reportando un 41,3% de cansancio emocional
alto. El estudio de Vilcarino', reporta que el nivel de desempefio
laboral bajo fue 0%, el desempefio laboral medio de 20,0% y el alto
de 80,0%, su estudio correlacional concluye que existe una relaciéon
moderada inversa y significativa entre el estrés y desempefio laboral.
En base a la observacion realizada el presente afio, se evidencia una
continuidad en los problemas asociados al sindrome de burnout y el
desempeifio laboral, donde los enfermeros presentan conductas de
agotamiento, despersonalizacion que menguan su nivel de
desempeiio en el cumplimiento de sus funciones asignadas, sobre

todo en aquellas vinculadas a la atencién a los pacientes.

De no atenderse esta problematica, no se lograran alcanzar los
estdndares minimos en la atencion de salud, con profesionales no
capaces de solucionar problemas, deteriorando la calidad de
atencion. Si la institucion de salud no realiza los ajustes pertinentes
se va a empezar a percibir mermas en la atencién como un pésimo

desempefio laboral, con repercusiones como reclamos, pérdida de
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

interés en utilizar los servicios, lo cual puede ser divulgado por los

usuarios afectando finalmente a la institucion.
Pregunta de investigacion general

¢, Cuadl es la relacion que existe entre el sindrome de burnout y el
desempeiio laboral en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote - 20227

Preguntas de investigaciéon especificas

PEL. ¢ Cudl es la relacién que existe entre el agotamiento emocional
y el desempefio laboral en el personal asistencial del Centro de
Salud Progreso, Chimbote - 2022?

PE2. ¢ Cudl es la relacidén que existe entre la despersonalizacion y el
desempeiio laboral en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote - 20227

PE3. ¢ Cual es la relacidn que existe entre la realizacion personal y
el desempefio laboral en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote - 20227

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y el
desempeiio laboral en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote - 2022.

Objetivos especificos

OE1. Identificar la relacibn que existe entre el agotamiento
emocional y el desempefio laboral en el personal asistencial del
Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022.

OE2. Identificar la relacion que existe entre la despersonalizacion y
el desemperfio laboral en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote — 2022.

17



2.6.

OES3. Identificar la relacion que existe entre la realizacion personal y
el desempefio laboral en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote — 2022.

Justificaciéon e importancia
Este trabajo se justifico en los siguientes aspectos:
Justificacion teorica

Esta investigacion tuvo el proposito de aportar nueva informacion al
conocimiento existente sobre la relacidbn que tiene el sindrome de
burnout y sus tres dimensiones en el desempeifio laboral, ya que los
resultados pueden sistematizarse e incorporarse al conocimiento
cientifico, demostrando el impacto negativo de este sindrome sobre
el desempefio laboral. Asi mismo, se reunié informacion confiable
gue cumpla con los criterios de la comunidad cientifica que permita

comprender el comportamiento de las variables de estudio.
Justificacién préctica

La presente investigacion se realizé debido a la importancia de
mejorar el desempefio laboral de los trabajadores de salud y la
indagaciéon de repercusiones que tiene sobre ella el sindrome de
burnout, Por lo que la informacion obtenida permitié elaborar
estrategias a través de mecanismos de afrontamiento en el control
del estrés, favoreciendo la salud del personal. Este resultado
permiti6 fortalecer la capacidad técnica de los profesionales que
tributard en la calidad y calidez del cuidado para una mejor

satisfaccion del usuario en el primer nivel de atencion.
Justificacién metodolégica

El presente estudio empleé una metodologia de estudio pertinente
para dar alcanzar el objetivo de investigacion, permitiendo generar
conocimiento valido y confiable, el estudio se convierte en un
antecedente para futuras investigaciones, generando nuevas

evidencias sobre la problematica central sindrome de burnout en
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2.7.

contribucion a la linea de investigacion cuidado de enfermeria en
salud ocupacional. Asi mismo, dado que la investigacion tiene un
nivel correlacional, los resultados tienen validez externa, en tanto
podran ser analizados en otros contextos con similares

caracteristicas y/o problematica.
Importancia

El trabajo de investigacion fue de gran relevancia porque puso en
evidencia el nivel del sindrome de burnout y como se relaciona con
el desempefio laboral, durante los ultimos dos afios la emergencia
sanitaria global, ha alterado cada uno de los aspectos de la vida de
las personas, siendo el desempefio laboral uno de los mas
afectados. Los trabajadores del sector salud han incrementado su
carga laboral, a esto se suma el estrés y temor a contagiarse. Es por
ello, este estudio tiene lugar en el Centro de Salud Progreso debido
a que este se posiciond en el segundo lugar de establecimientos con
mayor cantidad de casos detectados de SARS-CoV-2 en la region

Ancash durante la etapa critica de la pandemia.

Ante lo expuesto, cobra importancia el presente estudio, pues al
conocer la realidad y valorar con algunos indicadores del sindrome
burnout y el desempefio laboral del personal de salud, permite
valorar, plantear y ejecutar estrategias eficaces para reducir los
niveles de estrés y beneficiar la calidad de vida de los trabajadores,
asi como el trato y calidad que se brinda a los usuarios del primer

nivel de atencion de salud.

Alcances y limitaciones

Alcances

Dentro de los alcances se consideré los siguientes:

Alcance social: Los involucrados en la investigacion fue el personal

asistencial.
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Alcance espacial: El estudio se llevo a cabo en Centro de Salud

Progreso de Chimbote, Ancash - Perd.
Alcance temporal: La investigacion se efectud en el afio 2022.

Alcance metodologico: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, tipo
aplicada y de disefio descriptivo correlacional de tal manera que se

determind la relacién entre ambas variables.
Limitaciones

En las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de la

investigacion, fueron las siguientes:

Una limitacién en la investigacion fue el tamafio de la poblacion, el
Centro de Salud solo cuenta con una pequefia poblacion de
enfermeras por lo que se abarcé todo el personal que brinda labor

asistencial en dicha institucion.

Otra limitacion fue la solicitud de permiso para entrevistar al personal
de salud, ya que existen varios tipos de estudios realizados en el
Centro de Salud.

Otra limitacion en la ejecucion de la investigacion fue la aplicacion
del instrumento, debido a la carga laboral del personal y el aumento
de casos de COVID19.
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3.1.

1. MARCO TEORICO
Antecedentes
Antecedentes internacionales

Viteri (2021) en su investigacion titulada: Desempefio laboral y su
relacion con el sindrome de burnout en los profesionales de la salud
del Hospital Jaime Roldds, Ecuador. 2021; su objetivo fue identificar
la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en
los profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldds. Ecuador.
2021. La metodologia de estudio fue bajo un enfoque cuantitativo,
de tipo basica, de disefio no experimental, transversal, descriptivo y
correlacional. La poblacién estuvo constituida por 93 personas; la
recoleccion de datos se realiz6 a través de los instrumentos Maslach
Inventory y la escala de rendimiento laboral individual. Los
resultados encontrados fueron que no existe relacion significativa
entre el desempefo laboral y el sindrome de burnout en los
profesionales evaluados. Se concluye que, no existe implicancias
por parte del desempefio laboral en el sindrome de burnout en los

profesionales 8.

El aporte que proporciona el presente estudio determina que no
existe relacién entre ambas variables de acuerdo a la prueba de
correlacién de Spearman (0.015), sin embargo, presenta un nivel alto
referente al desempefio laboral y un nivel medio de sindrome de
burnout. Posiblemente estos hallazgos estén influenciados por el
numero de poblacién adscrita al establecimiento de salud, nimero

de trabajadores y menor nimero de atenciones.

Rasool et al. (2020) en su investigacion titulada: Rendimiento laboral
sostenible: El papel de la violencia en el trabajo y el estrés laboral,
su objetivo fue evaluar la asociacion entre la violencia en el lugar del
trabajo y el estrés laboral con desempefio laboral. La metodologia
de estudio empleada fue de disefio transversal analitico. La

poblacién estuvo conformada por 345 sujetos constituida por
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meédicos, enfermeros y personal paramédico de 15 hospitales; los
instrumentos utilizados fueron tipo Likert. Los resultados
encontrados fueron que, tanto en las relaciones directas como
indirectas, la violencia laboral influye negativamente en el
desempefio laboral sostenible. Se concluye que, si los empleados
estan felices y saludables, pueden ser mas productivos, de tal modo
gue las organizaciones necesitan construir una estructura donde los

empleados puedan dar lo mejor de si y brillar 7.

El estudio evidencia los tipos de violencia en el entorno laboral e
influencia negativa en el desarrollo de las funciones de los
trabajadores de salud de diferentes hospitales de Pakistan. Ademas,
concluye que toda empresa debe promover la felicidad y el buen
estado de salud entre los trabajadores con el fin de promover una

mayor productividad y motivacion.

Bakhshi et al. (2019) en su investigacion titulada: Calidad de vida
laboral y su asociacion con el agotamiento laboral y el desempefio
laboral entre los empleados sanitarios iranies en Islamabad-e Gharb,
2016; su objetivo fue determinar la calidad de vida laboral y como
esta asociado con el agotamiento laboral y el desempefio laboral
entre empleados de salud. La metodologia de estudio fue
transversal. La poblacion estuvo constituida por 136 empleados, la
recoleccion de datos se realizé a través del cuestionario de
caracteristicas demogréficas, Cuestionario de calidad de vida laboral
de Walton, inventario de burnout de Maslach, y el cuestionario de
desempeiio laboral de Hersey y Goldsmith. Los resultados
encontrados fueron que la calidad de vida laboral es baja solo para
mas de la cuarta parte de los participantes, mientras que solo el 0,7%
de ellos la reporta alta. La mayoria del personal encuestado
(72,63%) la declararon moderada. La calidad de vida laboral tuvo
una correlacion negativa significativa con el desgaste laboral (r= -
0,291 P = 0,001) y mantuvo una asociacion positiva significativa con
el desempeiio laboral (r=0,642 P = 0,000). Se concluye que, este

estudio tiene un vinculo claro entre la calidad de vida laboral y el
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agotamiento laboral y el desempeiio laboral, de tal modo se deben
tomar medidas para brindar oportunidades para que el personal
continlie su educaciéon, aumentar sus salarios y beneficios, asi como
promover sus trabajos, se consideraria como enfoques de sentido

comun gue contribuyen a mejorar la calidad de vida laboral 2.

El aporte de la investigacion esta referida a la relacion significativa e
inversa entre el sindrome de burnout y calidad laboral, reportando
una relacion débil por el Rho de Spearman de -0,242. El estudio no
sefiala la naturaleza de la muestra, y en las pruebas inferenciales
afirma que utiliza la prueba t para muestras independientes y para la
correlacion la prueba de Spearman. Tedricamente se conoce que
estas pruebas son: paramétrica (t de student) y no paramétrica
(Spearman); motivo por el cual la importancia de conocer si la
variable presenta normalidad o no, informaciobn que omite el

investigador.

Mayorga (2018), en su investigacion titulada: El sindrome de burnout
y desempefio laboral en el personal auxiliar de enfermeria del
instituto de Neurociencias; su objetivo fue ejecutar un andlisis en la
manera que el sindrome de burnout influye en el desempefio de la
poblacién en estudio. La metodologia de estudio fue bajo un enfoque
cuantitativo de alcance descriptivo, de disefio no experimental. La
poblacion estuvo constituida por 105 personas, siendo la muestra
solo 51 auxiliares, la recoleccion de datos se realiz6 a través del
instrumento de Maslach, ficha sociodemogréfica, evaluacion de
desempeiio utilizada por la organizacion y para relacionar los
resultados de los instrumentos anteriores se utilizé la técnica del
Focus group. Los resultados encontrados permitieron analizar las
dimensiones del sindrome de burnout, se obtuvo 9,75% de
despersonalizacidon, 22% en agotamiento emocional y 24,44% en
realizacion personal. Se concluy6 que el personal de enfermeria esta

en la etapa del inicio del desarrollo del sindrome 19,
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La importancia del estudio consistié en aportar los valores de burnout
en sus dimensiones, para poder contrastarlos con el presente trabajo
de investigacion, aunque carece del alcance correlacional de nuestro
estudio debido a las limitaciones en la amplitud de la muestra, el cual
estuvo enfocado en como se manifiesta el sindrome de burnout en

el personal de enfermeria.

Cho y Han (2018), en su investigacion titulada: Asociaciones entre
el ambiente de trabajo de enfermeria y los comportamientos de
promocion de la salud de las enfermeras y la calidad del desempefio
de enfermeria: un enfoque de modelado multinivel; su objetivo fue
determinar las relaciones entre el entorno de trabajo de enfermeria
a nivel de unidad y los comportamientos de promocion de la salud a
nivel individual de las enfermeras de hospitales en Corea del Sur y
la calidad percibida del desempefio de enfermeria. La metodologia
de estudio fue de disefio transversal. La poblacion estuvo integrada
por 432 enfermeras, la recoleccion de datos se realizé a través de
escala de desempefio de enfermeria de seis dimensiones, la escala
del entorno de practica del indice de trabajo de enfermeria y el perfil
de estilo de vida que promueve la salud-ll. Los resultados
encontrados fueron que los enfermeros en las unidades con
gerentes de enfermeria poseen una mayor capacidad y calidad de
liderazgo, las que trabajan con suficiente personal y recursos tienen
mejor manejo del estrés. Se concluye que, los hospitales deben
centrarse en ayudar a las enfermeras a mantener estilos de vida
saludables, asi como en mejorar sus condiciones de trabajo en

Corea del Sur 20,

El presente estudio no evalta la variable burnout pero hace
referencia a las variables estrés y rendimiento laboral ambas
condiciones como dependientes del ambiente de trabajo en
enfermeria, esta investigacion concluyé que las instituciones donde
se realizan las funciones de los profesionales de salud, en este caso
enfermeria, debe contar con buenas condiciones laborales y el

apoyo de la institucion para mejorar sus estilos de vida.
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Antecedentes nacionales

Rivera y Martinez (2021), en su estudio denominado: Sindrome de
burnout y desempefio laboral del personal de enfermeria, Hospital
Maria Auxiliadora — 2021; su objetivo fue estudiar la relacion entre el
sindrome de burnout y el desempefio laboral en enfermeras del
Hospital Maria Auxiliadora - 2021. La metodologia de estudio fue tipo
basica, observacional, descriptivo correlacional y transversal. Se
evaluaron 65 enfermeras; la recoleccion de datos se realiz6 a través
de dos cuestionarios, un cuestionario de 22 items tipo Likert para la
variable de sindrome de burnout y 20 items para la variable de
desempeiio laboral. Los resultados encontrados fueron que el
73,85% no presenta sindrome de burnout y el 26,15% presenta
sindrome de burnout, con relacion a la variable de desempefio
laboral, un 23,08 % presenta nivel deficiente, 44,62% regular y el
32,31% Optimo. Se concluye que, la variable sindrome de burnout
estd vinculada de manera inversa y negativa con la variable de
desempefio laboral segun la correlacién de Spearman de -0.663
representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 11,

El aporte del estudio evidencia la relacion inversa y significativa entre
el sindrome de burnout y el desempefio laboral. Es importante
reconocer que el tamafo de la muestra es comparable al que se
propone en el estudio, asi como los instrumentos utilizados. El
estudio fue realizado en un hospital de nivel 2, que cuenta con una
infraestructura amplia y mayor numero de personal el cual

proporciona mayor confort a sus trabajadores.

Vega (2021), en su investigacion titulada: Estrés laboral y
desempeiio profesional de los trabajadores de salud en un hospital
de la provincia de Ferrefafe; su objetivo fue determinar la relacion
entre el desempefio laboral en trabajadores de salud y el estrés en
el Hospital de Ferrefiafe. La metodologia de estudio fue descriptiva

correlacional. La poblacion estuvo conformada por 96 trabajadores,
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la recoleccion de datos se realiz0 a través de dos cuestionarios
validados y sometidos a prueba de confiabilidad aceptable. Los
resultados encontrados mostraron un X?=20,16 (p<0,001) siendo
esta asociacion significativa. EI Rho de Spearman fue 0,207
(p=0,043) indicando una débil relacion positiva y significativa. Se
concluye que, la asociacién entre estrés y desempefio laboral es

baja 2.

El estudio tuvo un disefio parecido a la presente investigacion, sus
resultados reportan una relacion débil pero positiva entre el estrés 'y
el desempefio sefialando que los factores como sobrecarga laboral
no permiten que el trabajador se desemperie de una forma correcta,
evidenciado por un nivel de estrés moderado y un nivel de

desempeifio leve.

Ccoscco el (2020), en su investigacion titulada: Sindrome de burnout
y desempefio laboral del personal de enfermeria en una clinica
privada, Lima — 2020; su objetivo fue hallar la relacion existente entre
el sindrome de burnout y desempefio laboral del personal de
enfermeria en una clinica privada, Lima 2020. La metodologia de
estudio fue no experimental, disefio descriptivo correlacional y
enfoque cuantitativo. La poblacién estuvo conformada por 90
profesionales entre ellos 14 hombres y 76 mujeres; para medir las
variables se utilizo el instrumento de Maslach burnout Inventory, para
la variable desempefio laboral se utilizé un instrumento estructurado
por la investigadora validado en juicio de expertos. Los resultados
encontraron, segun las dimensiones del sindrome de burnout, el
73% present6é agotamiento emocional intermedio, 82% un nivel alto
de despersonalizacion y el 94% un alto nivel de realizacion personal.
En la segunda variable el 66% tienen un desempefio laboral
excelente. Se concluye que, existe relacion entre el sindrome de
burnout y desempeiio laboral, al tener una relacion negativa
moderada indica que estas variables tienen una relacion

inversamente proporcional, también se menciona que ante la
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presencia de un bajo nivel o ausencia de sindrome de burnout el

desempefio laboral es éptimo 2.

El aporte de la investigacion, indica que existe una relacion inversa
y significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral.
El estudio fue realizado en una clinica privada donde las condiciones
laborales y remunerativas son diferentes, el cual evidencia la

presencia de burnout solo en el 5,55% en la muestra de estudio.

Celis (2020), en su investigacion titulada: Sindrome de burnout y su
relacion con el desempefio laboral del profesional asistencial del
Hospital Distrital Santa Isabel del distrito del Porvenir,2019; su
objetivo fue determinar el Sindrome burnout y su relacién con el
desempeiio laboral del profesional asistencial del Hospital Distrital
Santa Isabel del distrito del Porvenir, octubre — diciembre 2019. La
metodologia de estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional de tipo aplicada. La poblaciéon estuvo conformada por
126 profesionales asistenciales entre ellos médicos, enfermeras y
obstetras; la recoleccion de datos se realizé a través de encuestas,
instrumentos como el Maslach burnout Inventory y la guia de
entrevista de Chiavenato. Los resultados evidencian que, el 52,6%
presenta un nivel alto de sindrome de burnout, 40% medio y 7,4%
bajo, segun sus dimensiones un promedio de este sindrome es de
nivel alto 50,2%. En el desempeiio laboral, se evidencia un nivel bajo
equivalente al 71,6%, segun las dimensiones del Sindrome de
burnout, se encontré6 que la dimension de realizacion personal
obtuvo un 52,6% en nivel alto y nivel bajo del desempefio laboral. Se
concluye que, existe relacion altamente significativa entre ambas
variables Tb de kendall de 0,432 y p< 0,05 2.

El investigador para medir la correlacion utilizé el Tau b de Kendall,
el cual se utiliza cuando se correlacionan variables ordinales o una
variable ordinal y una continua. Los valores obtenidos se

interpretaron de forma similar al coeficiente de correlacion de
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Spearman o Pearson. Se concluyo que la presencia de altos niveles

de burnout tiene como efecto un bajo nivel de desemperio laboral.

Mendoza (2020), en su investigacion titulada: Sindrome de burnout
y desempefio laboral del personal administrativo en un Centro de
Atencion de Salud, 2018; su objetivo fue hallar la relacion existente
entre el sindrome de burnout y desempefio laboral del personal
administrativo en un Centro de Atencion de Salud, 2018. La
metodologia de estudio fue no experimental, descriptivo
correlacional. La poblacién estuvo constituida por 77 empleados
administrativos; los instrumentos empleados para la recoleccion de
datos fueron el cuestionario de sindrome de burnout y el cuestionario
de desempeiio laboral. Los resultados encontrados fueron que
existe un nivel medio 63,6 % de burnout, un 27,3% tuvo un nivel alto
y solo el 9,1 % bajo, con relacion al desempefio laboral el 62,3 %
tuvo un nivel medio de desempefio laboral, 27,3% alto y el 10,4%
bajo. Se concluye que, existe relacidén inversa y moderada entre el
desempefio laboral y el Sindrome de burnout, corroborada por el
Rho = -0,647 y p valor igual a 0,00 23,

La investigacion se basa en la relacion que existe entre ambas
variables, encontrando una asociacién inversa y significativa con un
valor de -0,647 (p=0,00), la metodologia de estudio fue similar,
presentando un nivel de burnout medio y desemperio laboral medio.
El estudio permiti6 contrastar sus resultados con la presente

investigacion.

Cardozo y Rios (2019), en su investigacion titulada: Sindrome de
burnout y desempefio laboral del profesional de enfermeria en
Centro de Salud San Jeronimo Andahuaylas — Apurimac, afio 2017;
su objetivo fue identificar la relacidbn que existe entre sindrome de
burnout y el desemperio laboral del profesional de enfermeria en el
centro de salud San Jerénimo Andahuaylas — Apurimac, 2018. La
metodologia de estudio fue cuantitativa descriptiva correlacional de

disefio transversal. La poblacion estuvo constituida por 22
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enfermeros; la recoleccion de datos se realizd a través de los
cuestionarios de Maslach y el cuestionario de desempefio laboral.
Los resultados encontrados segun sus dimensiones del sindrome de
burnout se encuentran relacionadas directamente con el desempefio
laboral y las dimensiones del desempefio laboral también se
relaciona directamente con el sindrome de burnout, encontrando un
coeficiente Tau b de Kendall de 0,593 (p=0,005). En la dimension
despersonalizacion encuentra Rho de 0,928 (p=0,000) siendo una
relacion directa, alta y muy significativa. Se concluye que, existe
relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio

laboral 24.

El estudio utiliz6 como estadistico de correlacion el coeficiente Tau
b de Kendall para variables ordinales. El hallazgo mas importante en
el estudio fue la relacion que hace el investigador con las
dimensiones del desempefio laboral en relacién al sindrome burnout.
Concluy6 que existe una relacion significativa y moderada entre la

variable sindrome de burnout y desempefio laboral.
Antecedentes locales

Contreras y Sandoval (2021), en su investigacion titulada: El
sindrome de burnout y su influencia en el desempefio del personal
médico del area de Emergencia EsSalud Chimbote, 2019; su
objetivo fue determinar la relacién del sindrome de burnout en el
desempefio del personal médico del area de emergencia de EsSalud
en el distrito de Chimbote, 2019. La metodologia de estudio fue de
disefio no experimental transversal. La poblacion estuvo conformada
por 27 médicos; para la recoleccion de datos se utilizaron dos
cuestionarios correspondientes del sindrome de burnout vy
desempefio. Los resultados encontrados evidencian que existe un
nivel alto de sindrome de burnout siendo un 59,26%, el 33,33% un
nivel intermedio, en la variable de desempefio, un 88.89 % tiene un
buen nivel de desempeio y 7,41% presenta un nivel moderado. Se

concluye que, no existe relacion entre el sindrome de burnout y el
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desempeiio en el personal del area de emergencia de EsSalud
Chimbote, 201913,

En el estudio la metodologia empleada fue similar de acuerdo al tipo
y nivel de investigacion. Los resultados obtenidos reportan un alto
nivel de burnout y un nivel alto de desempefio laboral en el personal
meédico, sin embargo, no se encuentra relacion alguna entre ambas
variables, por lo que se concluy6 que el tamafio de muestra de este

estudio es muy pequeio para hacer mayores inferencias.

Gonzales (2017), en su investigacion titulada: ElI sindrome de
burnout y desempefio laboral en el departamento de enfermeria del
Hospital Il Essalud Chimbote periodo 2017; su objetivo fue
determinar la relacién entre el sindrome de burnout y desempefio
Laboral en el departamento de enfermeria del Hospital 11l Essalud
Chimbote periodo 2017. La metodologia de estudio fue bajo un
cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional. La poblacién estuvo
conformada por 57 enfermeros entre hombres y mujeres; la
recoleccion datos se realizo a través de los cuestionarios de Maslach
Inventory y el desempefio laboral, ambas en escala tipo Likert. Los
resultados encontrados evidencian que existe relacion entre
sindrome de burnout y desempefio laboral a través de correlacion de
Pearson con un 0.831%. Se concluye que, se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipétesis del investigador ya que se observa una

relacion entre las variables 14,

El disefio de este estudio fue similar al propuesto en la investigacion,
siendo el coeficiente de correlacibn de Spearman muy alto, se
evidencio que existe relacion entre las variables. Los resultados se
manifestaron a través de actitudes y conductas del personal de salud
hacia los usuarios con un alto porcentaje de agresividad e
irritabilidad, asi como también en la disminucion de su capacidad

laboral.
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3.2.

Bases tedricas

3.2.1. Sindrome de burnout

3.2.1.1. Conceptualizacion del sindrome de burnout

La historia del sindrome de burnout comienza en 1974,
Freudenberger expone por primera vez el cardcter clinico del
sindrome de burnout, quien lo hizo al observar el comportamiento de
los trabajadores de salud luego del periodo de un afo, percatando
una disminucién en el entusiasmo, pérdida de trabajo en equipo y
desmotivacion con repercusiones en el plano animico %°, en 1976 se
propone una definicibn mas articulada de sindrome de burnout,
atribuyéndose entre sus causas al contacto continuo con otras

personas en el entorno y condiciones de trabajo 2.

Existen muchas definiciones que tratan de explicar el sindrome de
burnout, asi una de estas la define como un conjunto de sintomas
fisicos, mentales y emocionales que se producen por una continua
exposicion al estrés en un ambiente laboral donde se interactia con
personas, de tal modo que van a alterar aspectos personales y del
entorno, manifestandose con el paso del tiempo a la exposicion
prolongada del factor estresante 26. Por su parte, Cristina Maslach y
Jackson?’ hace referencia a este sindrome como una respuesta
inadecuada a un tipo de estrés, evidenciado por actitudes negativas

y despersonalizadas hacia otras personas.

Por otro lado, Loayza®® hace referencia a este sindrome como un
agotamiento, siendo cada vez mas usual entre los trabajadores que
brindan servicios de forma directa con los pacientes. Asimismo,
Aranda y Huaranca ?° lo definen como grupos de sefiales
semiolégicas organicas y psicosociales que ocurren en el ambito
laboral, en los que existe una gran demanda de energia del

trabajador.

Para Nabizadeh, Adib y Bolandianbafghi®°, luego de analizar varias

definiciones centran su definicion como un tipo de estrés ocasionado
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por el ambiente laboral, llamado también como el trabajador
guemado, siendo este sindrome caracteristico de sujetos que se
encuentran en contacto continuo con personas o situaciones en el

ambito laboral que predisponen a estrés.

Segun Margarita y Vinaccia®!, sefiala que el espacio fisico donde el
sujeto labora puede predisponerlo a gran carga de estrés, sobre todo
cuando faltan estrategias de afrontamiento, presentandose asi una
continua situacion de estrés, considerada fuentes de riesgo con
efectos en la esfera mental y social que lleva a la forma mas habitual
de desarrollar el sindrome. En la Ultima etapa en la que la fatiga
psiquica se hace evidente, la persona suele presentar impulsos
negativos hacia su misma persona; sobre todo dirigida contra su
actividad laboral, experimenta pérdida de la autoestima, asi como
percepcion exagerada de incapacidad e incompetencia.

En tal sentido, se puede definir este sindrome como la presencia de
estrés laboral agudo y constante, como consecuencia de factores
estresantes presentes en el trabajo y que se representan mediante
agotamiento fisico y mental, generando consecuencias en el
individuo tales como la autoestima baja y falta de interés en sus

funciones.

3.2.1.2. Fases de sindrome de burnout

El sindrome de burnout es una entidad que emerge de forma gradual
y en el que existen fases evolutivas, la primera suele estar asociada
con un nuevo reto para el trabajador, con experiencia de entusiasmo
y alegria mas alla de lo comdn y lleno de expectativas se suelen
trazar metas, aunque para su cumplimiento la jornada sea larga. En
la segunda fase se presenta un estancamiento pues no se han
logrado cumplir con las expectativas propuestas, por el contrario, las
jornadas extenuantes han tenido repercusiones deteriorando el
estado de animo sobre todo por la fatiga constante a la que ha sido

expuesto, apareciendo el estrés laboral, la ansiedad y depresion 2.
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En la tercera fase de frustracion se experimenta la idea que el trabajo
gue se esta desarrollando no tiene sentido alguno, se ha convencido
de que no sirve a para nada, en esta etapa la ocurrencia de cualquier
incidente por mas trivial que sea va a desencadenar una respuesta
sobredimensionada y con frecuencia cargada de agresividad,
cuando esta situacion es evidente generalmente ya se esta ante un
estado patolégico de la salud, aflorando o agravando problemas
emocionales previos, los problemas en su conducta suele ser notorio

y se convierte en un real problema para la institucién donde labora®2.

La cuarta fase se caracteriza por la apatia, apareciendo un trato con
un aura mecanico y distante con los pacientes, estas caracteristicas
sefaladas se identifican como un mecanismo compensador y de

defensa del sujeto.

La ultima fase de burnout se refiere a la fase quemado, en esta es
frecuente el colapso tanto actitudinal y conductual, situacion que
repercute en el trato hacia los pacientes, cuando esto ocurre el

sentimiento de frustracion e insatisfaccion es enorme 32,

En efecto, se puede sefialar que las fases del sindrome van
apareciendo paulatinamente debido al factor estresante que esta
expuesto, empezando por el inicio de un nuevo trabajo generando
expectativas y actitudes positivas. En la segunda fase, el trabajador
se da con la sorpresa que no hay cumplimiento de lo que se tenia
previsto en el &mbito laboral, en la tercera fase se comienza a tener
conflictos en su ambiente laboral, y por Gltimo experimenta actitudes

negativas hacia sus actividades que realiza en dicha institucion.
3.2.1.3. Causas del sindrome de burnout

Segln Palomino y Molina®3, los trabajadores que estan en contacto
directo con otras personas o0 que tiene muchas responsabilidades
pueden desencadenar esta problematica, estos pueden estar

inmersos en cuatros grandes grupos.

Socioecondmico
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En este grupo se encuentra la insatisfaccion que tiene el personal
debido a la mala remuneracion, falta de insumos y recursos,

inestabilidad laboral por el tipo de contrato.
Organizativos

En este grupo destaca la falta de comunicacion entre los
trabajadores y la organizacion, la sobrecarga de trabajo, clima
organizacional, falta de incentivos y reconocimientos por parte de la

institucion, y por ultimo las condiciones laborales.
Personales

Las causas personales que afectan a los individuos son las dudas
sobre su desempefio en el trabajo, la falta de formacion como
capacitaciones y experiencia, la vida social fuera del contexto laboral
gue influyen en el desarrollo de sus funciones, y el ser mujer debido,
a los problemas que existen aun en la sociedad.

Relacionadas al paciente

Los problemas que pasan actualmente en el personal de salud a
nivel nacional son muchos, entre ellos tenemos pacientes o
familiares conflictivos, la falta de comunicacion entre los familiares
con el personal sanitario, expectativas que se tiene de los enfermos
en su mejoria y la toma de decisiones en todos los profesionales

ante un paciente terminal o con muchas enfermedades subyacentes.

Ante lo expuesto, se puede observar un panorama mas claro sobre
las causas que conllevan o desencadenan el sindrome de burnout,
entre ellas se pueden observar las causas personales como
problemas que pasan fuera del contexto laboral, entre ellas las
funciones relacionadas al hogar como el papel de ser madre,
situacion que genera una sobrecarga emocional, del mismo modo,
los problemas relacionados al paciente ocasionando altos niveles de

estrés en el personal sanitario.

3.2.1.4. Manifestaciones clinicas del sindrome de burnout
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Las exposiciones a situaciones de estrés persistente pueden
ocasionar algunos trastornos con repercusiones organicas como
alteraciones del corazon, sindrome de fatiga crénica, enfermedades
neurologicas siendo la cefalea la mas comun, trastornos
gastrointestinales representados por el intestino irritable, llegando
incluso a alteraciones dérmicas siendo la psoriasis y el prurito sus

exponentes mas altos®.

Los efectos psicosociales se caracterizan por un deterioro de las
relaciones con los compaferos de trabajo, alteraciones como la
irritabilidad, la depresién y la frustraciébn no son raras lo que va a
llevar a un quiebre emocional donde una pérdida del sentimiento de
autorrealizacion se constituye como el mayor exponente, afectando

seriamente su productividad laboral®®.

El sindrome se manifiesta en aspectos fundamentales que pueden
conllevar a ciertas complicaciones en el bienestar de los
profesionales de salud, de los cuales, las manifestaciones mentales
se caracterizan por sensacion de vacio, cansancio, desengafio,
ineptitud, lo que conlleva a una pérdida de la autoestima seguida de
pobre realizacién personal, este constante coctel de sentimientos
influye en la apariciébn de manifestaciones fisicas se caracterizan ya
detalladas, las cuales van a complicar ain mas su condicion siendo
necesario la identificacion y tratamiento del caso, de los contrario su
condicion laboral se vera seriamente afectada atentando contra el

desarrollo normal de la institucion 26,

Al respecto, la exposicién a estresores por un largo tiempo puede
desencadenar una serie de consecuencias que afectan la salud
corporal, mental, emocional y social de los empleados de una
organizacion, evidenciado por la falta de compromiso en sus
actividades, mal clima organizacional asi también ausentismo

laboral por la aparicion de enfermedades.

3.2.1.5. Dimensiones del sindrome de burnout
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En los dltimos afios se puede observar este sindrome en
profesionales que estan en relacién constante con la comunidad
como enfermeras, médicos, etc., como una respuesta al estrés
continuo con consecuencia individual, social y organizacional®®.
Ademas, Aranda y Huaranca?® hacen mencién que la estructura del
sindrome estd compuesta por tres dimensiones, entre las que se
tiene como primera dimensién el agotamiento emocional y sus
indicadores; la segunda dimension es la despersonalizacion la cual
también tiene indicadores y por ultimo, la tercera dimension es la

realizacion personal, la cual es inversa y también posee indicadores.
Agotamiento emocional

Se define asi a la presencia de irritabilidad y cansancio que
usualmente tiene repercusiones fisicas y psiquicas en la
organizacion laboral, el sujeto tiene la conviccion de que le es
imposible estar al nivel de sus compafieros, se afirma también que
esta dimension del burnout es evidente cuando el servidor es
consciente de que el entusiasmo con el que suele realizar su trabajo
y el servicio que presta a los demas ya no es el mismo como era al

principio?°.
Despersonalizacion

Se entiende como despersonalizacion a la aparicion de conductas,
sentimientos y actitudes deshumanizadas dirigidas a aquellos a los
gue se debe servir, aunque los compafieros de trabajo suelen recibir
el mismo trato, su conducta suele estar cargada de irritabilidad y
desmotivacion hacia la actividad que realiza; de modo que el sujeto
marca una gran distancia con sus usuarios y compaferos de trabajo,
hace evidente su estado de irritacion, se le nota ir6nico y despectivo,
es comun cuando se llega a este estado que también tenga

repercusiones en el ambito familiar?®.

Realizacion personal
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La realizacion personal hace referencia a las ganas de poseer un
logro o tener éxito en el ambito laboral, esta dimensién es inversa y
se caracteriza porque, ante los retos, el sujeto responde con una
voluntad y energia de superacion. Aunque es comun que el sujeto
este insatisfecho con su rendimiento y siempre esta buscando rendir
mas, situacion que lo llevara a obtener éxitos profesionales. Algunos
pueden presentar el efecto contrario pero esta dimension mide la
capacidad de organizarse, empefarse y dar mucho de si en el
trabajo logrando sus expectativas y la capacidad de atender mejor a

sus clientes usualmente es el mejor estimulo para los trabajadores?°.

Con esto, se puede tener un conocimiento mas amplio de las
consecuencias de este sindrome, analizando sus dimensiones de
forma independiente, de tal forma que los puntajes obtenidos de
forma global y por dimensiones permitan a otros investigadores

comparar sus resultados en relacion con otros estudios.

3.2.2. Desempeifio laboral

3.2.2.1. Conceptualizacion del desempefio laboral

El desempefio laboral hace referencia a la accion de desarrollar las
labores que le fueron encomendados, y esta normada en el servicio
al que ingresa; en el sector salud el sujeto esta acreditado para el
desarrollo de dicha accion, es decir, esta acorde con su profesion, la

cual debe acreditar con el titulo profesional®’.

También el desempefio puede ser definido como la accion propia del
empleado el cual realiza actividades en relacion a lineamientos y
metas predefinidas, la cual debe presentar concordancia con sus
capacidades, experiencia y sentimientos, una buena sincronia

permitird un rendimiento 6ptimo en la instituciénse.

Una definicion méas simple hace referencia que el desempefio laboral
no es mas que la actividad que el trabajador viene realizando segun
lo acordado con la empresa. Otras formas mas elaboradas vinculan

esta actividad con el cumplimiento de normas de la organizacién
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como las de bioseguridad, el correcto uso del tiempo vy

responsabilidad con la preservacion de la salud en el trabajo®.

También se define como toda accién cumplida por un trabajador en
relacion al cumplimiento de las actividades encomendadas,

demostrando su idoneidad en el desarrollo de estas°.

Por su parte Do*' afirmé que la monitorizacion y medicién de la
productividad del trabajador permitira clasificarlos y brindar

estimulos como premios cuando logren un determinado logro.

También Lee y Lee??, sefialan que el recurso monetario debe ser
dejado de lado al momento de evaluar el desempefio laboral y que
este debe de ser manejado buscando otros criterios. Asi mismo,
Dinc“3, sefiala que la importancia de identificar los componentes que
permiten una mejor productividad, los cuales deben ser estimulados

para obtener trabajadores y organizaciones mas eficientes.

También Fordjour y Chan*4, ofrecen una filosofia diferente y afirma
gue la divulgacién de metas a lograr permite que la conducta de los
trabajadores se adecle a estas, con lo que afirma que esto va a
repercutir en mejoras en el desempefio, sefiala que esta meta debe

ser alta y dificil de alcanzarla, motivando asi a los trabajadores.

Para Eliyana, Ma’arif y Muzakki*®, se define el desempefio laboral
como lamanera en el cual los integrantes de la organizacion trabajan
de forma eficaz para lograr metas en comun, en concordancia con

reglas previamente establecidas.

Gordon et al. 6 por su parte sefiala que el desempefio laboral es la
eficacia individual y satisfactoria de cada uno de los empleados al
interno de la institucién y manifiesta que es vital buscar la forma de

medir mediante scores la productividad de cada uno de ellos.

El desempefio laboral puede hacerse evidente cuando se confronta
lo realizado por el trabajador con los objetivos y metas que le fueron
otorgados a cumplir, se propone la utilizacion de fichas de
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verificaciéon que permitan puntuar el grado de cumplimiento?’, de
modo que al evaluar los resultados, se debe tener en cuenta que las
personas no son iguales y se debe esperar variaciones en el
rendimiento. Sin embargo, es importante comparar el rendimiento
también de un mismo trabajador en fechas distintas para tener poder

plasmar su productividad,

En base a los aportes dados por los autores, se puede definir el
desempeiio laboral como todas las actividades o acciones que
realizan los trabajadores con el fin o proposito de cumplir los
objetivos y metas trazadas por una institucion u organizacion, estas
actividades pueden ser medidas a través de indicadores y

evaluaciones.
3.2.2.2. Caracteristicas del desempeiio laboral

Se tiene a la efectivizacion y ejecucion de la labor encomendada,
gue puede ser cuantificada con eficiencia y calidad. Se debe
evidenciar la demostracion del logro en los objetivos y metas
mediante el concurso de conocimientos previos, al uso de la
disciplina y complimiento de las normas estipuladas. Todo esto debe
ponerse en evidencia con un acervo documentario donde se
recopilan certificaciones, grados o titulos que avalan el rol o actividad

gue desempefia #’.

En el desempenfio se sefialan al planeamiento y la organizacion, que
consiste en la formulacion de objetivos claros, estableciéndose la
ruta a seqguir. El seguimiento y la solucién de problemas, donde se
establece un cronograma claro promoviendo el desarrollo de los
objetivos, problematizando e incluso proponiendo nuevas
estrategias para superarlos. Otro de los factores es las relaciones
entre las personas y grupos, entre las cuales se debe fomentar la
comunicacion y flujos de apoyo. No debe faltar la funcion del lider,
guien debe promover el trabajo en equipo y la continua motivacion

de los trabajadores. Destaca aqui la toma de decisiones segun la
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priorizacion de los problemas propuestos por el grupo, se debe

apoyar en normativas y politicas vigentes.

También resulta importante la calidad de trabajo como un factor del
desempefio, caracterizandose por la minimizacion de los errores y
ostentar una alta calificacion. Aporta aqui la responsabilidad que
apela a la conciencia del trabajador quien conoce los deberes
inherentes a su cargo y debe superar de forma eficaz las
expectativas. Otros factores importantes a tener en cuenta es la
calidad de trabajo, la comunicacion, la necesidad inherente de los
conocimientos profesionales pertinentes necesarios que son
requisitos ineludibles para realizar una determinada actividad, sobre

todo en entidades®°.

Por otro lado, todas las instituciones deben contar con un lider que
pueda servir de guia, teniendo como resultado un personal que se
sienta comodo al dar opiniones, ideas, asi como un ambiente donde
exista un buen clima laboral. Las diferencias entre un lider y un jefe
influyen en las expectativas del trabajador, situacion que puede

conllevar al incumplimiento de los objetivos trazados.
3.2.2.3. Factores que influyen en el desempefio laboral

Entre las situaciones que se asocian a un inadecuado desempefio
esta la motivacién, donde los incentivos que brinde la institucién van
a influir en un buen desempenio de sus actividades. La remuneracion
econdmica, también es una motivacion muy importante para el
trabajador ya que va a permitir el logro de sus objetivos tanto
personales como en la institucion que labora. La infraestructura
adecuada del trabajo es de suma importancia ya que es el lugar
donde el trabajador realiza sus actividades eficientemente con un
clima laboral ameno, ya que es importante sentirse comodo en el
lugar donde se labora, esto permite y motiva a desempefar sus
labores correctamente en un ambiente donde existe respeto por la

comodidad de sus trabajadores®?.
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La clave para que una institucion pueda tener buenos resultados, es
establecer metas u objetivos, esto genera motivacion para los
trabajadores, poniendo empefio y dedicacion para poder cumplir las
metas fijadas por dicha institucién, asimismo estas metas pueden
ser vistas como desafios las cuales seran medidas. El
reconocimiento en el trabajo, este punto es importante considerar
qgue las organizaciones reconozcan la labor eficiente que realizan
sus trabajadores, siendo una motivacibn que trae como
consecuencias eficacia y eficiencia, la omision de este paso puede
conllevar desmotivacion a los trabadores situacion que se veria

reflejada en la produccién y desempefio®!.

Al involucrar al trabajador en el grupo que decide las actividades de
una institucion, se genera confianza en ellos, el brindar opiniones y
propuestas siendo estas consideradas para encaminar bien la
empresa presenta mejoras en cualquier ambito laboral. De tal modo
gue, las capacitaciones resultan de interés ineludible para la
organizacion, ya que todo su personal debe estar en capacitaciones
continuas de acuerdo con la especialidad que presenten, esto puede
conllevar ascensos, lo cual genera beneficios propios al trabajador y

la instruccion®t,

Se puede agregar, que los factores que influyen en un buen
desempefio estan basados en el respeto, incentivos, recursos,
reconocimiento y capacitaciones constantes por parte de toda
institucion, situacion que no solo va a beneficiar a los trabajadores
sino también a la produccion de la organizacion siendo reflejado en

sus indicadores de evaluacion.
3.2.2.4. Evaluacion del desempefio laboral

Segun Chiavenato®?, la revision de las actividades laborales consta
de un sistema organizado y metodico en el cual las organizaciones
evallan constantemente a sus trabajadores, el desempefio varia de
persona a persona debido a los diferentes factores que influyen en

esta. Se debe tener en cuenta que la valia de una recompensa o
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estimulo y la percepcion de esta suelen ser concordantes con el
esfuerzo que un trabajador esta dispuesto a realizar, el esfuerzo es
individual, esto también depende de las habilidades y capacidades

gue tiene cada persona.

La evaluacion del desempefio va a permitir implementar nuevas
politicas de compensacion, va a permitir la toma de decisiones y
ascensos, asi como identificar las debilidades que tiene el personal
para realizar capacitaciones, por esta razén se puede decir que la
evaluacion trae beneficios para los trabajadores como para la
institucion, el tener consigo ventajas permite identificar y evaluar el
potencial humano de cada trabajador, y al mismo tiempo poder
identificar trabajadores que necesitan mejorar o ser despedidas de
los cargos que ocupan, teniendo como resultado un aumento en la

productividad y oportunidades®.

En relacion, la evaluacion se puede concluir como la serie de pasos
gue permite identificar las habilidades, asi como las deficiencias que
se pueden encontrar en el personal en los diferentes servicios que
cuenta una institucion. Es de suma importancia considerar incentivos
y capacitaciones que se brindan al personal para el cumplimiento de

sus objetivos.
3.2.2.5. Dimensiones del desempefio laboral

Para Manrique y Rodriguez*°, medir el desempefio laboral, no ha
sido facil, y a lo largo de los ultimos afios se han presentado diversos
instrumentos, siendo adoptados aquellos que ofrecen la mayor
objetividad y menor subjetividad, concluyéndose que siempre o mas
viable ha resultado establecer dimensiones. En la presente
investigacion se evallan para el desempefio laboral dimensiones
entre las que se sefialan: primero, las relaciones interpersonales, en
segundo lugar, la dimension experiencia personal o habilidad

practica y como tercera dimension se evalla la satisfaccion laboral.

Relaciones Interpersonales
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Las relaciones interpersonales estan asociadas al vinculo de dos a
mas personas en base a sus sentimientos y emociones, tales como
el amor y el gusto artistico, el interés por los negocios, las
actividades sociales y las interacciones en el hogar. Las relaciones
interpersonales tienen lugar en un amplio nimero de contextos,
como el matrimonio, la familia y el entorno social, asi como las
organizaciones religiosas y todo tipo de contextos donde exista

comunicacion de dos a mas personas?.

Las instituciones como los centros de salud, estan conformadas por
un grupo de profesionales que mediante sus actividades que
desempefian ya sea de manera dependiente e independiente estan
en constante comunicaciéon aportando un valor a la organizacion, de
tal manera que, el ambiente de trabajo influye en el manejo y

soluciones de problemas para lograr los objetivos y metas trazadas.

Cabe recalcar, que los profesionales de salud en su centro de
labores, asi como fuera de este, estan expuestos a una gran
cantidad de factores estresantes, esto evidencia la Teoria de las
Necesidades propuesto por Abraham Maslow, donde el ser humano
prioriza sus necesidades en relacibn a la situacion que esta
atravesando en un momento determinado. En ciertas ocasiones este
tipo de situaciones son capaces de desencadenar reacciones

adversas en la salud que repercuten en su quehacer diario.
Experiencia personal o habilidad practica

La experiencia personal hace referencia a todo tipo de conocimiento
basado en estudios que aseguran la excelencia profesional, en el
campo laboral, un trabajador mientras mas sea su experiencia
laboral mejor serd su desempefio en la organizacion. La experiencia
se basa en los afios que un trabajador ejerce un cargo, mejorando
la habilidad préactica situacion que va a conllevar a realizar sus

actividades o tares especificas con mayor facilidad*.
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Los profesionales de salud a medida que adquieren experiencias en
el ambito tedrico y practico, las habilidades que desarrollan lo hacen
con mas destrezas, lo que permite que las actividades que realizan
sean mas seguras y rapidas, debido a la demanda de profesionales
capacitados que necesitan diferentes instituciones, este se ve en la
obligacion de ir en busca de nuevos conocimientos a traves de
capacitaciones constantes para mejorar sus habilidades en su centro

laboral.
Satisfaccion laboral

La satisfaccién laboral se considera como un sentimiento de agrado
gue experimenta la persona al realizar sus funciones en un trabajo
de su interés, en un entorno que le permite sentirse comodo dentro
de una organizacion o empresa, percibiendo por parte de la empresa
compensaciones psico socioeconomicas acorde con  Sus
expectativas. Del mismo modo, define la insatisfaccion laboral como
el sentimiento de desagrado que experimenta el individuo al realizar
funciones que no le interesa, percibiendo asi una falta de
compensaciones  psico-socioeconémicas acorde a  sus

expectativas®.

En toda institucién u organizacion, donde los trabajadores trabajen
en equipo y no de forma individual, la satisfaccion laboral sera
mayor. Hay muchos factores que conllevan a una satisfaccion
laboral, entre ellas se tiene la retribucion econémica, el clima laboral,
relaciones interpersonales, respeto, y el reconocimiento esto
retribuye de forma positiva para mejorar la productividad, con esto
se puede concluir que la satisfaccién laboral influye en la actitud del
profesional de salud frente a sus responsabilidades , lo que conlleva
un mayor compromiso con la institucion, De modo que si existe una
satisfaccion baja, no hay suficiente motivacion ni responsabilidad en

su labores diarias.

3.2.2.6. Relaciéon entre el sindrome de burnout y desempefio

laboral
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Angeles®3, hall6 una correlacion inversa entre las variables estrés
laboral y el desempefio laboral, debido a que el estrés presentaba
un mayor puntaje, el desempefio presentd una tendencia a la baja,
atribuyendo mayor énfasis a la carga laboral y a las pésimas

relaciones personales en el area laboral.

Gamarra®, en sus hallazgos afirma que existe una relacién inversa
entre las dimensiones del estrés laboral y del desempeiio laboral
indicando que el desempefio laboral se va a maximizar cuando los

niveles de estrés disminuyan.

Es importante mencionar que otros investigadores reportan datos
contradictorios como los de Lauracio y Lauracio®®, quien no encontré
correlacion entre el burnout y desemperio laboral en ninguna de sus

dimensiones.

Por ello, el presente estudio pretende determinar como afecta el
sindrome de burnout en el desarrollo del desempefio laboral, para
identificar de manera oportuna al personal que se encuentra
afectado, beneficiando no solo a los trabajadores de la institucion
sino directamente a los usuarios que acuden a este establecimiento

de salud.

3.2.3. Teorias relacionadas al Sindrome de burnout vy

desempefio laboral

Teoria de las Necesidades Humanas de Abraham Maslow

relacionada al sindrome de burnout

Una de las principales teorias que se relaciona ampliamente a la
motivacion es la conocida Teoria de la Jerarquia de las
Necesidades, propuesta por el psicologo Abraham Maslow, a raiz de
muchos afios de observaciones clinicas. Se basa fundamentalmente
en la idea de que, si se desea motivar a algun individuo , se necesita
entender y saber en qué nivel de dicha jerarquia se encuentra esa
persona. Este autor, dice también que la motivacibn humana esta

referida a la voluntad de querer satisfacer sus necesidades,
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identificando una jerarquia ascendente conformada por varios
niveles, empezando desde las necesidades fisiologicas como las
més basicas hasta las necesidades mas elevadas de realizacion
personal, como las necesidades de seguridad, las necesidades de
estima, las necesidades de pertinencia asi como las necesidades de

autorrealizacion®.

Segun Maslow, existen diversas categorias de necesidades basicas,
cada una de las cuales se ir4 presentando conforme la anterior este
razonablemente satisfecha, se integran y organiza la conducta

entorno a incentivos o metas que llevan a satisfacerlas®’.

Asimismo, Maslow asegura que la falta de expresién de las
necesidades origina inadaptacion psicoldgica, también considera
dos tipos de necesidades de estima, la primera hace alusion al deseo
de sobresalir entre individuos y segundo , hace referencia al respeto
y apreciacion de los logros, cuando las necesidades no se
satisfacen, la persona se siente débil; todos tienen diferentes
motivaciones y capacidades, las necesidades fisiolégicas vy
amorosas es de suma importancia para la persona; sin embargo,
cuando existe necesidades tales como el hambre, la salud las
necesidades afectivas son consideradas en un segundo plano, las
necesidades psicoldgicas también deben ser abordadas con el fin de

preservar la salud®®.

Teoriade la Adaptacion de Callista Roy relacionada al sindrome

de burnout

El sindrome de burnout es percibido como un problema de salud,
también es considerado como un tipo de estrés laboral, lo cual es
experimentado en personas que, en su deseo de adaptarse a un
extenuado y desgastante trabajo caracterizado por un exceso de
demandas y presiones laborales, se genera en el trabajador un
sobreesfuerzo, teniendo como consecuencias la aparicion de
enfermedades, situacidon que se reflejada en el rendimiento y calidad

del servicio®®.
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Por otro lado, el Modelo de Enfermeria que mejor se puede ajustar
directamente al patron adaptacion tolerancia al estrés en el personal
con labor asistencial es el Modelo de Adaptacion de Callista Roy.
Las publicaciones realizadas por Callista, surgen en base a su
experiencia personal y profesional como enfermera, al identificar
conductas adaptables en nifios ocasionadas por alguna enfermedad.
Con el paso de los afios, este modelo ha ido profundizandose en el
campo humanistico y en las ciencias sociales debido a la influencia
de otras tedricas en enfermeria tales como Martha Rogers y

Margaret Newman 0.

Los metaparadigmas que conforman esta teoria, esta basada en la
salud que hace alusion a la persona como un ser completo e integral
gue tiene la capacidad de adaptarse, el cuidado de enfermeria hace
referencia a la energia que emplea la persona en la adaptacién
teniendo como resultado poca energia para el desarrollo y logro de
objetivos, la persona que es considerada como un individuo
biopsicosocial , y por ultimo esta el entorno considerando que este
tiene un impacto en el crecimiento y comportamientos de los

individuos y los grupos de su entorno®.

La Teoria de capacidad de Adaptacién, es definida como todo
proceso de adaptacion y describe estrategias que utiliza el individuo
para responder las influencias y cambios ambientales, de tal forma
gue crea una interaccién ambiental y humana, considerando a la
persona como un ser holistico y multidimensional, es decir responde
como un sistema adaptativo total, a su vez es capaz de procesar
informacién que genera una estratificacion de comportamientos y

estrategias empleadas en el afrontamiento ©2.

Existen modos de adaptacion, como el fisioldgico, evidenciado por
actitudes y respuestas fisiologicas que la licenciada en enfermeria
observa en el individuo con cierto nivel de estrés, aqui la intervencién
de enfermeria es ayudar a reconocer las respuestas ante estimulos

y aplicar estrategias que permiten controlar dichas reacciones como
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es el aumento del ritmo cardiaco, aumento de la tension arterial,
etc.%?. Asimismo, se tiene que el autoconcepto involucra aspectos
psicologicos y espirituales del hombre. La autoestima, que es
considerada una necesidad fundamental que nos permite conocer
guién es uno mismo, su significado y su fin en el universo, se define
también al autoconcepto como una agrupacion de creencias y
sentimientos de un individuo hacia su persona, el cual recrea la

percepcion que tiene la persona hacia los demas y el mismo 3.

Por otro lado, el desempefio de rol son conductas que estan
vinculadas con la posicion que ocupa la persona en la sociedad, la
cual se subdivide en areas, tenemos la primaria condicionada por la
edad y sexo, las secundarias estan vinculadas con las comunidades,
y por ultimo las terciarias que se encuentran temporales dentro la

sociedad como los cargos laborales®°.

Por ultimo, la interdependencia, que tiene como factor principal la
autoimagen y el dominio de su papel social de cada persona en la
interaccion con los individuos de su entorno, creando asi relaciones
de interdependencia, que suelen ser alteradas por los cambios de su

entorno®.

En cuanto al rol que ocupa el profesional de salud, comprende el
adecuado desempefio de sus funciones en su ambiente laboral, el
cual presenta cada vez mas exigencias en el cumplimento de las
normas y reglamentos de la institucion, estando respaldado por la
burocracia institucional, situacién que afecta al profesional de forma
directa en su conducta y en el usuario externo ,afectando la calidad
de servicios prestados; motivo por el cual todo instituciéon debe
brindar buenas condiciones de trabajo y ambiente laboral®®. El
personal asistencial que presenta mayor estrés laboral fueron
aquellos con mayores demandas de atenciOn ya que requieren
mayor tiempo y dedicacién, muchas veces para salvar vidas, lo cual

también genera estado de ansiedad y estrés®®.
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Teoria de Confort de Katharine Kolcaba relacionada al

desempefio laboral

El cuidado de enfermeria se caracteriza por una vision holistica de
la humanidad en el que los cuidados que brindan las enfermeras
estén dirigidas a las necesidades de los pacientes. De este modo,
las enfermeras deben tener un cuerpo de conocimiento cientifico, ser
confiables, empéticas, tolerantes y observadoras para lograr una
buena relacion enfermera - paciente, para favorecer la confianza,

seguridad y comunicacion logrando asi una atenciéon de calidad .

Segln Dowd 8, la disciplina que caracteriza a enfermeria tiene como
objetivo deseable la comodidad, el confort, siendo esta una
necesidad que tiene que ser satisfecha, cuando existe un buen
confort entonces son los usuarios quienes adoptan conductas de
busqueda de la salud; de esto parte la importancia de esta teoria en
la practica de la enfermera porque permite tener una buena
planificacion y disefio de los cuidados. El personal de enfermeria
debe aplicar sus cuidados de confort e incorporarlos en cada
actividad que realizan, para mejorar el confort se deben realizar

acciones adecuadas y documentar los resultados de los usuarios.

La teoria del confort define al cuidado como la valoracion que se
hacen a las necesidades y la busqueda de la comodidad, esta teoria
se centra en lo que la enfermera hace por los pacientes incluyendo
sus aspectos culturales y espirituales, cuando existe un desempefio
optimo de la enfermera, familia o institucion entonces tenemos salud,
la enfermera puede incorporar en cada accion los cuidados de
confort, permitiendo potenciar su creatividad y satisfaccion,

ocasionando una alta satisfaccion de los usuarios®8.

Uno de los elementos considerado en esta teoria, es el cuidado de
los pacientes en buenas condiciones, esto quiere decir que las
enfermeras para realizar un buen cuidado necesitan tener buenas
condiciones laborales, estas deben ser ofrecidas por las

instituciones. Los beneficios que debe brindar todo institucién para
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3.3.

un buen desempefio de su personal son apoyo institucional,
estabilidad laboral, comodidad en su ambiente de trabajo,
remuneracién e incentivos, equilibrio emocional y, por ultimo,

disminucién de los factores estresantes ©°.

Los profesionales de enfermeria deben realizar sus funciones en
adecuadas condiciones laborales, las cuales deben ser brindadas
por la institucion, los elementos que afectan en la calidad de vida
laboral y profesional se encuentran dividida en condiciones
laborales, demandas laborales y satisfaccién de ofrecer cuidados,
otro de los elementos que influyen en la satisfaccion del personal es
el vinculo que se establece entre los profesionales, segun esta teoria
se puede concluir que los profesionales de enfermeria deben
proporcionar confort a sus usuarios de este mismo modo deben
recibir confort por parte de la institucion donde laboran, mejorando

su calidad de vida ©°.
Marco Conceptual

Sindrome: Es considerado como el grupo de sintomas que existen
y se van agrupando simultaneamente, y por lo general, esta en
relacibn con una patologia etiol6gicamente definida o con un

proceso fisiopatoldgico .

Estrés: Producto de una relacion de gran demanda y bajos grados
de libertades en las tomas de decisiones, produciendo estrés

psicoldgico y fisiolégicos y posibles enfermedades 1.

Desempefio: Es definido como el conjunto de objetivos propuestos
por la institucién, la cual se alcanza de forma individual, y que todos
los trabajadores deben llegar a cumplir, se comprende a través
ciertas caracteristicas individuales, entre las cuales se consideran

las habilidades, cualidades, capacidades y necesidades 2.

Necesidad: Es un componente basico del ser humano que afecta su
comportamiento, porque siente la falta de algo para poder sobrevivir

o sencillamente para estar mejor 3.
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Adaptacion: Es la estabilidad emocional y personalidad de las
personas, que hace referencia a la exigencia que tiene el individuo
de lograr un ajuste entre sus propias caracteristicas personales y las

demandas del medio donde interactua °.

Confort: Se define como galicismo cuyo sobresaliente se consigue
relacionar al conocimiento de bienestar, aunque éste parece ser mas

desarrollado y relacionado directamente con la salud 4.

Evaluacion: Se considera el paso mas importante de toda
organizacion, porque permite comprobar el nivel de desempefio que
presenta cada uno de los trabajadores, fortaleciendo las debilidades

y mejorando la capacidad técnica .

Teoria: Est4 conformada por un grupo presupuestos y conceptos,
gue estan relacionadas entre si, abarcando no solo la practica, sino

también la investigacion y la ensefianza 6.
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IV. METODOLOGIA

La presente investigacion pertenece a un enfoque cuantitativo porque se

utiliza instrumentos estructurados de tipo Likert para la recoleccion de datos

con el fin de probar la hipotesis, en base a medicion numérica y analisis

estadistico’”.

4.1.

4.2.

Tipo y nivel de investigacion
Tipo

Siguiendo los conceptos basicos de investigacion, el tipo de estudio
fue aplicada, porque tuvo como propésito dar soluciones al
problema; asi mismo, fue de corte transversal, puesto que la variable

se midi6 en una sola ocasion’”.
Nivel

De acuerdo con el nivel de la investigacién, es de nivel correlacional
porque midid el grado de relacion entre que existe entre las dos

variables de estudio’”.
Disefio de Investigacion

Seglin Herndndez y Mendoza’®, el disefio de investigacion
seleccionado fue no experimental descriptivo correlacional. No
experimental, basdndose fundamentalmente en la observacion de
los fendmenos tal y como se dan en su momento sin manipular las
variables, asi como descriptivo correlacional, puesto que se busco
establecer la relacién entre dos variables significativas del objeto de
estudio, representandose a través del siguiente esquema:

O+ —»
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4.3.

4.4.

Donde:

M = Personal asistencial del Centro de Salud Progreso
Ox = Sindrome de burnout

Oy = Desempefio laboral

r = Relacién de asociacion (coeficiente de correlacion)
Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el
desempeiio laboral en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote, 2022.

Hipdtesis especificas

H.E.1: Existe relacion significativa entre el agotamiento emocional y
el desempefio laboral en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote, 2022.

H.E.2: Existe relacién significativa entre la despersonalizacion vy el
desempeiio laboral en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote, 2022.

H.E.3: Existe relacion significativa entre la realizacion personal y el
laboral en el personal asistencial del Centro de Salud Progreso,
Chimbote, 2022.

Identificacion de las variables
Variable X: Sindrome de burnout
Dimensiones:

D1. Agotamiento emocional

D2. Despersonalizacion
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D3. Realizacion personal

Variable Y: Desempefio laboral
Dimensiones

D1. Relaciones interpersonales

D2. Experiencia laboral o habilidad practica

D3. Satisfaccion laboral
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores ftems Escala de valores Nivelesy | Tipo de
rangos variabl
e
estadis
tica
Agotamiento
laboral
Cansancio - Nunca (0)
laboral - Pocas veces al afio (1)
Fatiga - Una vez al mes (2)
Agotamiento Exceso de - Pocas veces al mes (3) Alto 227
emocional esfuerzo 1,2,3,6, | -Unavez alasemana (4) | Medio 19-26 | Ordinal
Desgastado 8,13,14, | -Pocas veces a la semana | Bajo 0-18
Frustracion 16y 20 | (5)
laboral - Todos los dias (6)
Exceso de
Sindrome trabajo
de Estrés laboral
burnout Acabado
Trato - Nunca (0)
Insensibilidad - Pocas veces al afio (1)
Despersonalizacion | Endurecimiento - Una vez al mes (2)
emocional 5,10,11 | - Pocas veces al mes (3) Alto 210 Ordinal
Despreocupacion | 15,22 |- Una vez a la semana (4) Medio 6-9
Culpabilidad - Pocas veces a la semana Bajo 0-5
)
- Todos los dias (6)
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Realizacion
personal

Facilidad de
comprender
Eficacia
Influencia positiva
Energia laboral
Clima agradable
Motivacién
Confianza en si
mismo
Calma emocional

4,7.9,12
17,18,
19y 21

- Nunca (6)

- Pocas veces al afio (5)

- Una vez al mes (4)

- Pocas veces al mes (3)

- Una vez a la semana (2)

- Pocas veces a la semana
(1)

- Todos los dias (0)

Alto 240
Medio 34-39
Bajo 0-33

Ordinal
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Variable Dimensiones Indicadores ftems Escala de valores Niveles y Tipo de
rangos variable
estadisti
ca
- Nunca (0)
Valores 1,2,3, |- Casinunca (1) Alto 18-25
Relaciones Relaciones 4,5 - A veces (2) Medio 12-17 | Ordinal
interpersonales - Casi siempre (3) Bajo 5-11
- Siempre (4)
Nivel ocupacional
Afos de servicio - Nunca (0)
Capacitacion 6,7,8,9, | - Casinunca (1) Alto 18-25
Desempefio | Experiencia laboral Liderazgo 10,11,1 | - A veces (2) Medio 12-17 | Ordinal
laboral o habilidad Toma de 2,13,14, | - Casi siempre (3) Bajo 5-11
practica decisiones 15,16 |- Siempre (4)
Edad
Sexo - Nunca (1)
Estabilidad - Casi nunca (2) Alto 15-20
Satisfaccion laboral 17,18,1 | - Aveces (3) Medio 9-14
laboral Grado de 9,20 - Casi siempre (4) Bajo 4-8 Ordinal
instrucciéon - Siempre (5)
Salario

Tiempo trabajo
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4.6.

Poblacion — Muestra
Poblacion

Se define como poblacién al conjunto de todos los casos que
presentan especificaciones determinadas y se encuentran en un

espacio/tiempo determinado’®.

La poblacion estuvo constituida por profesionales de la salud del
Centro de Salud Progreso de Chimbote que se encontraron en
trabajo presencial durante el afio 2022.

Tabla 1.

Profesionales de la salud del Centro de Salud Progreso de Chimbote

Area Ne°
Medicina 5
Psicologia 2
Enfermeria 11
Obstetricia 13
Técnicos en 8
Enfermeria
Laboratorio 5
Farmacia 3
Biologia 1
Nutricion 1
Fisioterapia 1
Odontologia 2
Total 52

Muestra

Se define como un subgrupo de casos de una poblacién, con las
mismas caracteristicas y limites’®. En la presente investigacion la
muestra estuvo constituida por los mismos elementos de la
poblacién que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion. Es
decir, todos los que aceptaron formar parte del estudio, nuestra
muestra fue de 52 profesionales de la salud del Centro de Salud
Progreso de Chimbote que se encontraban en trabajo presencial

durante el afio 2022.
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4.7.

Criterios de inclusion
- Personal asistencial que labora en el Centro de Salud Progreso.

- Personal que acepte ser parte del estudio, previo al consentimiento

informado.
- Personal que no presente sintomas de COVID-19.

- Personal que cumplan con las medidas de bioseguridad; doble

mascarilla, protector facial y distanciamiento social.
Criterios de exclusion

- Personal recién contratado, menor a 15 dias.

- Estar de vacaciones.

- Luto de familiar reciente en los ultimos 15 dias.
Muestreo

El tipo de muestreo utilizado es denominado no probabilistico de tipo
censal, de tal manera que se utiliza cuando la poblacion escogida es
relativamente pequefa, es decir se toma toda la poblacion asignada

como muestra ’°.
Técnicas e instrumentos de recoleccidon de Informacion
Técnica

Como técnica de investigacion se uso la encuesta, la cual se define
como un instrumento sistematizado, sobre preguntas respecto a una
0 mas variables a medir, siendo el instrumento mas utilizado en la
recoleccién de datos’. Se utilizaron documentos ya elaborados y
estructurados de preguntas cerradas para las dos variables de
interés, utilizandose tanto para el sindrome de burnout como para el

desempeifio laboral.

Instrumento
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Cuestionario Sindrome de burnout: El instrumento tuvo por
objetivo evaluar el estrés del personal asistencial, teniendo un total
de 22 items y estructurada por tres dimensiones: Agotamiento

emocional, despersonalizacién y realizacion personal.
Ficha técnica del instrumento

Nombre del

: . Maslach Burnout Inventory
cuestionario:

Cristina Maslach y Susan E.

Autor(a):
(@) Jakson (1981)

Nombre del . . ,

) Cuestionario del sindrome de

instrumento
burnout

adaptado:

Autores: Viteri Paredes Joselyn

ARO: 2021

. . Evalla el estrés en el personal

Objetivo del estudio: . . P
asistencial

Administracion: Individual o colectiva

Duracion: 15 min

Personal asistencial del centro de
Salud Progreso
- Agotamiento emocional
Dimensiones: - Despersonalizacion
- Realizacion personal

Muestra:

- Nunca
- Pocas veces al afio
- Unavez al mes
Escala valorativa: - Pocas veces al mes
- Unavez a la semana
- Pocas veces a la semana
- Todos los dias

Validado por Viteri J. (2021),
mediante juicio de expertos:

Validez: Hinojosa Marilu, Sesme Dennisis y
Mazacon Betty.
Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0,925
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Tabla 2.

Baremos de la variable sindrome de burnout

Bajo Moderado Alto

VX: Sindrome de 34 -36 67- 99
b 0- 33 puntos

urnout puntos puntos
D1: Agotamiento (0-18) puntos (19-26) (=27)
emocional puntos puntos
D2: i i (=10)
Despersonalizacion (0-5) puntos  (6-9) puntos puntos
D3: Realizacion (0-33) puntos (34-39) (=240)
personal puntos puntos

Cuestionario Desempefio Laboral: El instrumento tuvo por objetivo

evaluar el desempefio laboral en el personal asistencial, teniendo un

total de 20 items y estructurada por tres dimensiones: Relaciones

interpersonales, experiencia o Habilidad practica y satisfaccion

laboral.

Ficha técnica del “Cuestionario de desempeio laboral”

Nombre del
cuestionario:
Autor(a):
Nombre del
instrumento
adaptado:
Autores:
Afo:

Objetivo del
estudio:

Administracion:

Duracion:

Muestra:

Dimensiones:

Escala
valorativa:

Cuestionario de Desempefio laboral
Castillo y Atau (2013)

Cuestionario de desempefio laboral de
trabajadores del CSP

Vilcarino Patricia
2022
Evaluar la relacion que existe entre el
sindrome de burnout y el desempefio
laboral
Individual o colectiva
15 min
Personal asistencial del centro de Salud
Progreso

- Relaciones interpersonales

- Experiencia o Habilidad practica

- Satisfaccion laboral

- Nunca
- Casi nunca
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4.8.

- A veces
- Casi siempre
- Siempre

Validado por Vilcarino P (2022),

Validez: mediante juicio de expertos: Fernandez
Patty, Isuiza José y Llajamango Betty.
Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0,934

Los baremos asignados por la variable y la dimensién son:
Tabla 3.

Baremos de la variable desempefio laboral

Bajo Moderado Alto
VX: Desempeiio 11 a33 34 a 66 67 a 100
laboral puntos puntos puntos
D1: Relaciones 5all 12a17 18 a 25
interpersonales puntos puntos puntos
D2: Experiencia 5all 12a17 18 a 25
o habilidad puntos puntos puntos
D3: Satisfaccion 4 a8 9ald4puntos 15a20
laboral puntos puntos

Para efectuar dicho trabajo de investigacion, se realizd la
coordinacion pertinente con el personal asistencial y/o jefaturas del
Centro de Salud Progreso, en el cual se evalué con dicha encuesta
en un periodo de 3 dias, recopilandose informacion a través del
cuestionario virtual de Google drive mediante de la aplicacion de
WhatsApp. Todos los participantes aceptaron el consentimiento

informado adjuntado en la encuesta.
Técnica de analisis y procesamiento de datos

Se realiz6 al concluir la recoleccién de los datos, se organizé y se

obtuvieron las siguientes conclusiones que nos permitio responder a
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las interrogantes que llevaron a realizar esta investigacion. Una vez

obtenidos los datos se realizaron los siguientes pasos:

1° Coadificacién: La informacién obtenida se selecciondé y se
generaron codigos para cada uno de los instrumentos. En datos
generales de forma ascendente, para los 22 items del sindrome de
burnout se codific6 0 para nunca, 1 para pocas veces al afio o
menos, 2 para una vez al mes o0 menos, 3 para pocas veces al mes,
4 para una vez a la semana, 5 para pocas veces a la semana y 6
para todos los dias. En relacion a los 20 items del cuestionario de
desempeifio laboral, estos se codificaron de la forma: 1 para nunca,
2 para casi nunca, 3 para a veces, 4 para casi siempre y 5 para

siempre.

2° Calificacion: Consistié en la asignhacion de un puntaje segun los
criterios establecidos en la matriz del instrumento para la recoleccion
de datos. Para el cuestionario de “Maslach burnout Inventory para
evaluar el sindrome de burnout” la calificacién se realizé segun sus
dimensiones luego de sumar los cddigos ingresados. Asi para el
agotamiento emocional fue bajo hasta 18 puntos, moderado de 19 a
26 y alto de 27 a mas. Para la dimension despersonalizacion la
calificacion fue hasta 5 puntos, moderada de 6 a 9 puntos y alta de
10 a mas. Para la dimension realizacidon personal la calificacion fue
baja hasta 33 puntos, moderada de 34 a 36 puntos y alta de 37 a
mas. Y para la clasificacion global del burnout se consider6 bajo
hasta 33 puntos, moderado de 34 a 36 puntos y alto de 37 a 99

puntos.

Para el instrumento cuestionario de desempefio laboral de
trabajadores del Centro de Salud Progreso, se califico segun sus tres
dimensiones: para la dimension relaciones interpersonales se
calificé como bajo de 5 a 11 puntos, entre 12 a 17 puntos medio y de
18 a 25 puntos alto. Para la dimension experiencia o habilidad
practica, bajo entre 5 a 11 puntos, medio de 12 a 17 puntos y alto

cuando supera los 18 puntos. Para la tercera dimension satisfaccion

63



laboral fue bajo hasta 8 puntos, 9 a 14 puntos se clasificO como

medio y alta de 15 a mas puntos.

3°Tabulacion de datos: En este proceso se elabor6 una data donde
estan los codigos de los sujetos muestrales, el software utilizado fue
SPSS version 268, La informacion se ingresé por fila cada sujeto
evaluado y por columna cada variable, incluyendo datos generales y
los codigos para cada item de cada uno de los dos instrumentos, se
generaron variables por dimension y global segun item asignados
para cada dimensién sumando los puntajes y agrupandolos segun
calificacion por item, de esta forma se gestionaron los datos por
tablas de frecuencias para las caracteristicas generales y para el

burnout y rendimiento laboral en global y sus dimensiones.

4°Interpretacion de los resultados: En esta etapa una vez tabulado
ya los datos se presentaron en tablas y figuras, siendo interpretadas
en funcién de la variable, el procesamiento de la informacion fue
descriptivo y correlacional, la parte correlacional se realiz6 mediante
el analisis de correlacién, segun la distribucién de los datos, se

asigno el coeficiente de correlacion de Spearman 8.

Para la interpretacion de los resultados, se empleé la técnica del
analisis univariado cuando la informacion analizada implica una sola
variable sea esta cuantitativa o cualitativa, siendo la variable
cuantitativa evaluada segun medidas de tendencia central y de
dispersion y las cualitativas segun analisis de frecuencias absolutas
y relativas 82, La técnica estadistica descriptiva utilizada fue el
analisis de frecuencias absolutas y relativas (en porcentajes) cuyos
resultados se mostraron en tablas simples y se realizaron graficos

de columnas para estas tablas. Ver tabla del 1 al 11.

5° Comprobacion de la hipétesis: La hipbtesis se comprobd a través
de métodos estadisticos, la técnica estadistica es la bivariada, la cual
analizé la relacion entre dos variables 8. La técnica estadistica
inferencial utilizada fue el coeficiente de correlacion de Spearman

con la confiabilidad de Fisher obtenida de forma automatica por el

64



software SPSS version 26, pues es el método que correlaciona dos
variables ordinales, en escala de intervalo (como en este caso,
siempre en cuanto tengan distribucion no normal) y es Gtil también
para variables con escala de razon cuya variable no presenta
distribucion normal. En este estudio son dos variables cuantitativas
con escala de intervalo, en un inicio tienen escala ordinal, pero al
sumar sus codigos se convirtieron en escala de intervalo, por lo que
se propuso la técnica bivariada de coeficiente de correlacion de
Spearman 8.8 |a prueba de normalidad fue la de Kolmogorov-
Smirnov, el software que permitio este calculo fue el SPSS version

26 8. El nivel de significancia fue de 0,05.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 4.

Sindrome de burnout en personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote — 2022.

Frecuencia Porcentaje
| | | | |
Bajo 10 19,2%
S'T)drome de  Medio 27 51,9%
urnout
Alto 15 28,9%
Total 52 100,0%

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

Sindrome de burnout

60%

40%

Porcentaje

20%

0%

Bajo Medio Alto
Sindrome de burmout

Figura 1. Sindrome de burnout en el personal asistencial del Centro
de Salud Progreso, Chimbote — 2022.
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Tabla 5.

Agotamiento emocional en el personal asistencial del Centro de
Salud Progreso, Chimbote — 2022.

Frecuencia Porcentaje
| | | |
Bajo 25 48,1%
Agotamiento Medio 11 21,1%
emocional
Alto 16 30,8%
Total 52 100,0%

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

Agotamiento emocional
B0%

40%

Forcentaje

20%

0%

Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional

Figura 2. Agotamiento emocional en el personal asistencial del

Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022.
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Tabla 6.

Despersonalizacion en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote — 2022.

Frecuencia Porcentaje
| Bajo | 17 | 32,7% |
Despersonalizacion Medio 13 25,0%
Alto 22 42,3%
Total 52 100,0%

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

Despersonalizacion
0%

40%

Forcentaje

20%

0%

Bajo Medio Alto
Despersonalizacion

Figura 3. Despersonalizacion en el personal asistencial del Centro
de Salud Progreso, Chimbote — 2022.
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Tabla 7.

Realizacion personal en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote — 2022.

Frecuencia Porcentaje
| | | |
Bajo 10 19,2%
Realizacion Medio 29 55.8%
personal
Alto 13 25,0%
Total 52 100,0%

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

Realizacion personal

60%

40%

Porcentaje

20%

0%

Bajo Medio Alto

Realizacion personal

Figura 4. Realizacion personal en trabajadores asistenciales del
Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022.
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Tabla 8.

Desempefio laboral en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote — 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0
Desempeno  \1edio 10 19,2%
laboral
Alto 42 80,8%
Total 52 100,0%

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

Desempeno laboral

100%
0%
v B0%
L
=
w
o
c  a0%
0%
0,00%
0%

Bajo Medio Alto

Desempenio laboral

Figura 5. Desempefio laboral en el personal asistencial del Centro
de Salud Progreso, Chimbote - 2022.
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Tabla 9.

Relaciones interpersonales en el personal asistencial del Centro de
Salud Progreso, Chimbote — 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0
_Relaciones -, i 6 11,5%
interpersonales
Alto 46 88,5%
Total 52 100,0%

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

Relaciones interpersonales

100%
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L 60%
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]
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£ 40%
20%
0,00%
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Bajo Medio Alto

Relaciones interpersonales

Figura 6. Relaciones interpersonales en el personal asistencial del
Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022.
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Tabla 10.

Habilidad préactica en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote — 2022.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 0 0
Habilidad Medio 12 23.1%
pl’actlca
Alto 40 76.9%
Total 52 100.0%

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

Habilidad practica

100%
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Figura 7. Relaciones interpersonales en el personal asistencial del
Centro de Salud Progreso, Chimbote - 2022.
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Tabla 11.

Satisfaccion laboral en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote — 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1,9%
Satisfaccion Medio 16 30.8%
laboral
Alto 35 67,3%
Total 52 100,0%

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

Satisfaccion laboral
80%

60%

Porcentaje
P
[ ]
£

20%

0%

Bajo Medio Alto
Satisfaccion laboral

Figura 8. Satisfaccion laboral en el personal asistencial del Centro
de Salud Progreso, Chimbote - 2022.
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5.2.

Interpretacion de resultados

En la tabla 4 y figura 1 se observa la distribucidon segun niveles de la
variable sindrome de burnout en 52 trabajadores asistenciales del
Centro de Salud Progreso de Chimbote, en la que se evidencia que
su prevalencia fue bajo en 10 trabajadores que corresponde al
19,2% de la muestra; fue medio en 27 trabajadores que
corresponden al 59,1% y alto en 15 trabajadores que corresponden
al 28,9%. De la muestra de estudio estos resultados establecen que
el nivel de sindrome de burnout reportado con mayor frecuencia fue

el medio.

En la tabla 5 y figura 2 se observa la distribucion de la dimension
agotamiento emocional en 52 trabajadores asistenciales del Centro
de Salud Progreso de Chimbote, en la que se evidencia que su
prevalencia fue bajo en 25 trabajadores que corresponde al 48,1%
de la muestra; fue medio en 11 trabajadores que corresponden al
21,1% y alto en 16 trabajadores que corresponden al 30,8%. De la
muestra de estudio estos resultados establecen que el nivel de la
dimension agotamiento emocional reportado con mayor frecuencia

fue bajo.

En la tabla 6 y figura 3 se observa la distribucion de la dimension
despersonalizacion en 52 trabajadores asistenciales del Centro de
Salud Progreso de Chimbote, en la que se evidencia que su
prevalencia fue bajo en 17 trabajadores que corresponde al 32,7%
de la muestra; fue medio en 13 trabajadores que corresponden al
25,0% y alto en 22 trabajadores que corresponden al 42,3%. De la
muestra de estudio estos resultados establecen que el nivel de la
dimension despersonalizacion reportado con mayor frecuencia fue

alto.

En la tabla 7 y figura 4 se observa la distribucion de la dimension
realizacion personal en 52 trabajadores asistenciales del Centro de

Salud Progreso de Chimbote, en la que se evidencia que su
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prevalencia fue bajo en 10 trabajadores que corresponde al 19,2%
de la muestra; fue medio en 29 trabajadores que corresponden al
55,8% y alto en 13 trabajadores que corresponden al 25,0%. De la
muestra de estudio estos resultados establecen que el nivel de la
dimension realizacidon personal reportado con mayor frecuencia fue

medio.

En la tabla 8 y figura 5 se observa la distribucidon segun niveles de la
variable desempefio laboral de 52 trabajadores asistenciales del
Centro de Salud Progreso de Chimbote, en la que se evidencia que
10 trabajadores que corresponden al 19,2% de la muestra
demuestran un desempefio laboral en un nivel medio y 42
trabajadores que corresponden al 80,8% de la muestra de estudio

demuestran un desempenio laboral en un nivel alto.

En la tabla 9 y figura 6 se observa la distribucion de la dimension
relaciones interpersonales de 52 trabajadores asistenciales del
Centro de Salud Progreso de Chimbote, en la que se evidencia que
6 trabajadores que corresponden al 11,5% de la muestra
demuestran relaciones interpersonales en nivel medio y 46
trabajadores que corresponden al 88,5% de la muestra demuestran
relaciones interpersonales en nivel alto. De la muestra de estudio
estos resultados establecen que el nivel de la dimensién relaciones

interpersonales reportado con mayor frecuencia fue el alto.

En la tabla 10 y figura 7 se observa la distribuciéon de la dimension
habilidad practica de 52 trabajadores asistenciales del Centro de
Salud Progreso de Chimbote, en la que se evidencia que 12
trabajadores que corresponden al 23,1% de la muestra demuestran
habilidad practica en nivel medio y 40 trabajadores que
corresponden al 76,9% de la muestra demuestran habilidad practica
en nivel alto. De la muestra de estudio estos resultados establecen
gue el nivel de la dimensién habilidad practica reportado con mayor

frecuencia fue el alto.
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En la tabla 11 y figura 8 se observa la distribucion de la dimension
satisfaccion laboral de 52 trabajadores asistenciales del Centro de
Salud Progreso de Chimbote, en la que se evidencia que 1
trabajador que corresponde al 1,9% de la muestra demuestra
satisfaccion laboral baja y 16 trabajadores que corresponden al
30,8% de la muestra demuestran satisfaccion laboral en nivel medio
y 35 trabajadores que corresponden al 67,3% de la muestra
demuestran satisfaccion laboral en nivel alto. De la muestra de
estudio estos resultados establecen que el nivel de la dimension

satisfaccion laboral reportado con mayor frecuencia fue el alto.
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6.1.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Analisis inferencial

Inicia con la prueba de normalidad, que permitird establecer la
opcion paramétrica 0 no paramétrica para elegir el coeficiente de

correlacion mas pertinente.
Prueba de normalidad

Ho: Los puntajes de sindrome burnout y desempefio laboral tienen

distribucion normal.

Hi: Los puntajes de sindrome burnout y desempefio laboral tienen

distribucidon no normal.

Significancia (a=0,05), no se rechaza la hipétesis nula si p valor es
mayor 0,05 y se acepta que los puntajes tienen distribucidon no
normal, por lo que se debera usar la correlacion de Spearman. Si p
< 0,05 se rechaza la hipétesis nula y la distribucion es normal y se

utilizara la correlacion de Pearson.

Tabla 12

Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estad. gl Sig. Estad. gl Sig.
Sindrome burnout 127 52 ,036 ,946 52 ,020
Agotamiento 138 52 015 908 52 001
emocional
Despersonalizacion ,187 52 ,000 ,861 52 ,000
Realizacion 216 52 000 ,898 52  ,000
personal
Desempefio laboral ,092 52 ,200 ,979 52 ,495
Relaciones 131 52 027 953 52 040
interpersonales
Experiencia o
habilidad ,079 52 , 200 ,979 52 ,498
Satisfaccion laboral 131 52 ,025 ,948 52 ,024

Fuente: Data de resultados

La prueba de Kolmogorov-Smirnov reporta que el puntaje de

desempefio laboral tiene distribucion normal, pero dos de sus
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dimensiones: relaciones interpersonales y satisfaccion laboral tienen
distribucion no normal. El puntaje burnout tiene distribucion no
normal, asi como sus dimensiones. Ante esto, cuando una de las
variables que va a correlacionar tiene una distribucion no normal, se
utilizara una prueba no paramétrica, por lo cual se asume el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman para demostrar la

correlacién entre las variables.
Prueba de hipotesis general
Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el
desempeiio laboral en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote — 2022.

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el
desempeiio laboral en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote — 2022.

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisidn:

p > a = acepta HO se rechaza la hipétesis alterna

p < a =rechaza HO se acepta la hipotesis alterna
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Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Syndrome | Desempeiio
de burnout laboral
]
Rho de Sindrome Coeﬂuente de 1,000 0,679
Spearman burnout correlaciéon
Sig. (bilateral) 0,000
N 52 52
Desemperio Coef|C|e_qte de 0,679 1,000
laboral correlaciéon
Sig. (bilateral) 0,000
N 52 52

Potencia estadistica post hoc (1-8) = 0,999 (calculada con G*Power)

Interpretacion:

El resultado del p valor (Sig. = 0,000) es menor de significancia 0,05,

de tal forma que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alterna (Hi); por lo tanto, existe una relacion significativa

entre el sindrome de burnout global y el desempefio laboral en

personal asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022.

Asi también, de acuerdo al coeficiente de correlacién de Rho

Spearman que es igual a -0,679 indicando una correlaciéon negativa

moderada.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica
gue existe una relacion lineal negativa. El nivel de concentracion de
los puntos indica un grado de relacion entre el puntaje de sindrome
burnout y el puntaje de desempefio laboral, entre las variables

graficadas.
Prueba de hipotesis especifica 1
Hipdtesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la dimension agotamiento
emocional y el desempefio laboral en el personal asistencial del
Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022.

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la dimension agotamiento
emocional y el desempefio laboral en el personal asistencial del
Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022.

Nivel de significacion:
a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
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p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a =rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Agotamiento Desempeiio
emaocional laboral
| |
Rho de Agotamien Coeficiente
Spearma to de 1,000 -0,601
n emocional correlacién
Sig. (bilateral) 0,000
N 52 52
Desempeil Coeficiente
o laboral de -0,601 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 52 52

Potencia estadistica post hoc (1-8) = 0,998 (calculada con G*Power)

Interpretacion:

El resultado del p valor (Sig. = 0,000) que es menor al valor de
significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (Ho)
y se acepta la hipotesis alterna (Hz); por lo tanto, existe una relacion
significativa entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral
en personal asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote —
2022. Asi también, de acuerdo al coeficiente de correlacién de Rho

Spearman que es igual a -0,601 indicando una correlacién negativa

moderada.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica
gue existe una relacion lineal negativa. El nivel de concentracion de
los puntos indica un grado de relacion entre el puntaje para la
dimensiéon de burnout agotamiento emocional y el puntaje de

desempefio laboral, entre las variables graficadas.
Prueba de hipodtesis especifica 2
Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relaciobn significativa entre la  dimension
despersonalizacion y el desempefio laboral en el personal

asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022.
Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la dimension de burnout
despersonalizacion y el desempefio laboral en el personal

asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022.
Nivel de significacion:
a = 0.05 (prueba bilateral)
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Regla de decision:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a =rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Desperson | Desempeiio
alizacion laboral
| |
Rho de Despersona Coeficiente
Spearman lizacion de 1,000 -0,591
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 52 52
Desempeiio Coeficiente
laboral de -0,591 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 52 52

Potencia estadistica post hoc (1-8) = 0,997 (calculada con G*Power)

Interpretacion:

El resultado del p valor (Sig. = 0,000) es menor al valor de

significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (Ho)

y se acepta la hipétesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relacién

significativa entre la despersonalizacion y el desempefio laboral en

personal asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022.

Asi también, de acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho

Spearman que es igual a -0,591 indicando una correlaciéon negativa

moderada.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica
gue existe una relacién lineal negativa. El nivel de concentracion de
los puntos indica un grado de relaciéon entre el puntaje para la
dimension de burnout despersonalizacion y el puntaje de

desempeifio laboral, entre las variables graficadas
Prueba de hipétesis especifica 3
Hipdtesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la dimension realizacién
personal y el desempeiio laboral en el personal asistencial del
Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022.

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la dimensién realizacién personal y
el desempeiio laboral en el personal asistencial del Centro de Salud
Progreso, Chimbote — 2022.

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)
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Regla de decision:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Realizacién | Desempefio
personal laboral
| |
Rho de Realizacién Coeficiente
Spearman  personal de 1,000 0,440
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 52 52
Desempeiio Coeficiente
laboral de 0,440 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 52 52

Potencia estadistica post hoc (1-8) = 0,807 (calculada con G*Power)

Interpretacion:

El resultado del p valor (Sig. = 0,000) es menor al valor de

significancia 0,05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (Ho)

y se acepta la hipétesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relacién

significativa entre la realizaciéon personal y el desempefio laboral en

personal asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022.

Asi también, de acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho

Spearman que es igual a 0,440 indicando una correlacién positiva

moderada.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama obtenido la linea de referencia indica
gue existe una relacion lineal negativa. El nivel de concentracion de
los puntos indica un grado de relacion entre el puntaje para la
dimension de burnout realizacibn personal y el puntaje de

desempeiio laboral, entre las variables graficadas.
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7.1.

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados

El objetivo fue determinar la relacion entre el burnout y el desempefio
laboral de los trabajadores asistenciales del Centro de Salud
Progreso de Chimbote, asi como también se busca relacionar cada
una de las dimensiones (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal) del burnout con el

desempeifio laboral.

La limitante en el estudio fue la demora en la recoleccion de los
datos, pues tuvimos que insistir mas de 5 veces en algunos casos
para poder aplicar los instrumentos, sefialando estar muy ocupados
e incluso el trabajo en otras instituciones fue uno de los argumentos
y fue necesario la mediacién de sus jefes inmediatos para poder

tener la informacion.

Ambos cuestionarios fueron validados en nuestro pais en estudios
de maestria y la confiabilidad fue realizada mediante el alfa de
Cronbach siendo para el test de desempefio laboral de 0,934 y para
el burnout de 0,925.

El nivel de burnout encontrado fue medio en 51,9%, los cuales
coinciden con el hallazgo de Vega?!, para quien el nivel de burnout
medio presento una frecuencia de 47,0%. Por su parte Mendoza®®
también encuentra al nivel medio de burnout con mayor frecuencia,
siendo este de 63,6%. Existen otros estudios cuyos resultados son
diferentes, entre los que se tiene el estudio de Viteri & quien reporta
con mayor frecuencia al nivel bajo de burnout con 44,1%); resultados
diferentes también son reportados por Celis?? para quien el nivel de
burnout con mayor frecuencia fue el nivel alto con 52,6% y también
se tiene el estudio de Contreras y Sandoval 12 quienes reportan como
mas frecuente al nivel alto de burnout con 59,26%. En cuanto a la
fundamentacion tedrica, Rios?® afirma que este sindrome se puede

presentar en diferentes aspectos, situacion que conlleva
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complicaciones en la salud del personal de salud, esto se puede
evidenciar a través de manifestaciones fisicas y mentales, entre ellos
tenemos los sentimientos de vacio, cansancio, baja autoestima

afectando asi a la institucion.

El desempefio laboral con mayor frecuencia reportado en nuestro
estudio fue el calificado como alto con el 80%. Estos resultados son
concordantes con los hallazgos de Villaverde * quien también reporta
como nivel de desempefio laboral con mayor frecuencia al nivel alto
con 85%. Otro estudio que en relacion al desempenio laboral coincide
con los resultados obtenidos es el realizado por Viteri & quien lo
denomina como nivel destacado y presenta una frecuencia de
78,5%. Ccoscco'? respaldando los resultados obtenidos reporta para
el desempefio laboral calificado como alto la mayor frecuencia,
siendo esta de 73,3%. Otro estudio que concuerda con los
resultados obtenidos es el realizado por Contreras y Sandoval 3
pues reporta que el buen desempefio laboral es el de mayor
porcentaje siendo de 88,8%. Entre los estudios que no concuerdan
con los resultados obtenidos se tiene el realizado por Rivera y
Martinez ! quienes encuentran como nivel de desempefio laboral
mas frecuente al calificado como regular con 44,6%. En cuanto a la
fundamentacion tedrica, Komagata et al °° afirma que es importante
resaltar la calidad de trabajo, los conocimientos y la comunicacion
gue debe existir entre los trabajadores con el propdésito de minimizar

errores y superar las expectativas trazadas por la institucion.

En relaciébn al objetivo general; determinar la relaciébn entre el
sindrome de burnout y el desempefio laboral en el personal
asistencial de Centro de Salud Progreso , Chimbote — 2022, se hallo
gue existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout y
el desempefio laboral ; segun el (p=0,000) menor al valor (p<0,005),
asi mismo, el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de -
0,601 lo que indica un relacion inversa y moderada, resultados que
coinciden con el estudio de Rivera y Martinez 1, quienes reportan

un Rho de Spearman de -0,663 lo cual indica un resultado moderado
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con una significancia de (p=0,000); también esta el estudio de
Mendoza?? quien reporta Rho de Spearman -0,647 lo cual indica una
relacion inversa y moderada con un nivel de significancia de (p=
0,000). Estos resultados difieren con los hallados por Contreras y
Sandoval ** en Chimbote encontrandose una correlacion de -0,217
lo que indica una relacion inversa débil y no significativa con un
(p=0,277). Viteri 8no encuentra relaciéon alguna, siendo su Rho de
0,015 con una significancia de (p=0,890). Vega 2%, en Trujillo,
Cardozo y Rios 2 en Andahuaylas, reportan resultados
contradictorios a los obtenidos, reportando Vega una relacion débil
con un Rho de Spearman igual a 0,207 pero significativa de
(p=0,043), Cardozo y Rios ?* mediante el coeficiente de correlacion
Tau-b de Kendall un valor moderado de 0,593 con una significancia
de (p=0,005). En cuanto a la fundamentaciéon teérica, Angeles?
afirma que a medida que el estrés se presenta en mayor puntaje, el
desempeiio se presenta con una tendencia a la baja, atribuyendo la
responsabilidad a la carga laboral y a las pésimas relaciones

personales en el ambiente de laboral.

En relacién al objetivo especifico 1, identificar la relacion que existe
entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral en el
personal asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022,
se hallé que existe una relacion significativa entre el agotamiento
emocional y el desempefio laboral, de acuerdo al coeficiente de
correlacion Rho de Spearman que es igual a -0,601 que indica que
la relacién es negativa moderada y muy significativa con (p=0,000)
menor al valor (p<0,005). Estos resultados coinciden con el estudio
de Mendoza?® reporta un Rho muy parecido de -0,647 (p=0,000)
siendo significativo, fuerte e inverso para la dimension agotamiento
emocional y el desempefio laboral; otro estudio que respalda los
resultados obtenidos es el realizado por Ccoscco'? quien encuentra
para la dimensién agotamiento emocional y su relacién con el
desempeiio laboral un coeficiente Rho de Spearman de -0,747

(p=0,000) siendo significativo, fuerte e inverso. Estos resultados
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difieren de los hallados en el estudio de Viteri 8 quien reporta para la
relacion entre la dimension agotamiento emocional y el desempefio
laboral un Rho de -0,040 (p=0,704), siendo débil, no significativo e
inverso; entre los antecedentes se encuentra también el estudio de
Celis 22 quien reporta para la relaciéon entre dimensién agotamiento
emocional y el desempefio laboral un valor de Tau-b de 0,421
(p=0,000), siendo directa, moderada y significativa. En cuanto a la
fundamentacion tedrica, Mejias y Borges 2 afirman que la dimension
del burnout como el estrés emocional, asi como el estrés netamente
psiquico afectan profundamente al trabajador en el sector sanitario,
sobre todo al personal de salud por lo que el deseo de cumplir con
sus obligaciones, es decir la accion que significa cumplir con su
responsabilidad, lo que se resume en desempefio profesional se va
a ver comprometida, pudiendo ponerse en evidencia si comparamos
su productividad mediante indicadores con una fecha anterior al

deterioro en la dimensién estrés emocional.

Con relacion al objetivo especifico 2, identificar la relacion que existe
entre la despersonalizacion y el desempefio laboral en el personal
asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022, se hallé
gue existe una relacioén significativa entre la despersonalizacién y el
desempefio laboral, de acuerdo al coeficiente de correlacion de
Spearman que es igual a -0,591 indica que existe una relacién
negativa moderada con una significancia (p=0,000) menor al valor
(p<0,005). Estos resultados coinciden con el estudio de Rivera y
Martinez!! quienes reportan para la asociaciéon entre la dimensién
despersonalizacion y el desempefio laboral un Rho -0,663 (p=0,000)
y el estudio de Mendoza?® para esta misma relacion reporta un Rho
-0,596 (p=0,000), los cuales son valores que no se distancian mucho
de nuestro -0,591 (p<0,001). Estos resultados difieren de los
hallados por Cardozo?*, quien reporta Rho de Spearman de 0,928
(p=0,000) siendo esta una relacion directa y altamente significativa.
Otro resultado que difiere es el obtenido por Celis?? quien reporta un
coeficiente de Tau-b de Kendall de 0,391 (p=0,000) siendo una
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relacion directa, débil y significativa. En cuanto a la fundamentacion
tedrica, Saborio e Hidalgo* afirman que en la dimension
despersonalizacion el sujeto construye una defensa buscando
protegerse de los sentimientos de impotencia y de frustracion,
cuando el proceso es intenso va a generar cinismo, aislamiento y
negativismo, situacion que sin necesidad de llegar al ausentismo va
a afectar al desempefio laborar, por lo que resulta para la institucion
reconocer la despersonalizacion y el burnout ya que va a permitir

mejorar la productividad de las organizaciones.

Finalmente, respecto al objetivo especifico 3, identificar la relacion
gue existe entre la realizacion personal y el desempefio laboral en el
personal asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022,
se hall6 que existe una relacion significativa entre la realizacion
personal y el desempefio laboral, de acuerdo al coeficiente de
correlacion Rho de Spearman que es igual a 0,440 indica que la
relacion es directa moderada con una significancia (p=0,000) menor
al valor (p<0,005). Estos resultados son similares al estudio de
Celis?? para esta misma relacion utilizé una técnica de correlacién
ordinal, obteniendo un coeficiente Tau-b de Kendall de 0,432
(p=0,000) encontrando una relacion moderada, directa vy
significativa; asi mismo, entre los resultados que difieren se tiene el
estudio de Rivera y Martinez!! quien reporta para la asociacion entre
la dimensién realizacién personal y el desempefio laboral un Rho -
0,663 (p=0,000). Valor que tiene relacion inversa y significativa como
lo reportado en nuestro estudio, aunque el valor de Rho sefiala una
relaciéon mas fuerte; también Mendoza 23 reporta para esta misma
relacion un Rho -0,646 (p=0,000) valor que también tiene relacion
inversa y significativa que nuestro resultado, pero es mas fuerte. En
cuanto a la fundamentacioén teérica, Saborio e Hidalgo* afirma que
la realizacion personal resulta vital para el desempefio de toda
actividad laboral e incluso utiliza en su articulo el término abandono
de realizacion personal a la situacion de que el trabajo pierde el valor

gue tenia para el sujeto por lo que a medida que existe un mayor
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abandono de la realizacion personal, esta se va a corresponder con

una baja en el desempefio laboral.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Primera:

Se determina que existe relacion significativa entre el sindrome
de burnout y el desempefio laboral en el personal asistencial del
Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022; habiendo obtenido
un p valor de 0,000; asi también la correlacion de Rho de

Spearman fue de -0,679 siendo esta negativa moderada.

Segunda: Se determina que existe relacién significativa entre el

Tercera:

agotamiento emocional y el desempefio laboral en el personal
asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022;
habiendo obtenido un p valor de 0,000; asi también la correlacion
de Rho de Spearman fue de -0,601 siendo esta negativa

moderada.

Se determina que existe relacion significativa entre la
despersonalizacion y el desempefio laboral en el personal
asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022;
habiendo obtenido un p valor de 0,000; asi también la correlacién
de Rho de Spearman fue de -0,591 siendo esta negativa

moderada.

Cuarta: Se determina que existe relacion significativa entre la realizacion

personal y el desempefio laboral en el personal asistencial del
Centro de Salud Progreso, Chimbote — 2022; habiendo obtenido
un p valor de 0,000; asi también la correlacion de Rho de

Spearman fue de 0,440 siendo esta positiva moderada.
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RECOMIENDACIONES
Se recomienda que:

Primera: A la jefa del servicio de enfermeria en coordinacion con el servicio
de psicologia del Centro de Salud Progreso elaborar una
estrategia con talleres destinados a disminuir la intensidad de
burnout, con la divulgacion de estrategias sencillas que el
personal pueda poner en practica y atender de forma oportuna

situaciones que conlleven a elevados niveles de burnout.

Segunda: A los profesionales de enfermeria reconocer la necesidad de
ayuda para disminuir los efectos del burnout y asistir de forma
periddica y programada al servicio de psicologia buscando
detectar alteraciones en la salud mental de forma oportuna,
evitando de esta forma un incremento en el estrés del trabajador
y de su entorno lo cual puede influir tanto en el burnout y en su

rendimiento laboral.

Tercera: A los profesionales de enfermeria tener presente lo relevante de
la atencién humanizada, buscar asesoria en temas de calidad y
calidez en la atencién, buscar utilizar con ayuda profesional
indicadores de calidad, de estrés y de desempefio laboral de

evaluacion ciclica.

Cuarta: A la direcciéon del Centro de Salud Progreso se le recomienda
elaborar un cronograma de empleado del mes en relacion al
desempeiio laboral, con incentivos que permitan estimular el

desemperio y la calidad en la atencién del usuario.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Sindrome de burnout y desempefio laboral en el personal asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote —

2022.
Problema Objetivos Hipotesis Variable(s) y Metodologia
Dimensiones
General General General 1.Variable Enfoque:
¢, Cudl es la relacion Determinar la Existe relacion independiente Cuantitativo
gue existe entre el relacion que existe significativa entre el Sindrome de burnout
sindrome de burnout | entre el sindrome de | Sindrome de burnout | Dimensiones: Tipo: Aplicado
y desempeiio laboral | burnout y desempefio | y el desempefio -Agotamiento emocional Nivel:

en el personal
asistencial del Centro
de Salud Progreso,
Chimbote - 20227

Especificos

PEL1. ¢ Cudl es la
relacion que existe
entre el agotamiento
emocional y el
desempeifio laboral en
el personal asistencial
del Centro de Salud
Progreso, Chimbote -
20227

PE2. ¢Cual es la
relacion que existe

laboral en el personal
asistencial del Centro
de Salud Progreso,
Chimbote - 2022.

Especificos

OEL1. Determinar la
relacion que existe
entre el agotamiento
emocional y el
desemperio laboral
en el personal
asistencial del Centro
de Salud Progreso,
Chimbote — 2022.
OE2. Determinar la
relacion que existe

laboral en el personal
asistencial del Centro
de Salud Progreso,
Chimbote, 2022.

Especificos

H.E.1: Existe relacion
significativa entre el
agotamiento
emocional y el
desemperio laboral en
el personal asistencial
del Centro de Salud
Progreso, Chimbote,
2022.

H.E.2: Existe relacion
significativa entre la

-Despersonalizacion
-Realizacion personal

2.Variable dependiente
Desempefio laboral
Dimensiones:
-Relaciones
interpersonales
-Experiencia personal
-Satisfaccion laboral

Correlacional

Disefo:
Descriptivo
correlacional

Poblaciény
muestra:
Trabajadores
asistenciales del
Centro de Salud
Progreso de
Chimbote que se
encuentran en
trabajo
presencial
durante el afo
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entre la
despersonalizacion y
el desemperfio laboral
en el personal
asistencial del Centro
de Salud Progreso,
Chimbote - 20227
PE3. ¢Cual es la
relacion que existe
entre la realizacion
personal y el
desempeifio laboral en
el personal asistencial
del Centro de Salud
Progreso, Chimbote -
20227

entre la
despersonalizacion y
el desempefio laboral
en el personal
asistencial del Centro
de Salud Progreso,
Chimbote — 2022.
OES3. Determinar la
relacion que existe
entre la realizacion
personal y el
desempeiio laboral
en el personal
asistencial del Centro
de Salud Progreso,
Chimbote — 2022.

despersonalizacion y
el desempefio laboral
en el personal
asistencial del Centro
de Salud Progreso,
Chimbote, 2022.

H.E.3: Existe relacion
significativa entre la
realizacion personal y
el laboral en el
personal asistencial
del Centro de Salud
Progreso, Chimbote,
2022.

2022. La
muestra la
constituyen 52
trabajadores
asistenciales

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Maslach
Inventory y
Cuestionario
Desempefio
laboral

Procesamiento
de los datos: El
analisis
inferencial fue
realizado
mediante el
coeficiente de
correlacion de
Spearman.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

I. PRESENTACION: Sr.(a),

CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT

Profesional de

la Salud,

agradezco

anticipadamente que a continuacion se presentan, una serie de enunciados

en los cuales usted debe colocar con un aspa (x) la columna que representa

la frecuencia con que usted le sucede lo que se expresa en el enunciado lo

cual permitird estructurar conclusiones con relacion al estudio a fin de

modificar la prevencion del desgaste profesional. GRACIAS.

[I. DATOS GENERALES:

1. Edad: ( )

2. Sexo: Masculino () Femenino ( )

3. Profesion: .uveeeeevveennnnes

CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez Pocas | Una vez Pocas Todos
veces al | al mes o | veces al ala veces a la | los dias
afo o menos mes semana | semana
menos
N©° ITEMS 1/2|3|4|5|6
01 | Me siento emocionalmente agotado por

mi trabajo

02

Me siento cansado al final de la jornada
de mi trabajo

03

Me siento fatigado cuando me levanto por
la mafiana y tengo que
enfrentarme con otro dia de trabajo

04

Tengo facilidad para comprender como se

sienten los usuarios

05

Creo que trato a los usuarios como que

fueran objetos impersonales
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Trabajar todo el dia con muchos pacientes

06 supone un gran esfuerzo y me cansa.

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

08 Siento que mi trabajo me estd
desgastando.

09 Creo que con mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de los pacientes.

10 Me he vuelvo mas insensible con la gente
desde que ejerzo esta profesion.

11 | Pienso que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi
trabajo

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo

14 Creo que estoy trabajando demasiado

15 | No me preocupa lo que les ocurra a mis
pacientes.

16 | Trabajar directamente con los pacientes
me produce estrés.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un
clima agradable con los
pacientes.

18 | Me siento motivado después de trabajar
en contacto con los pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas

con mi profesion.

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

21 En mi trabajo trato los problemas con
mucha calma.

29 Creo que los usuarios con quienes trato

me culpan de algunos de sus problemas.

Fuente: Viteri (2021)
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CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

En el siguiente cuestionario, le presentamos una lista de situaciones que
pueden darse comunmente en una unidad hospitalaria.  Estamos
interesados en conocer cual es el desempefio laboral dentro de la
institucion. Sus respuestas seran estrictamente confidenciales. Por favor

marque con una X la respuesta con la que usted se sienta identificado.

1 2 3 4 5
Nunca Casinunca| Aveces | Casisiempre Siempre
N° ITEMS 11234

01 | ¢Durante el desempefio laboral pone en marcha los

valores?

02 | ¢En el equipo profesional toma en cuenta la

igualdad?

03 | ¢Su relacion con el equipo de salud es cortés?

04 | ¢El ambiente donde trabaja es céalido?

05 | ¢Usted socializa facilmente con sus pacientes?

06 ¢ Es importante que el profesional de la salud se

mantenga actualizado?

07 | ¢Considera importante los grados y titulos para su

desempeiio?

08 ¢La competencia profesional se mide por los afios

de experiencia?

09 ¢, Se considera calificado de poder realizar un buen

trabajo por

su capacidad y afos de experiencia?

10 ¢, Usted cree que recibe la cantidad suficiente de

capacitaciones por parte de su institucion?

11 | ¢Es necesario que sea capacitada(o)

periodicamente?
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12 | ¢Estéa usted calificado para asumir roles de lider?

13 | ¢Se considera capaz de cubrir un cargo
administrativo?

14 ¢,Considera usted importante la autonomia en la
toma de decisiones?

15 | ¢Se siente capaz de dar soluciones rapidas ante
problemas?

16 | ¢Analiza y piensa antes de tomar decisiones?

17 | ¢Se adapta muy rapidamente a los turnos o
guardias indicadas?

18 | ¢Se adaptd rapidamente a los turnos en su
ambiente laboral?

19 ¢, Se siente capaz de laborar en dos
establecimientos de salud en sus horas libres?

20 ¢, Después de un doble turno se siente capaz de

seguir trabajando?

Fuente: Vilcarino (2022)
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Cuestionario virtual

@ docs.google.com

SINDROME DE
BURNOUT Y
DESEMPENO
LABORAL EN EL
PERSONAL
ASISTENCIAL DEL
CENTRO DE SALUD
PROGRESO,
CHIMBOTE - 2022.

Se me ha comunicado que el titulo de esta
investigacion es “SINDROME DE BURNOUT Y
DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD
PROGRESO, CHIMBOTE - 2022". El proyecto de
investigacion esta siendo conducida por los
ﬂ bachilleres en Enfermeria, Lescano Jiménez
I uecero. Silva Goicochea I icia de la |Iniversidad
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Anexo 3. Ficha de validacion de instrumentos de medicion

Célculo del alfa de Cronbach para el cuestionario de burnout

Prueba de fiabilidad de la variable Sindrome de burnout.

Alfa de Cronbach N de elementos
925 22

Nota: Programa estadistico SPSS V.25

Estadisticas de total de la variable Sindrome de burnout

Media de Varianza de Correlacion Alfa de R

escalasiel escala siel total de Cronbach si

el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida I

suprimido

11 80,2000 302,622 ,970 , 913
12 79,3000 354,233 ,288 , 926
13 80,2000 302,622 ,970 ,913
14 80,4000 309,600 ,851 , 916
15 80,7000 305,567 ,843 , 916
16 80,2000 302,622 970 , 913
17 80,7000 336,011 427 924
18 80,6000 312,489 ,829 917
19 80,6000 311,156 ,856 , 916
110 80,2000 331,067 416 ,926
111 80,2000 316,622 ,830 917
112 81,0000 361,556 -,085 ,934
113 80,3000 380,678 -.519 ,938
114 80,0000 371,111 -,382 ,933
1115 80,3000 306,233 ,929 ,914
116 79,6000 352,711 ,218 ,926
117 80,3000 304,233 ,969 ,913
118 79,9000 351,433 ,302 ,926
119 80,6000 311,156 856 916
120 80,4000 343,600 4412 ,924
121 79,8000 333.289 490 L9923
122 80,6000 321,156 .544 923

MNota: Programa estadistico SPSS V.25
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Célculo del alfa de Cronbach para el desempefio laboral

Alfa de Cronbach para el desempefio laboral

SUMA

78
Ll

]
80
il

80
a0
93
]
a2
2

8B
84
73
BE
]
&

DL1Z | DL13 | DL14 | DL15 | DLAE | DL1T | DL18 | DL1% | DL

DL

DLa (DL

DL8

DL7

DLE

DLS

DL4

D2 | D3

Sujetos | oLt

51

52

53

54

55

58

§7

58

58

510
51

512
513
514
515
516
517

20,05

1,063; Suma Var =

KI(K-1)

Var suma de los items = 169,3

Alfa = 0,934
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Permiso Cuestionario Sindrome de Burnout

Carta de Autorizacion de uso de instrumento de investigacion

Ventanas, 08 de agosto de 2022

Tesistas
Lucero Lescano Jiménez

Lucia Silva Goicochea

En mi calidad de autora de la tesis de maestria titulada “Desempefio laboral y su relacion
con el sindrome de burnout en los profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldds,
Ecuador. 2021”. En el cual utilicé el instrumento denominado MBI (Maslach Burnout
Inventory).

Y en su relacion a su peticion sobre uso de dicho instrumento para su tesis de
licenciatura titulada “Sindrome de burnout y desempefio laboral en el personal
asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote - 2022”, le informo que tiene el
consentimiento para utilizar dicho instrumento y la validacion realizada al mismo.

Sin otro particular me despido de usted deseandoles los mejores éxitos académicos y
vida profesional.

Atentamente:

Pionads electeinseaneate poe:
JOSELYN MAYBETH
VITERI PAREDES

Firma
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Permiso Cuestionario Desempefio laboral

Carta de Autorizacion de uso de instrumento de investigacion

Chimbote, 17 de mayo de 2022

Tesistas
Lucero Lescano Jiménez

Lucia Silva Gaicochea

En mi calidad de autora de |a tesis de maestria titulada: "Estrés y desempenio laboral
en trabajadores del Centro de Salud Pregreso — Chimiate, 20217 En la cual utilicé
el instrumento denominado “Cuestionario de desempeiio laboral” elaborado por
Castillo — Atau (2013); fue validado por tres expertos y se uiilizd como prueba
estadistica de concordancia entre expertos la V de Aiken, siendo su valor de 1. lo
que sefialé concordancia éptima.

Y en reiacion s su peticion sobre uso de dicho instrumento para su tesis de
licenciatura titulada “Sindrome de burnout v desempefio laboral en el personal
asistencial del Centro de Salud Progreso, Chimbote - 2022°, le informo que tiene el
consentimiento para utilizar dicho instrumento y la validacion realizada al mismo.

Sin otro particular me despidc de usled deseéncoles los mejores éxitos académicos
y vida profesional.

Atentamente: N

Sanlr g K ulod
Tn|[Canfru de ©
"l a1 P 00".&30_]
|y 2L

e b O
. MEBICO CIRUIARD
P 45205 - ONI 4026118
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Anexo 4. Data de resultados

Sindrome de Burnout

B8 | B9 |B10|B11 |B12 |B13 |B14 |B15|B16|B17|B18 | B19 | B20 | B21 | B22

B7

B6

B5

B4

B3

B2

B1

PROFESION
Obstetra

Laboratorio
Obstetra

Enfermera
Obstetra
Dental

Obstetra
Médico

Laboratorio
Médico

Farmacia
Médico

Psicologia

Nutricionista

Enfermera
Obstetra

Obstetra

Obstetra

Obstetra

Obstetra

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

44
55
43

40
45

46

40
49

38

N2 | EDAD | SEXO

4

10 |35

11 | 60
12 |42
13 |40

14 |51

15 |34
16 | 55
17 |45
18 | 47
19 |42

20 |52
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Desempefio laboral

N2 | EDAD | SEXO PROFESION | DL1(DL2|DL3 |DL4|DL5|DL6|DL7|DL8 |DL9|DL10|DL11 |DL12|DL13 |DL14|DL15|DL16 |DL17|DL18 | DL19 | DL20
1 |44 Femenino |Obstetra 5 5 4 3 5 5 4 | 4 5 2 5 5 5 3 5 5 3 3 1 3
2 |55 Femenino |Laboratorio 3 3 4 4 5 5 5 5 5 2 5 5 4 5 5 3 5 5 1 5
3 |43 Femenino |Obstetra 5 1 5 1 5 5 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
4 |40 Femenino |Enfermera 5 5 5 3 5 5 5 3 5 2 5 5 5 1 5 5 5 5 3 1
5 |45 Femenino |Obstetra 4 4 4 3 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 5 3 3
6 |46 Femenino | Dental 3 4 5 3 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
7 |40 Femenino |Obstetra 5 5 5 3 5 5 4 3 4 3 5 4 4 4 4 5 5 5 2 3
8 |49 Femenino | Médico 4 5 4 3 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1
9 |38 Femenino |Laboratorio 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
10|35 Femenino | Médico 3 3 3 314 |3 )|4]|5 5 2 5 4 4 5 5 5 5 5 3 2
11|60 Femenino |Farm 4 | 4 | 4 3 5 5 2 2 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5
12 |42 Femenino | Médico 5 5 5 5 5 5 5 4 5 2 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4
13 |40 Femenino | Psicologia 4 4 3 4 3 4 4 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
14 |51 Femenino |Nutricionista | 4 2 2 3 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4
15 |34 Femenino |Enfermera 4 4 4 4 4 5 3 4 5 3 5 4 4 5 5 5 5 5 5 4
16 | 55 Femenino |Obstetra 5 3 4 3 5 5 2 5 5 1 5 3 5 1 5 5 5 5 5 5
17 |45 Femenino |Obstetra 5 4 5 3 5 5 1 4 4 2 5 4 5 5 5 5 5 5 3 3
18 |47 Femenino |Obstetra 5 5 5 4 5 5 3 5 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 1 1
19 (42 Femenino |Obstetra 5 3 3 3 5 5 1 3 5 2 3 5 5 5 5 5 5 5 1 4
20 |52 Femenino |Obstetra 5 1 5 5 5 5 5 3 5 2 5 5 5 4 5 5 5 5 3 1
21|43 Femenino |Obstetra 5 3 4 3 4 4 4 5 5 2 5 4 4 4 5 5 5 5 4 1
22 |43 Femenino |Enfermera 5 4 4 3 5 4 5 3 5 3 5 4 4 4 4 4 5 5 4 3
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23 |41 Femenino |Obstetra 5 31413 5 5|14 ]3| 4 2 5 4 4 5 4 4 5 5 5 5
24 | 46 Femenino |Enfermera 5 3 5 3 5 5 5 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 2
25|51 Masculino | Laboratorio 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 3
26 |45 Femenino |Enfermera 5 4 5 4 5 5 5 4 4 3 5 4 3 4 4 5 4 4 2 1
27|38 Femenino |Enfermera 4 3 5 5 5 5 5 4 4 3 4 3 3 2 3 4 4 4 5 4
28|39 Femenino |Enfermera 5 2 5 2 5 5 2 3 5 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3
29 |38 Masculino | Médico 5 5 514|415 5 5 5 3 5 1 1 3 5 5 5 5 1 3
30 |49 Masculino | Dental 3 3 5 3 5 5 5 1 5 3 5 5 5 3 3 5 5 5 1 1
31|40 Masculino | Obstetra 4 |3 4|2 |3]|4|3]|]3]|4 1 4 5 5 2 4 4 5 5 2 3
32 (42 Masculino | Farm 1 1 2 5 5 5|14 )| 4] 4 2 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3
33|46 Femenino |Laboratorio 4 3 4 3 5 5 5 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 5 3 3
34|34 Femenino |Enfermera 5 4 5 4 5 5 3 3 4 1 4 2 4 5 4 5 5 4 3 3
35|38 Femenino |Farm 5 5 5 2 5 5 3 3 5 1 5 2 3 5 3 5 5 5 4 2
36|48 Femenino |Enfermera 3 3 5 4 5 5 4 2 4 3 5 4 4 4 3 4 3 3 2 2
37 |37 Femenino | Psicologia 5 2 5145 5 5 3| 4 1 5 3 2 4 3 4 4 4 3 3
38|47 Femenino |Obstetra 5 4 4 3 4 5 4 3 3 3 5 4 3 3 4 4 3 2 2 3
39 |54 Masculino | Médico 5 5 5|14]4]5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2
T.
40 | 43 Femenino |Enfermeria 514 |4 |4 |5 |5 |4 4]4 2 4 1 4 2 4 4 3 3 1 1
T.
41 |53 Femenino |Enfermeria 514|5|5|5|5]|5]5 1 1 5 1 3 1 2 5 5 5 1 1
T.
42 |53 Femenino |Enfermeria 4 | 4 | 4 2 | 4| 4| 4] 3 3 2 4 3 3 3 3 4 4 3 3 2
T.
43 |52 Femenino |Enfermeria 5 5 5|1 4|45 5| 4| 4 2 4 3 4 3 3 3 4 3 2 3
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44

52

Femenino

T.
Enfermeria

45

46

Femenino

T.
Enfermeria

46

56

Femenino

T.
Enfermeria

47

50

Masculino

T.
Enfermeria

48

43

Femenino

T.
Enfermeria

49

32

Femenino

T.
Enfermeria

50

33

Femenino

T.
Enfermeria

51

41

Masculino

T.
Enfermeria

52

36

Femenino

T.
Enfermeria
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Anexo 5. Consentimiento informado

“SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD PROGRESO,
CHIMBOTE - 2022”

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “SINDROME
DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD PROGRESO, CHIMBOTE -
2022”. El presente trabajo de investigacion esta siendo conducida por los
bachilleres en Enfermeria, Lescano Jiménez Lucero, Silva Goicochea

Lucia de la Universidad Autbnoma de Ica, sede central.

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una encuesta, la

que tomara 30 min aproximadamente de mi tiempo.

Mi participacion sera voluntaria. La informacidbn que se recoja sera
estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningun otro propésito

que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, las encuestas seran andénimas, por ello seran codificadas
utilizando un namero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiera
su identificacion, ello solo serd posible si es que doy consentimiento

expreso para proceder de esa manera.

Doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que
mi  participacibn es enteramente voluntaria. Como prueba de
consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a

continuacion:

Nombre del Participante:

DNI:

Fecha:

Firma:
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Anexo 6. Documentos administrativos

Carta de Presentacion Universidad Autbnoma de Ica

UNIVERSIDAD

% AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

B Decano de la Facultad de Giencias de la Salud de la Universidad Autonoma
de lca, que suscribe

Hace Constar;

Que, LESCANO JIMENEZ LUCERO identificada con DNI 71704762 y SILVA
GOICOCHEA LUCIA identificada con DNI 70718124 del Programa Académico de
Enfermeria, quien viene desarrollando la Tess Profesionat: *SINDROME DE BURNOUT
Y DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD
PROGRESO, CHIMBOTE 2022

Se expide el presente documento, G fin de que el resporsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencién, aplicar su instrumento de
investigacion, compromeltiéndose a acluar con respelo y ransparencia dentro de
ello, asl como a entregar una copla de la investigacion cuando esté findmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios,

Chincha Alta. 21de abril del 2022

3 e 5 = ‘{" ,-_I_ —

,’ k‘ - ‘./' x

Av. Abelargo Alva Mainua 486 - 499 | Chincha Alta - Chincha - lca
@056 260176
©waw autonomadeica edu pe
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Autorizacion de ejecucion

™
1 Ministerio [P, AT T PROCRES
ﬁ IR CENTRO DE SALUD PROGRESO
".ﬁﬁﬂ DEL FORTALECIMIENTO DE LA SDBERﬁHiﬁ NACIONAL"
Chimbote 16 de mayo de 2022
QFICIO M° 142 — 2022 — MICRORED PROGRESOQI/ICSP/JEF-CH

DE : MC. WILLIAM ANIEAL RODRIGUEZ ROJAS

JEFE DEL CENTRO DE SALUD PROGRESC
ATESISTAS : LUCERO LESCAND JIMENEZ

LUCIA SILVA GOICOCHEA
ASUNTO COMUNICA AUTORIZACION PARA EJECUTAR ESTUDIO

EN EL CENTRO DE SALUD PROGRESO DE CHIMEOTE

De mi consideracion:

Tengo a bien difigirme a Uds. Para saludaros cordialmente a nombre de nuestra |
insfitucion ¥ a la vez en atencion al documento de la referencia, en el cual
solicitan permizo para ejecutar la investigacion titulada *5iNDROME DE
BURNOUT ¥ DESEMPENO LABORAL EM EL PERSOMAL ASISTENCIAL DEL
CENTRO DE SALUD PROGRESD, CHIMEOTE - 2022°, hago de su
conocimiento que esta direccion AUTORIZA a ustedes realizar dicha
investigacion.

Asimismo, les solicito realizar un informe a esta Direccion de los resultados de la
invesfigacion a realizarse en nuesira institucion.

Sin ofro particular v esperando que el presente tenga la atencidn que merece,
me despido de ustedes expresandoles mi consideracion y estima.

Atentamente.

e RFTERIR B8 SALUE

e T B B
v E

IRz Mn@uu Rejas
CMLP 5543
SEFAT LR

WRR
C.c./Archivo
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Constancia de la aplicacién del instrumento

DEL CENTRO

HACE CONS!

= o‘f:\l.b “»Hj}-]nﬁ]&h;‘:{n,

Archivo.
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Anexo 7. Evidencia fotografica




Anexo 8. Informe de Turnitin al 28 % de similitud

SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD PROGRESO,
CHIMBOTE - 2022

INFOFPA E D ORI INALIDSD

19. 20, 1« 6%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PLBLICACIOMES TRARA|OS DEL
ESTUDIAMTE

FUEMTES PRIEARKS

repositorio.ucv.edu. pe

Fuenie de Intermet

104

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuerite de Internst

6u

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudsante

1w

- - -

repositorio.unac.edu.pe

Fuerite de Internst

I

repositorio.unsa.edu.pe

Fuenie de Intermet

1w

E

Submitted to Universidad Autonoma del Peru

Irabajo del eshudesmhe
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