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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el desempefio
laboral y el sindrome de Burnout en los profesionales de la salud del Hospital Jaime
Roldés. Ecuador. 2021. La metodologia usada fue bajo el enfoque cuantitativo, de
tipo bésica, de disefio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. La
poblacion estuvo conformada por 93 profesionales que cumplieron con los criterios
de inclusién, la muestra fue la misma que la poblacion y el muestreo no
probabilistico intencional, la técnica empleada fue la encuesta y como instrumentos
se utilizaron para el desempefio laboral la escala de rendimiento laboral individual
(IWPQ) y el cuestionario de Maslach Burnout Iventory (MBI) para medir el sindrome
de burnout, la escala fue de Likert, los mismos que pasaron por el proceso de
validez de juicio de expertos y confiabilidad Alfa de Cronbach (,883 y ,925), los
datos recolectados fueron procesados mediante andlisis estadistico inferencial y
fue a través de la prueba de correlacion no paramétrica de Rho Spearman.
Resultados: No existe relacion significativa entre el desempefio laboral y el
sindrome de burnout en los profesionales evaluados. Conclusiones: Se evidencia
gue no hay implicancias por parte del desempefo laboral en el sindrome del

burnout en los profesionales.

Palabras claves: desempefio laboral, burnout, agotamiento.
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Abstract

The current study had the main objective of determinate the link between the job
performance and the burnout syndrome based in the health professionals, from the
Jaime Roldos Hospital. Ecuador 2021. The methodology used was based on the
guantitative approach, from the basic type, of the non-experimental design,
transversal, descriptive and correlational. The population was made up of 93
professionals who complied the inclusion criterion. The sample was the same as the
population and the intentional non-probability sampling, the techniqgue employee
was the survey and as instruments were used for the job performance, the Items of
the Individual Work Performance Questionnaire (IWPQ) and the Maslach Burnout
Inventory questionnaire (MBI).To measure the burnout syndrome, the scale was
from Likert, the same ones that went through the process of validity of expert
judgment and reliability Cronbach's Alpha (883 and 925); the data collected was
processed through Inferential statistical analysis via the Rho Spearman
nonparametric correlation test. Results: There’s no significant relationship between
the job performance and the Burnout syndrome in the professionals who were
evaluated. Conclusions: There’s no evidence about the implications in the job

performance that have to do with the Burnout syndrome in the professionals.

Keywords: Job performance, burnout, exhaustion.
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I. INTRODUCCION

El desempefio laboral juega un papel importante dentro de las organizaciones sobre
todo en los trabajadores de la salud, sin embargo, existen multiples factores que
hacen que en ciertas ocasiones no se demuestre con excelencia en el personal
sanitario, puesto que también se relaciona con las actividades laborales y la calidad
de atencion que puedan brindar dentro de la institucion. (Amador, et al., 2018).
Segun Diaz et al., (2018) sefialan que la evaluacién del desempefio laboral de los
profesionales es importante para evaluar los resultados organizacionales dentro de
la gestion, ademas que se los puede medir a traves de las capacidades individuales
de cada personal sanitario. (Linares, 2017). El sindrome de burnout, en el mundo
del trabajo ha sido una transformacién en los Gltimos tiempos y una probleméatica
de salud publica, debido a las nuevas exigencias en los requisitos de los puestos
de trabajo dentro de las organizaciones, todo esto conlleva a tener riesgos
psicosociales en los profesionales, que se relaciona con el bajo desempefio que

puedan presentar (Mansilla, 2005).

A nivel mundial se han realizado varios estudios relacionados al desempefio laboral
y al sindrome de Burnout, como indican Saborio e Hidalgo (2015), que en Holanda
aproximadamente el 15% de los trabajadores sufre de este sindrome, y que afecta
mas a los establecimientos de salud incluidos: médicos, enfermeros, odontélogos
y psicologos. Por otra parte, en Iberoamérica Alvarez et al., (2019), determinaron
que este sindrome influye més en el sexo masculino y que existe una prevalencia
de 45,88% elevada en agotamiento emocional, despersonalizacion y disminuida en
realizacién personal mas aun en médicos residentes. En paises pertenecientes a
Latinoamérica el Burnout afecta al 43-55% de enfermeras sobre todo en paises

como Argentina, Brasil y Costa Rica (Carlos, 2020).

De igual manera en Colombia una investigacion realizada en un hospital en el
personal de enfermeria indic6 que el sindrome de Burnout prevalece en un 1,7%.
El 15,8% presentaron alto nivel de agotamiento emocional, el 10% alta
despersonalizacion y el 9,2% bajo nivel en realizacion personal (Mufioz, et al.,
2018). De igual forma en el mismo pais un articulo publicado demostré que la

prevalencia de este sindrome es mayor en las de enfermeras del area hospitalaria



y en aguellos gque tienen menos de 28 afios (Gutiérrez, 2018). Por otro lado,
Arayago et al., (Venezuela, 2016) en su investigacion indicaron que el SB existe en
un 64,1% de los doctores participantes, siendo mayor en los residentes con un
74,3%, hubo relevancia en el sexo femenino en un 62,5%. Asi mismo, Valero et al.,
(2019) manifestaron que en México y Canada este sindrome esta presente en

100% de los residentes de las areas criticas en hospitales de tercer nivel.

En Ecuador un estudio realizado en salubristas en establecimientos publicos y
privados en la ciudad de Loja acerca del sindrome de burnout indican que, los
doctores representan el 20.7% en agotamiento emocional y las enfermeras un
16,7%, asi mismo en despersonalizacion los médicos muestran un 3,4% vy las
enfermeras 0%, mientras que en la baja realizacion personal las enfermeras tienen
el 100% vy el personal médico el 62,1 %, todo esto determina que el personal
sanitario es el mas afectado por este sindrome (Vivanco, et al., 2018). Asi mismo
Castillo et al., (2019) en un hospital de segundo nivel de Machala manifestaron que:
el sexo femenino, los médicos que no tienen especialidad y los médicos con menor
experiencia son los que aportan mayores puntajes del sindrome de burnout.
Igualmente, Guillen (2019) en un estudio realizado en Cuenca manifiesta que el
28% esta presente en el agotamiento emocional, el 9.1 % de despersonalizacion y

el 3.8% de baja realizacion personal.

A nivel institucional se considera que esta problematica esta presente en la mayoria
de instituciones de salud del pais, debido a que los salubristas son los mas
expuestos en desarrollar este sindrome puesto que repercute de manera negativa
en las funciones que brindan a los usuarios y en el desempeio laboral. La
investigacion se realizara en el Hospital Jaime Roldos de la ciudad de Ventanas en
donde se ha observado que en los profesionales existen factores como: el
cansancio emocional, sobre carga laboral, déficit del personal de salud, entre otros,
todo esto podria ocasionarse también debido a la falta de motivacion por parte de
los superiores, considerando que el personal sanitario es fundamental dentro de la
institucion y si ellos se encuentran perjudicados la atencion en salud no sera con

eficacia.



El problema general de la investigacion es: ¢, Cual es la relacion entre el desempefio
laboral y el sindrome de burnout en los profesionales de la salud del Hospital Jaime
Roldés, Ecuador, 20217

Dentro del punto de vista tedrico este estudio permitird determinar la relacién entre
el desempefio laboral y el sindrome de burnout en los profesionales del hospital
antes mencionado, debido a que no existen estudios previos de estos temas que
son una problematica en la salud publica en el mundo, asi como también servira
para brindar aportes tedricos para investigaciones futuras en este establecimiento
de salud. Asimismo, se justifica de forma practica debido a que los datos de este
estudio permitiran a los superiores a tomar mejores decisiones, para minimizar este
problema que afecta no solamente a los profesionales si no también al hospital, por

ende, contrae consecuencias negativas para la salud en el pais.

Por otro lado, en el marco institucional este estudio sera de gran interés puesto que
serd uno de los primeros estudios realizados acerca de estos temas importantes en
esta institucién, asi como también tendra gran relevancia social ya que se
analizaran los resultados encontrados de esta problemética y ayudaran para

actividades de prevencion de la salud mental en los salubristas.

En relacién a los objetivos de estudio se plantea como objetivo general: Determinar
la relacion entre el desempefio laboral y el sindrome de burnout en los profesionales
de la salud del Hospital Jaime Roldds. Ecuador. 2021. En cuanto a los objetivos
especificos se ha planteado: Identificar la relacion entre el desempefio laboral y la
dimensién de agotamiento emocional del sindrome de burnout en los profesionales
de la salud del hospital Jaime Roldds, Ecuador, 2021; conocer la relacion entre el
desempefio laboral y la dimension despersonalizacion del sindrome de burnout en
los profesionales de la salud del hospital Jaime Roldés, Ecuador, 2021; establecer
la relacion entre el desempefio laboral y la dimension de realizacion personal del
sindrome de burnout en los profesionales de la salud del hospital Jaime Roldés,
Ecuador, 2021.

Con lo propuesto anteriormente se considerd plantear la siguiente hipétesis
general: El desempefio laboral se relaciona positiva y significativamente con el
sindrome de burnout en los profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldés,



Ecuador. 2021. La primera hipétesis especifica indica que: el desempefio laboral se
relaciona positiva y significativamente con la dimensién de agotamiento emocional
del sindrome de burnout en los profesionales de la salud del hospital Jaime Roldés,
Ecuador, 2021; la segunda hipoétesis especifica considera que: el desempefio
laboral se relaciona positiva y significativamente con la dimension
despersonalizacion del sindrome de burnout en los profesionales de la salud del
hospital Jaime Roldés, Ecuador, 2021; y la tercera hipétesis especifica establece
que: el desempefio laboral se relaciona positiva y significativamente con la
dimensién de realizacidén personal del sindrome de burnout en los profesionales de

la salud del hospital Jaime Roldos, Ecuador, 2021.



ll. MARCO TEORICO

A nivel internacional en Perl, Lauracio y Lauracio (2020) realizaron una
investigacion con el tema sindrome de Burnout y el desempefio laboral en el
personal de salud, el objetivo planteado fue establecer si existe relacién entre las
variables en el personal sanitario. La metodologia empleada fue descriptivo-
correlacional, la muestra para este estudio estaba formada por todos los
profesionales de esta institucion, para la ejecucion utilizaron como instrumento el
test de Maslach Burnout Iventory y el cuestionario de autoevaluacion del
desempernio laboral, los resultados fueron que el sindrome de burnout se encuentra
en un 7.09, y el desempefio laboral en un 35,71, no hay relacion entre las variables,
es por esto que se concluye que este sindrome se encuentra en un grado medio y
el desempeiio laboral en un grado alto. Esta investigacion sera de utilidad para este

estudio para guiarse como referencia del tema a tratar.

Asi mismo, en Indonesia, Gunawan et al., (2020) ejecutaron un estudio con el tema
Factores que afectan el desempefio laboral de las enfermeras hospitalarias en
ciudad capital de Indonesia: papel mediador de conducta civica en las
organizaciones, el objetivo fue explorar los factores que influyen en el desempefio
de las enfermeras mediante el uso de la mediaciéon del comportamiento de
ciudadania en 10 hospitales de la provincia de Yakarta, el estudio fue descriptivo
correlacional, por su parte, la muestra estaba compuesta por 320 enfermeras, como
instrumento se utilizd el modelo de ecuacion estructural (SEM), por su parte, los
resultados indicaron que el equilibrio entre el trabajo y la vida laboral tuvo un efecto
positivo y significativo en el comportamiento de la ciudadania organizacional y
también tiene influencia positiva en el desempefo laboral, debido a esto, las
conclusiones mostraron que la igualdad entre el trabajo y la vida privada es la
variable mas dominante en influir en el comportamiento de la ciudadania
organizacional y el desempefio laboral. Este estudio es de mucho interés puesto
gue permite tener la perspectiva de la cual se abordara esta investigacion.

De igual manera, en México, Colmenares et, al., (2018) ejecutaron un estudio con
el tema prevalencia del sindrome de burnout en personal de enfermeria, el objetivo
consto en describir la prevalencia de este sindrome y datos sociodemogréficos,

para esta investigacion se considerd 248 enfermeros realizando una muestra por



conveniencia, tomando en cuenta 15 hospitales de la ciudad de México, el método
fue cuantitativo, descriptivo y transversal, los resultados demostraron que existio
una prevalencia del sindrome de burnout en un 91% en los participantes, de ellos
el 67% presentd 2 dimensiones quemadas y el 33% solo una dimensién quemada,
de los cuales el 23% eran hombres y el 77% mujeres. Este estudio es de mucha

importancia para esta investigacion, ya que presenta las mismas dimensiones.

En Italia, Giorgi et al., (2018) realizaron una investigacion titulada ¢Pueden la
calidad del suefio y el agotamiento afectar el desempefio laboral de las enfermeras
gue trabajan por turnos?, con el objetivo de investigar cualquier posible relacion
entre los trastornos del suefio, el agotamiento y el desempefio laboral en
enfermeras, el estudio fue observacional-transversal entre agosto de 2014 y enero
de 2015, la muestra comprendié a 315 enfermeras que trabajan en diferentes turnos
en 39 salas de 7 hospitales de Italia. Para obtener los de datos se empled el indice
de calidad del suefio de Pittsburgh, para detectar la existencia de trastornos del
suefio y el inventario de Burnout de Copenhangue para identificar la presencia de
algun posible desgaste o agotamiento laboral. En los resultados indicaron que la
calidad del suefio, el agotamiento, el género femenino y trabajar en turnos largos
se relacionaron entre si. En las consecuencias indicaron que trabajar en turnos
largos afectan directamente la calidad del suefio, el agotamiento y el desempefio
laboral y que se debe de promover el bienestar de los equipos sanitarios. Esta

investigacion es de mucho interés bibliografico para este estudio.

De forma similar en Pert, Checcllo (2018) realiz6 una investigacion con el tema
Sindrome de Burnout, satisfaccién laboral e identidad institucional en los
trabajadores de un hospital, el objetivo fue determinar la relacion entre sindrome de
Burnout, satisfaccion laboral y la identidad institucional en un hospital de Ica, el tipo
de investigacion fue cuantitativo, de corte transversal, la muestra se represento por
un total de 100 participantes, seleccionados al azar por conglomerados, emplearon
como instrumento un cuestionario basado en las 3 escalas: sindrome de burnout,
satisfaccion laboral e identidad institucional. Como resultados obtuvieron que las
puntuaciones bajas del SB indican que los colaboradores en su mayoria muestran
un desempefio laboral desfavorable relacionado con enfermedades, las

puntuaciones moderadas y altas indican que es un problema para el Hospital, en



consecuencia, los sujetos en estudio que presentan bajo indice de SB tienen un
indice moderado de satisfaccion laboral y alto indice de identidad. Esta

investigacién es Util ya que permite conocer y analizar la tematica propuesta.

En Espafia, Martinez et al., (2018) publicaron un articulo titulado Burnout y su
relacion con el estrés percibido y la satisfaccion laboral en profesionales sanitarios
de atencion primaria de una comunidad auténoma, con el objetivo de evaluar la
prevalencia de burnout y sus componentes en aquellos profesionales, el estudio fue
bésico, transversal, enfoque cuantitativo, por su parte, la muestra se represento por
todo el personal de medicina y enfermeria, como instrumento utilizaron el Maslach
Burnout lventory y para satisfaccion laboral el cuestionario de FontRoja. Ademas,
los resultados arrojaron que la prevalencia del SB fue del 20,7%, el 38.9% demostro
alto grado de despersonalizacion, 28,2% agotamiento emocional y 8,0% realizacion
personal, las conclusiones indicaron que el SB afecta a uno de cada cinco personal
sanitario de vigilancia primaria en salud, siendo la despersonalizacion la subescala
mas alterada. Este articulo es de mucho interés en este estudio ya que permite

relacionar el mismo instrumento de esta investigacion.

A nivel nacional, Baird y Saltos (2020) publicaron un articulo titulado Sindrome de
burnout en un Hospital Basico de la provincia de Manabi, el objetivo fue determinar
la presencia de este sindrome en uno de los Hospitales Basicos de esta provincia,
ésta investigacion fue transversal, cuantitativo y observacional, la poblacién
consistié en 40 profesionales de las areas de emergencia, consulta externa y
administrativa, el instrumento que utilizaron fue (MBI), los resultados indicaron que
en agotamiento emocional, el 65% de los individuos indicaron un indice bajo, el
20% medio y el 15% alto, en la despersonalizacion, el 45 % presentd nivel bajo, el
25% medio y el 35% alto y por ultimo en la realizacidon personal, el nivel alto se
encuentra en un 35% de las personas encuestadas, el medio en un 25% vy el bajo
en 40%, por todo esto se llega a la conclusion de que si existe la presencia del SB
en un bajo porcentaje 2.5%, por todo esto es que se deben de tomar mejores
medidas para evitar este problema. Este articulo es de mucho interés en este

estudio debido a que permite comprender el tema a tratar.

De igual manera Cerén (2020) publicé un articulo cientifico denominado Sindrome

de Burnout en enfermeros de establecimientos publicos y privados en Guayaquil,



Ecuador, el objetivo fue identificar la prevalencia de este sindrome, por su parte,
este articulo fue descriptivo, cuantitativo y correlacional, la muestra se integré por
los enfermeros de los hospitales, para la recogida de datos, se uso la escala de
Maslach y se relaciond con factores sociodemograficos y factores laborales
indicados por los salubristas de enfermeria, los resultados arrojaron que la
prevalencia del SB fue del 1.7%, el 6.6% y el 5.2% mostraron un nivel alto de (AE)
y (D), el 14.6% presentaron un nivel bajo en (RP). Se mostr6 una relacion
significativa entre el sector laboral y el SB. Las conclusiones indicaron que este
sindrome fue mas frecuente en hombres y se evidencio niveles altos de desgaste
emocional. Este estudio es util ya que sirve para referirse a la revision de estos

estudios previos.

Igualmente, Marquez (2020) realiz6 su tesis de posgrado con el tema Desempefio
laboral y su relacién con el sindrome burnout en los profesionales de la salud en la
terapia intensiva neonatal en un hospital de Guayaquil, con el objetivo de identificar
la relacién entre las variables, este estudio fue descriptivo, no experimental de corte
transversal, enfoque cuantitativo, la muestra comprendié a 68 personas, para
obtener resultados se aplicaron dos instrumentos, el (MBI) para evaluar el SB y otro
para medir la otra variable. En cuanto a los resultados indicaron que este sindrome
se relaciona negativa y significativamente con el desempefio laboral de los
salubristas y se concluye que en la propuesta cuenta de un conjunto de criterios
gue ayuden a prevenir este problemay a su vez perfeccionar el desempefio laboral.
Esta investigacion es importante ya que sirve como referencia debido a que

contiene las mismas variables del estudio.

Asi mismo Castro (2019) realiz6 una investigacion para su tesis de maestria titulada
Sindrome de Burnout y rendimiento laboral en el personal de enfermeria del area
de emergencia del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos-Portoviejo, con el objetivo
de determinar el sindrome de Burnout y rendimiento laboral de los enfermeros/as
de esa area, este estudio fue cuantitativo, prospectivo, descriptivo, como muestra
se considero todo el universo conformado por 27 profesionales, el instrumento fue
el test de Maslach y el test de rendimiento laboral validado, en cuanto a los
resultados, éstos indicaron que se evidencia que existe este sindrome y se

relaciona con datos demogréficos como: relacién laboral, estado civil y tiempo de



trabajo, se concluye que se evaluaron las dimensiones del SB en los salubristas
gue afectan en el desempefio laboral de ellos, es por esto que de acuerdo a estos
datos se requiere evitar este problema de salud. Esta investigacion es relevante

para este trabajo ya que guarda vinculacion con el problema en estudio.

De acuerdo al desempefio laboral se ha tomado en cuenta la teoria de motivacion-
higiene descrita por Frederick Herzberg (1954) que plantea que los trabajadores
estan influenciados por dos factores: higiénicos y de motivacion, los que estan
considerados como motivadores predominan en el comportamiento de los
trabajadores como: el logro de metas, desarrollo en el trabajo, desempefio laboral,
reconocimientos, mientras que los factores que producen insatisfaccion en el
trabajo denominados higiénicos o de mantenimiento son: calidad de trabajo,
vinculos interpersonales, politicas de la institucion (Sayes, 2017). Cuando las cosas
salen bien, significa que los sujetos tienen éxitos, pero cuando las cosas salen mal

el fracaso se puede deber a factores externos (Coacci, 2003).

La teoria de motivacion-higiene descrita por Frederick Herzberg (1954) es de gran
utilidad en esta investigacion debido a que describe la relacién de ella con el
desemperio laboral, indicando que en los salubristas la motivacién es importante y
gue ademas cuando existen factores que impiden que el trabajador de desempefie
eficazmente en el &mbito laboral no se logrard con éxito cumplir las metas de la

institucion y por ende generan insatisfaccion en el trabajo.

Las principales conceptualizaciones con respecto al desempefio laboral son: segun
Pérez (2009) define al desempefio laboral como aquellas acciones de los
trabajadores que son importantes para las metas de la institucién y que se pueden
medir a través de las competencias de cada uno. Otra definicion importante
mencionada por Stoner en 1994 citado por Araujo y Leal (2007) quien indica que el
desempefio laboral es la manera en que las personas de una institucion se
desenvuelven de manera eficaz, para conseguir sus propuestas, es decir se basa

en la realizacion de las actividades de cada uno de los individuos.

También se puede definir como el comportamiento de los trabajadores en la
indagacién de las metas propuestas de la instituciébn, ademas constituye una

estrategia para lograr el fin y también se considera como un conjunto de



caracteristicas que se relacionan con la naturaleza del trabajo y de la institucion,
hay tres dominios del desempefio laboral: desempefio en tareas, desempefio
contextual y comportamiento laboral contraproducente. (Milkovich y Boudrem 1994,
Chiavenato 2010, y Ramos, et al., 2019)

En cuanto a la primera dimension del desempefio de las tareas se refiere a los
comportamientos de los individuos o a la prestacién de los servicios que ellos
ofrecen, los mismos que varian segun el trabajo (Ramos et al., 2019), es decir es
cualquier actividad o ejecucion que contribuye a la produccion o a la gestion de un
servicio, ademas, se basan en un papel importante que comprende la descripcion
del trabajo y que satisface las necesidades de la institucién. Estas actividades estan
destinadas a varios procesos en coordinacidén con la ejecucion de otras tareas en
el trabajo (Basoredo, 2011), entre ellas: planificacion del trabajo, orientacion a
resultados, priorizacién del trabajo, eficiencia del trabajo, tiempo y esfuerzo del

trabajo.

Con respecto a los indicadores de planificacion del trabajo significa llevar a la
practica las estrategias formuladas (Kovacs, 1980), la misma que es importante
dentro de la organizacién ya que indica de qué manera se inicia un trabajo, la
orientacion a resultados se basa especificamente en el incremento de la eficacia y
eficiencia (Garcés, 2004), ademas estos se generan luego de los procesos de
planificacién y permiten obtener habitos en los trabajadores (Villamil, 2019). La
priorizacion del trabajo es realizar las tareas encomendadas en un orden donde se
debe priorizar lo importante sobre lo urgente, puesto que para priorizar el trabajo se
debe realizar una lista de todas las tareas pendientes, luego evaluar la urgencia e
importancia de cada una. (Sanchez y Espino 2013). La eficiencia del trabajo es
ejecutar una actividad en el menor tiempo posible utilizando menos recursos, es
decir saber utilizar los recursos de manera Optima, evitando la acumulacion de
trabajos. El tiempo y esfuerzo del trabajo es conseguir algun objetivo dedicando el

tiempo necesario y esforzandose para cumplir los propésitos. (Bonilla et al., 2015).

La segunda dimension es el desempefio contextual que se refiere a ciertas
actividades adicionales que realizan los profesionales en funcién a las tareas, es el
comportamiento que contribuye a la efectividad de la institucidn en el entorno social,

este desempefio a diferencia del de tareas se basa especificamente al
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funcionamiento con la organizacion (Ramos et al., 2019) y sus indicadores son: la
iniciativa, tareas desafiantes, conocimiento y habilidades, resolver problemas,

responsabilidad y cooperacion con los demas.

La iniciativa es una cualidad que poseen los individuos de poder iniciar alguna
actividad, ya sea empezar un trabajo a fin de tener algun resultado positivo en la
institucion, por otro lado las tareas desafiantes se refieren a iniciar nuevos retos,
nuevas actividades dentro de la organizacion, el conocimiento y las habilidades son
caracteristicas importantes dentro del ambito laboral, el conocimiento es un
conjunto de saberes y las habilidades “saber hacer” todo esto con el fin de lograr
los objetivos laborales. La resolucion de los problemas es un proceso mediante el
cual una persona pretende buscar una solucion para el problema que se presente
(Miranda et al., 2020). La cooperacion con los demas indica la confianza o
capacidades que existe entre comparferos para participar en conjunto. (Bonilla et
al., 2015).

Finalmente, en la dimensién de conductas o comportamientos contraproducentes
se define como aquella conducta que perjudica a la organizacion, se trata de los
aspectos negativos del individuo en el ambito profesional, aspectos que son
importantes cuando se evalla el desempefio, estos comportamientos también se
relacionan con caracteristicas negativas a nivel individual (Basoredo, 2011), dentro
de los indicadores de esta dimensioén se encuentran: excesiva negatividad y

comentar aspectos negativos en el trabajo.

Con respecto a las teorias sobre el sindrome de burnout se realizaron varias
revisiones bibliograficas, debido a esto existen varios modelos teoricos que se
relacionan con este sindrome, sin embrago se han considerado las que mas se
acoplan a esta investigacion, por lo tanto, se identifican dos modelos teoricos
desarrollados dentro del enfoque de la teoria sociocognitiva del yo (Gil Monte, 2003)
estos modelos se identifican por conceder a las condiciones del self (autoeficacia,
autoconfianza, autoconcepto) (Gil-Monte, 2001) que cumplen una funcion
importante en la solucién de problemas, ademas se considera que las cogniciones
predominan fijAndose en como los individuos conciben y realizan su trabajo. (Gil-
Monte, 2003).
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Dentro del modelo de competencia social de Harrison, Gil Monte (2001) argumenta
gue la competencia y eficacia son percepciones para que se efectie el sindrome
de burnout, esta teoria se basa en el personal que trabaja brindando servicios, ellos
inician con un alto nivel de motivacién para brindar ayuda a los demas, en ciertas
ocasiones altruistamente, pero sin embargo en el transcurso se pueden encontrar
con barreras u obstaculos que delimitaran la eficacia del trabajador (Martinez,
2010), en el caso de que hayan estos factores de barrera como: escasez de
recursos, ausencia de objetivos laborales, sobrecarga laboral, conflictos
interpersonales, disfunciones del rol, dificultan el logro de los objetivos, disminuyen
el sentimiento de autoeficacia, tienen ademas un bajo desempefio laboral y es
donde se genera el sindrome de burnout, asi mismo existen factores de ayuda
como: objetivos laborales realistas, capacitaciones, correctas tomas de decisiones,
retroalimentaciones, disposicion y disponibilidad de los recursos necesarios, que
ayudaran a que los resultados sean beneficiosos e intensifican la eficacia percibida
y las emociones de competencia social y provocan una alta motivaciéon en el
individuo. (Gil-Monte, 2001).

Esta teoria resulta de utilidad para la presente investigacion porque explica como
el individuo se motiva cuando brinda sus servicios siempre y cuando existan
facilidades y factores que acompafen a tener una eficacia alta en su trabajo, sin
embargo, cuando existen barreras que dificultan que las labores del profesional se
desemperiien con éxito, disminuyen el logro de metas y es donde se produce el

sindrome de burnout.

El otro modelo tedrico que sustenta el presente estudio es el modelo de Pines
(1993) que se asemeja al modelo anterior, se basa en que el sindrome de burnout
se desarrolla cuando el individuo se propone encontrar un sentido existencial en su
trabajo y al no hallar resultados positivos fracasa en su labor, este modelo indica
gue solo se queman aquellos sujetos que se encuentran altamente motivados, por
lo contrario los profesionales con baja motivacion pueden desarrollar depresion,
estrés o fatiga pero no llegan a presentar este sindrome (Bambula y Gomez 2016).
Ademas, Pines y Keinan (2005) indican que este sindrome proviene de factores
emocionales que son producidos por sintomas como: impotencia, desesperacion,

lo que produce tener expectativas bajas en el trabajo y un déficit del desempefio
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laboral. Finalmente, Yeo (2017) refiere que Pines indica que este sindrome surge

en quienes se preocupan por su trabajo con objetivos y expectativas laborales altas.

Asi mismo esta teoria al igual que la anterior es Util para este estudio ya que explica
gue este sindrome se desarrolla en personas que tienen altas expectativas en el
ambito laboral, es decir en quienes se encuentran altamente motivados por
alcanzar sus objetivos y que en aquellos sujetos que tienen baja motivacion solo
desarrollan estrés, impotencia, depresion, pero en ellos no se desarrolla el

sindrome de burnout.

Dentro del marco conceptual Maslach, Schaufeli y Leiter (2001) definen que el
sindrome de burnout se identifica por tener sintomas de apatia (agotamiento
emocional), caracter negativo hacia los compafieros del trabajo
(despersonalizacién) y evaluarse de forma negativa relacionada con habilidad
laboral (baja realizacion personal.). Este sindrome se considera como una reaccion
al estrés laboral. (Ortega y Lépez. 2004). El concepto de “estar quemado” por el
trabajo proviene en inglés: to burn: quemarse, burnout: haberse quemado,
denominado como sindrome de burnout, que fue identificado por primera instancia
en EE. UU. Por Freudenburger en 1974. (Moreno et al., 2000).

Este sindrome ha sido relacionado con varias formas negativas de respuestas
laborales, donde se incluyen la insatisfaccion, absentismo, intenciones de
abandonar el trabajo entre otras (Schaufeli y Enzmann 1998), también puede tener
malos impactos entre compaferos de trabajo, ya que puede producir conflictos

personales entre ellos. (Maslach, 2009).

Es un término que significa estar quemado, agotado, extenuado, estresado por el
trabajo y lo entienden como un sindrome que contiene tres tridimensiones debido
a que se identifica por agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (DP)

realizacion personal (RP). (Aranda 2006, Maslach y Jackson 1982).

Existen varios sintomas relacionados al sindrome de burnout desde varias
literaturas: a nivel somatico: cefaleas, cansancio, fatiga, insomnio, etc., a nivel
conductual: conducta paranoide, incapacidad para concentrarse en el trabajo,
conductas agresivas, etc., a nivel emocional: odio e irritabilidad, ansiedad, ansiedad

y depresidn, a nivel cognitivo: impotencia, fracasos (Quinceno y Vinaccia 2007).
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Maslach y Jackson en 1981 desarrollaron el primer instrumento para evaluar el
sindrome de burnout, se trata de un cuestionario llamado Maslach Burnout
Inventory (MBI) el mismo que comprende tres factores a evaluar: cansancio o
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal, los cuales se

describen a continuacion:

Cansancio o agotamiento emocional: Segun Maslach (2009) indica que este es un
representante del estrés, se basa en sentimientos de estar practicamente vacio de
emociones, los individuos se sienten agotados y debilitados, no tienen energia para
sus tareas y se quejan “estoy sobrecargado con demasiado trabajo”. Dentro de los
indicadores de esta dimensién se encuentran: agotamiento laboral que segun
Saborio e Hidalgo (2015) lo definen como un desgaste o pérdida progresiva de
energia, el cansancio laboral que significa que la fuerza laboral se agota, estar
fatigado, exceso de esfuerzo, desgastado, son condiciones producidas en los
profesionales con capacidades agotadas (Méndez, 2004), asi mismo la frustracion
laboral, acompafiada del exceso de trabajo, el estrés laboral y sentirse acabado,
todo esto se debe a un cansancio psicologico y al desgaste fisico y desempefio

laboral del profesional (Bracho, 2020).

Despersonalizacion: Se caracteriza por tener actitudes negativas con relacion a los
deméas (Hernandez et al., 2007). También evalla la capacidad de cinismo del
profesional con los usuarios y la perdida de la perspectiva “humanitaria”. (Vega et
al.,, 2009). En cuanto a los indicadores de esta dimensién estan: el trato,
insensibilidad, endurecimiento emocional, despreocupacion y culpabilidad que
segun Hurtado y Pereira (2015) los definen como actitudes o conductas frias, donde

el profesional pierde su humanizacion.

Realizacion personal: Se describe como una dolorosa situacion y desesperanza en
la vida hacia las metas con sentimientos de frustracion y autoestima baja (Ortega y
Lépez 2004), respecto a los indicadores de esta dimension son: facilidad de
comprension, eficacia, influencia positiva, energia laboral, clima agradable,
motivacion, confianza en si mismo, calma emocional, que se definen como

sentimientos de incompetencia laboral. (Montoya y Moreno 2012).
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacidn

Esta investigacion se realiz6 bajo el enfoque cuantitativo, donde Hernandez et al.,
(2014) lo definen como un proceso secuencial y probatorio, donde se usa la
obtencién de informacién para probar la hipotesis, es decir parte de una idea y una
serie de procesos para obtener los resultados y examinarlos de manera numérica,
de igual forma los resultados de cada proceso se pueden divulgar, ademas este
enfoque permite estudiar cada fendbmeno, tiene la facilidad de que sea replicado y

comparado con otros estudios parecidos (Otero, 2018).

Respecto al tipo de investigacion es basica, se la considera basica o fundamental
porque se apoya dentro de un enfoque tedrico y su objetivo es el de establecer
fundamentos a través de la busqueda de generalizaciones o principios teoricos,
este tipo de investigacién utiliza el procedimiento de muestra, con el fin de ampliar

su busqueda (Rodriguez, 2005).

El disefio de este estudio es no experimental, porque no se manipulan las variables
independientes, solo de observa al fenOmeno para analizarlo, transversal porque
permitié recoger la informacién en un solo momento, segiin Hernandez et al., (2010)
descriptivo porque se trata de la descripcién, analisis o interpretacion de un
fendmeno, este enfoque se refiere a diversas conclusiones de personas o cosas,
de como funcionan o se comportan en el presente, este tipo de investigacion se
basa en realidades y su objetivo principal es la de poseer interpretaciones correctas
en la naturaleza. (Rodriguez, 2005) y correlacional porgue mide la relacion existente

entre los conceptos o variables (Hernandez, et al., 2014).
El esquema que se utilizo fue:
Donde X
M: Muestra M / |
X: Desempefio laboral \‘
Y: Sindrome de Burnout

r: Relacion.
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3.2 Variables y operacionalizacién

Variable 1: Desempefio Laboral

Definicion conceptual: Es el comportamiento de los trabajadores en la indagacion
de las metas propuestas de la institucion, ademas constituye una estrategia para
lograr el fin y también se considera como un conjunto de caracteristicas que se
relacionan con la naturaleza del trabajo y de la institucién, hay tres dominios del
desempeiio laboral: desempefio en tareas, desempefio contextual vy
comportamiento laboral contraproducente. (Milkovich y Boudrem 1994, Chiavenato
2010, y Ramos, et al., 2019).

Definicién operacional: El desempefio laboral hace referencia a la evaluacion del
desempenfo laboral orientado a los profesionales de la salud del Hospital Jaime
Rold6s, a través un cuestionario que contiene las siguientes dimensiones:
conocimiento del trabajo, calidad del trabajo, responsabilidad, productividad y

habilidad y destreza.

Dimensiones e indicadores: Desempefio en tareas (planificacion del trabajo,
orientacién a resultados, priorizacion del trabajo, eficiencia del trabajo, tiempo y
esfuerzo del trabajo), desempefio contextual (Iniciativa, tareas desafiantes,
conocimiento y habilidades, resolver problemas, responsabilidad, cooperacién con
los demas), conductas contraproducentes (excesiva negatividad, comentar

aspectos negativos del trabajo.

Escala de medicién: ordinal
Variable 2: Sindrome de burnout

Definicion conceptual: Es un término que significa estar quemado, agotado,
extenuado, estresado por el trabajo y lo entienden como un sindrome que contiene
tres dimensiones debido a que se identifica por agotamiento emocional (AE),
despersonalizacion (DP) realizacion personal (RP). (Aranda 2006, Maslach y
Jackson 1982).

Definicion operacional: El sindrome de burnout se medira en los profesionales de
la salud del hospital Jaime Roldds a través del cuestionario de Maslach Burnout
Inventory que evalla tres dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion

y realizacion personal.
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Dimensiones e indicadores: Agotamiento emocional (agotamiento laboral,
cansancio laboral, fatigado, exceso de esfuerzo, desgastado, frustracion laboral,
exceso de trabajo, estrés laboral, acabado), despersonalizacion (trato,
insensibilidad, endurecimiento emocional, despreocupacion, culpabilidad),
realizacidon personal (facilidad de comprender, eficacia, influencia positiva, energia

laboral, clima agradable, motivacién, confianza en si mismo, calma emocional).
Escala de medicion: ordinal

3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

La poblacion es el conjunto de todo, es decir es aquella que va a ser estudiada y
sobre la cual se tratara de obtener los resultados (Hernandez et al., 2014). Pimienta
y De la Orden (2017) indican que son la base del estudio que forman parte de la
problematica a estudiar y que tienen cualidades similares. En esta investigacion la
poblacion estaba constituida por todo el personal de salud que trabajan en el
Hospital Jaime Roldés de la ciudad de Ventanas — Provincia de los Rios, durante
el presente afio 2021, hombres y mujeres, con nombramientos y contratos,
considerando los diferentes turnos y que tengan antigiiedad mayor a un afio de
laborar en esta institucion, estos fueron un total de 93 profesionales de los cuales

25 son hombres y 68 mujeres.

Criterios de inclusiéon

- Profesionales de la salud que laboran en el Hospital Jaime Roldés.

- Personal de salud con antigiedad de mayor de un afio de laborar en el

hospital.
Criterios de exclusion:
- Profesionales que hayan ingresado recientemente a laborar en el hospital.

- Internos de enfermeria
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Tabla 1.

Poblacion de estudio.

Grupos N° %
Médicos 26 28%
Lcda/o. en enfermeria 22 24%
Aux. de enfermeria 14 15%
Laboratorista clinico 14 15%
Aux. de farmacia 6 6%
Obstetras 5 5%
Terapistas respiratorios 2 2%
Terapista fisico 1 1%
Nutricionista 1 1%
Psicélogo clinico 1 1%
Lcda. en radiologia 1 1%

Total 93 100%

Nota: Direccion distrital 12D04-Quinsaloma-Ventanas.

Muestra

Es un subgrupo de la poblacién, se define como un subconjunto de componentes
gue forman parte de un conjunto en general llamado poblacién, sobre el cual se
recolectaran los datos y se utilizan para economizar tiempo y recursos en la
investigacion (Hernandez et al., 2010). Para esta estudio la muestra estuvo
considerada por todos los profesionales que laboran en el Hospital Jaime Roldés
con antigiedad mayor a un afo, pertenecientes a la provincia de Los Rios, en
cuanto a la caracteristica étnica todos son de raza mestiza, con respecto a las
edades son entre 25-50 afios, en resumen, se trabajo con toda la poblacién como

muestra (93 profesionales).
Muestreo

La presente investigacidon se desarrollé por muestreo no probabilistico intencional,
dado que se consider6 toda la poblacibn como muestra, ya que son solo 93

profesionales, asimismo se tiene acceso a la aplicacion de los instrumentos y no se
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genera complicaciones en utilizar todas las unidades de analisis como muestra. Por
su parte, la muestra estuvo constituida en su mayoria por profesionales de sexo
femenino (73,1%) y en menor porcentaje (26,9%) por profesionales de sexo
masculino, de igual forma, la mayor parte son de edades entre 25-35 afos (68,8%),
mientras que de 36 a 45 afios son de menor proporcion (21,5%) y un poco menos
de 46 afios o0 mas (9,7%), en cuanto al estado civil de los profesionales el 54,8%
de ellos son solteros, el 25,8 % casados, el 16,1% con conviviente, el 2,2% viudos
y el 1,1% divorciados, por otro lado en relacion a la profesién de cada uno de ellos,
el 28,0% son médicos, el 23,7% Icdas/os en enfermeria, el 15,1% auxiliares en
enfermeria y con el mismo porcentaje laboratoristas, el 6,5% auxiliares en farmacia,
el 2,2% terapistas respiratorios, el 1,1% terapista fisico, igualmente con ese mismo
porcentaje nutricionista, Icda/o. en radiologia y psicélogo/a clinico. Por otra parte,
un poco mas de la mitad (89,2%) tiene un contrato de tipo ocasional, mientras que
en un menor porcentaje (10,8%) mantiene nombramiento permanente, con
respecto al tiempo de servicio la mayor parte de ellos tienen de 3-4 afios laborando
en el hospital representado por un 43,0%, mientras que de 5 afios o mas el 28,0%
y por ultimo de 1-2 afios el 29,0%.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Técnica

Para esta investigacion se usé como técnica la “encuesta”, para ambas variables,
esta consiste en un conjunto de procedimientos que el investigador emplea para
recopilar la informacion, ademas que les permite acercarse a los hechos o realidad,
las técnicas permiten aportar a los instrumentos para manejar de la mejor manera
la recopilacion de informacién y llevar un mejor control de los datos obtenidos.
(Rojas, 2011).

Instrumento

Elinstrumento que se uso fue el cuestionario, que consta en una serie de preguntas
en relacion a las variables en estudio, el mismo que es util para la recogida de
datos, ademas permite obtener la informacion de manera sistemética y ordenada y

puede contener preguntas abiertas o cerradas. (Rivero, 2013).

Para medir el desempefio laboral se llevo a cabo un instrumento adaptado a la

escala de rendimiento laboral individual (IWPQ). Que estara conformada por 18
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items con una escala ordinal en cinco categorias: 1 nunca, 2 casi nunca, 3 algunas
veces, 4 casi siempre y 5 siempre para las dimensiones de desempefio de la tarea
y desempefio contextual, mientras que para la dimension de conductas
contraproducentes las categorias seran: 5 nunca, 4 casi nunca, 3 algunas veces, 2
casi siempre y 1 siempre. Para la dimension desempefio de la tarea (5 items:
1,2,3,4,5), desempefio contextual (8 items: 6,7,8,9,10,11,12,13), conductas
contraproducentes (5 items: 14,15,16,17,18).

Para medir el sindrome de burnout se usoé el instrumento del cuestionario de
Maslach Bornout Iventory (MBI), compuesto por 22 preguntas en una escala ordinal
de 7 categorias: 0 nunca, 1 pocas veces al afio, 2 una vez al mes 0 menos, 3 unas
pocas veces al mes, 4 una vez a la semana, 5 unas pocas veces a la semana, 6
todos los dias; el mismo que estuvo conformado por las dimensiones: agotamiento
emocional (9 items1,2,3,6,8,13,14,16,20), despersonalizacion (5 items
5,10,11,15,22), realizacion personal ( 8 items 4,7,9,12,17,18,19,21).

Validez y Confiabilidad
Validez

Validez en investigacion significa a o que es certero o verdadero, en investigacion
se consideran que los resultados son validos cuando el estudio no tiene errores,
(Villasis et al., 2018), para este estudio la validacion del instrumento se realizd por
la evaluacion de juicio de expertos, que fueron 3 expertos con experiencia en el
tema de investigacion, y de cada item evaluaron la claridad, objetividad, actualidad,

organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y metodologia.
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Tabla 2.
Evaluacion de la validez de instrumentos de desempefio laboral y sindrome de

burnout para profesionales de la salud.

Apellidos y .
Grado Evaluacioén
nombres

] Aprobado con
Betty Mazacon y
Doctorado valoracion de
Roca _
alto nivel

o Aprobado con
Dennisis Sesme . y
Maestria valoracion de
Troya _
alto nivel

) o Aprobado con
Marili Hinojosa .
Maestria valoracion de
Guerrero .
alto nivel

Nota: Matriz de evaluacién por juicio de expertos

Confiabilidad

Es un término que se utiliza para que exista la validez. Ademas, se consideran
gue los resultados son confiables cuando estos tienen un alto indice de validez,
es decir cuando no hay errores. (Villasis et al.,2018). Lo importante es que el
instrumento para la investigacion mida lo que se pretende medir, es decir que las
preguntas evalien de forma correcta el objeto de estudio con la menor
equivocacion posible. (Arteaga 2017). Asi mismo Hernandez et al., (2010)
indican que la confiabilidad consiste en el grado en el que cualquier instrumento

aplicado en varias ocasiones a un mismo sujeto genera resultados similares.

Para este estudio la confiabilidad fue medida mediante coeficiencia interna de
Alfa de Cronbach, estos valores varian entre 0 y 1, donde el coeficiente 0
significa confiabilidad nula y el coeficiente 1 indica confiabilidad alta. Se aplico
una prueba piloto similar a la poblacion de estudio, es decir profesionales de la
salud en otra instituciébn, con un equivalente al 10% de la muestra y

posteriormente se midio la confiabilidad del instrumento.
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Tabla 3.

Confiablidad de los instrumentos.

Instrumento N° items Resultados
Cuestionario de desempefio laboral 18 Alfa Cronbach: ,883
Cuestionario del Sindrome de Burnout 22 Alfa Cronbach: ,925

Nota: Programa estadistico SPSS V.25

3.5 Procedimientos

Para la recoleccion de informacion de este estudio en primera instancia se inici
con la solicitud del permiso dirigida a la direccion del Hospital Jaime Roldds, luego
se construyeron los cuestionarios respectivos de cada variable, los mismos que
fueron validados por 3 expertos en el tema, utilizando para esto el formato de
validez de expertos, facilitado por la Universidad, de igual forma los instrumentos

pasaron por el proceso de prueba piloto y se obtuvo la confiabilidad de los mismos.
3.6 Métodos y analisis de datos

Los datos del estudio estuvieron en una base de datos en hojas de calculo del
programa de Excel y el proceso de analisis se realiz6 bajo el programa estadistico
SPSS version 25, asi mismo los resultados conseguidos estuvieron representados
en tablas y figuras, ademas para la comprobacion de las hip6tesis y correlacionar
las variables se usé analisis estadistico inferencial y fue a través de la prueba de
correlacion no paramétrica de Rho Spearman que fueron constatados con la prueba

de Kolmogorov- Smirnov.
3.7 Aspectos éticos

La informacién recogida de este estudio fue anénima, y bajo autorizacion legal, con
el permiso respectivo de la direccion del Hospital, ademas fue previo
consentimiento informado de los participes, garantizando la privacidad de los
profesionales, asi mismo se realiz6 aplicando el cédigo de ética de la Universidad
gue son: autonomia, beneficencia, competencia profesional y cientifica, cuidado del
medio ambiente y biodiversidad, integridad humana, justicia, libertad, no
maleficencia, probidad, respeto de la propiedad intelectual, responsabilidad,
transparencia, precaucion. (Vallejo 2020).
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IV. RESULTADOS

La presente investigacion indica como objetivo general determinar la relacion entre
el desempefio laboral y el sindrome de burnout en los profesionales de la salud del
del Hospital Jaime Roldos. Ecuador. 2021, asi mismo dentro de los objetivos
especificos se plantearon tres que corresponden a determinar la relaciéon del
desemperio laboral con cada una de las dimensiones del sindrome de burnout
(agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacion personal), de los cuales

cada uno contiene su hipotesis especifica.

Para conseguir los resultados de las correlaciones entre dimensiones y variables
de este estudio y mostrar la aprobacion de las hipotesis, se emplearon dos
cuestionarios uno en relacion al desempefio laboral con 18 enunciados y otro al
sindrome de burnout con 22 enunciados utilizando la escala de Likert, la muestra
estaba constituida por 93 profesionales de la salud nombrados y contratados, que
ejercen funciones en el Hospital Jaime Rold6s, se emple6 un muestreo no
probabilistico intencionado, debido a que se incluyo toda la muestra y se considero
los criterios de inclusién que fueron ; profesionales que laboren en el Hospital Jaime

Roldos y con antigiiedad de mayor de un afio de laborar en el hospital.

Por otro lado, para la ejecucidon del respectivo analisis estadistico inferencial en
ambas variables, debido a que son variables cualitativas y de escala ordinal, se
realizé la prueba de normalidad de datos Kolmorogorov Smirnov (muestra mayor
de 50) la misma que fue mayor de 0.05 para la variable desempefio laboral lo que
demuestra que los datos tienen una distribucién normal, por otro lado al aplicar esta
prueba a la variable del sindrome de burnout el resultado fue menor de 0.05, es
decir una distribucién no normal, por lo tanto, para la comprobacion de la hipétesis
se empled la prueba estadistica no paramétrica de Rh de Spearman por tratarse de

variables cualitativas.

A continuacién, se detallan los resultados de esta investigacion:
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En la tabla 4 y en la figura 1 se demuestra que el nivel de desempefio laboral en

los profesionales que participaron en este estudio la mayor parte de ellos se

encuentra en un nivel destacado con un 78,5%, mientras que el 21,5% estan en un

nivel competente, y en los niveles basico e insatisfactorio no se encuentra ningun

profesional.

Tabla 4.

Niveles de desempefio laboral.

Niveles N° %
Destacado 73 78,5%
Competente 20 21,5%
Bésico 0%
Insatisfactorio 0%
Total 93 100%

Nota: Instrumento de desempefio laboral aplicado a los profesionales de la salud.

Figura 1.

Niveles de desempefio laboral.

100%

0
80% 78,5%

60%

40%
21,5%
20%
0
0%
Destacado Competente Basico

Nota: Datos de la tabla 4.

0

Insatisfactorio
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De acuerdo a las dimensiones del desempefio laboral en la tabla 5 y en la figura 2
indican que en el nivel destacado el desempefio en tareas se encuentra en el mas
alto representado con el 79,6%, seguido de las conductas contraproducentes con
el 68,8% y por el ultimo el desempefio contextual con el 57,0%, por otro lado en el
nivel competente el desempefio contextual es el mas alto con el 40,9%, seguido de
las conductas contraproducentes con el 31,2% y el desempefio en tareas el mas
bajo con el 20,4%, finalmente en el nivel basico solamente el desempefio contextual

se encuentra en un 2,2%.
Tabla 5.

Dimensiones del desempefio laboral.

Dimensiones Destacado Competente Basico
N° % N° % N° %
Desempefio en tareas 74 79,6% 19 20,4% 0 0%
Desempefio contextual 53 57,0% 38 40,9% 2 2,2%
Conductas 64 68,8% 29 31,2% 0 0%
contraproducentes

Nota: Cuestionario de desempefio laboral aplicado a los profesionales de la salud.

Figura 2. Dimensiones del desemperio laboral.

100 79,6%
80 68,8%
7,0%
o ml 40’9%31 2%
gg 20,4% 70
2,2%
0 = 2
% % %
Destacado Competente basico
m Desempefio en tareas Desempefio contextual

Conductas contraproducentes

Nota: Datos de la tabla 5
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En la tabla 6 y en la figura 3 respecto a los niveles del sindrome de burnout, los

profesionales de la salud que participaron en la investigacion se encuentran con el
44,1% en nivel bajo del sindrome de burnout, el 43,0 % en nivel medio, mientras

gue el 12,9% con un nivel alto.

Tabla 6.
Niveles del sindrome de burnout.

Niveles N %
Alto 12 12,9%
Medio 40 43,0%
Bajo 41 44,1%
Total 93 100%
Nota: Cuestionario del sindrome de burnout aplicado a los profesionales de la
salud.
Figura 3.

Niveles del sindrome de burnout.

100%
80%
60%
43,0%
40%
20% 12,9%
0% L]
Alto Medio

Nota: Datos de la tabla 6

44,1%

Bajo
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La tabla 7 y la figura 4 expresa los niveles de las dimensiones del sindrome de

burnout, indicando que en el nivel bajo la despersonalizacion se encuentra con una

tendencia mayor con un 71,0%, seguido del agotamiento emocional en un 46,2% y

la realizacion personal con un 34,4%, mientras que en el nivel medio esta ultima se

encuentra con un 47,3%, el agotamiento emocional con un 43,0% y la

despersonalizacion con un 19,4%, finalmente en el nivel alto la realizacion personal

de encuentra con un 18,3%, el agotamiento emocional con un 10,8% vy la

despersonalizacion con el 9,7%.

Tabla 7.

Dimensiones del sindrome de burnout.

. : Bajo Medio Alto
Dimensiones
N % N % %
Agotamiento 43 462% 40  430% 10  10.8%
emocional
Despersonalizaciéon 66 71,0% 18 19,4% 9,7%
Realizacion personal 32 34,4% 44 47,3% 17 18,3%

Nota: Cuestionario del sindrome de burnout aplicado a los profesionales de la salud

Figura 4.

Dimensiones del sindrome de burnout.

100%
80% 71,0%
60% 0 47,3%
46,2% 43.0% 3%
40% 34,4%
19,4%
20%
0%
Bajo Medio

18,3%

10,8%9,7%

Alto

m Agotamiento emocional = Despersonalizacion = Realizacion personal

Nota: Datos de la tabla 7
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Prueba de normalidad de datos

Como se evidencia en la tabla 8, al aplicar la prueba de normalidad de datos
Kolmorogorov Smirnov (muestra mayor de 50), se consiguié como resultado un
p=>0.05 para la variable desempefio laboral, lo que demostré una distribucion
normal, sin embargo, el resultado para la variable sindrome de burnout fue p=<0.05,
es decir, que existe una distribucion no normal para esta variable, por lo tanto, para
la comprobacion de la hipotesis de este estudio se aplico la prueba estadistica no

paramétrica Rho de Spearman, debido a que se trata de variables cualitativas.

Tabla 8.

Prueba de normalidad de datos.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Desempefio ,091 93 ,054 ,966 93 ,017
laboral
Sindrome ,189 93 ,000 ,881 93 ,000
de burnout

a. Correccién de significacion de Lilliefors
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Comprobacién de hipotesis
Objetivo general

Determinar la relacion entre el desempefio laboral y el sindrome de burnout en los

profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldés. Ecuador. 2021
Hipotesis general

Hi: El desempeifio laboral se relaciona positiva y significativamente con el sindrome
de burnout en los profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldés, Ecuador.
2021.

Ho: El desempeiio laboral no se relaciona positiva y significativamente con el
sindrome de burnout en los profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldés,
Ecuador. 2021.

En la tabla 9 se muestra la correlacién entre el desempefio laboral y el sindrome de
burnout, aplicando la prueba de correlacién de Spearman, se logré como resultado
un coeficiente de correlacion de ,015 lo que muestra que no existe correlacion y un
resultado de p= 0,890 (>0,05), estos resultados indican que la variable desempeiio
laboral predice en un 0% a la variable del sindrome de burnout, es por esto que, se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis planteada, lo cual indica que no
existe relacion entre el desempefio laboral y el sindrome de burnout en los

profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldds.
Tabla 9.

Correlaciéon del desempenio laboral y el sindrome de burnout.

. Desempefio Sindrome
Correlaciones

laboral de Burnout
Rho de Coeficiente de
- 1, ,01
Spearman ) correlacion 000 015
Delsebmpelno Sig. (bilateral) . 890
abora R? 0.00=0%
N 93 93
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Objetivo especifico 1

Identificar la relacién entre el desempefio laboral y la dimension de agotamiento
emocional del sindrome de burnout en los profesionales de la salud del Hospital
Jaime Roldés, Ecuador, 2021.

Hipotesis especifica 1

Hi: El desempefio laboral se relaciona positiva y significativamente con la dimension
de agotamiento emocional del sindrome de burnout en los profesionales de la salud

del Hospital Jaime Roldés, Ecuador, 2021.

Ho: El desempeiio laboral no se relaciona positiva y significativamente con la
dimension de agotamiento emocional del sindrome de burnout en los profesionales

de la salud del Hospital Jaime Roldds, Ecuador, 2021

En la tabla 10 se muestra la correlacion entre el desempefio laboral y la dimension
agotamiento emocional, aplicando la prueba de correlacion de Spearman,
(rho=0,065 p=0,537), esto indica que no existe correlacion, asi mismo entre el
agotamiento emocional y la dimension desempefio en tareas (rho=-0,40 p= 0,704),
de igual forma con el desempefio contextual (rho=0,56 p=591), y conductas
contraproducentes (rho=0,051 p=0,628), estos resultados indican que la variable
desempeiio laboral predice en un 0 % a la dimension agotamiento emocional, es
por esto, que se rechaza la hipétesis especifica de investigacion y se acepta la
hipétesis nula; esto demuestra que no existe una correlacion significativa entre el
desemperio laboral y la dimension agotamiento emocional del sindrome de burnout

en los profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldds.

Tabla 10.

Correlacion de la dimension agotamiento emocional y el desempefio laboral.

Dimension agotamiento emocional dCorreIaC|on P R?
e Spearman
Desempefio en tareas -,040 , 704 0,0=0%
Desempefio contextual ,056 ,591 0,0=0%
Conductas contraproducentes ,051 ,628 0,0=0%
Desempeiio laboral ,065 ,537 0,00=0%
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Objetivo especifico 2

Conocer la relacion entre el desempefio laboral y la dimensién despersonalizacion
del sindrome de burnout en los profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldos,
Ecuador, 2021.

Hipotesis especifica 2

Hi: El desempefio laboral se relaciona positiva y significativamente con la dimension
despersonalizacion del sindrome de burnout en los profesionales de la salud del

Hospital Jaime Roldés, Ecuador, 2021.

Ho: El desempeiio laboral no se relaciona positiva y significativamente con la
dimension despersonalizacion del sindrome de burnout en los profesionales de la

salud del Hospital Jaime Roldés, Ecuador, 2021

En cuanto a la tabla 11, al aplicar a la muestra la prueba de Spearman, se obtuvo
gue no existe correlacion entre el desempefio laboral y la dimension
despersonalizacion (rho= -0,006 p=0,952), asi mismo entre la despersonalizacion
con la dimension desempefio en tareas (rho= 0,042 p= 0,688), desempefio
contextual (rho= 0,014 p= 0,896), y conductas contraproducentes (rho= -0,087 p=
0,408), estos resultados indican que la variable desemperio laboral predice en un
0% a la dimension despersonalizacion, de modo que, se rechaza la hipotesis
especifica del investigador y se acepta la hipétesis nula, deduciendo que no existe
una correlacion estadisticamente significativa entre el desempefio laboral y la
dimensién despersonalizacion del sindrome de burnout de los profesionales de la

salud del Hospital Jaime Roldés.

Tabla 11.

Correlacion dimension despersonalizacion y el desempefio laboral.

Correlacion

Dimension despersonalizacion de Spearman P R?
Desempefio en tareas ,042 ,688 0,0=0%
Desempefio contextual ,014 ,896 0,0=0%

Conductas contraproducentes -,087 ,408 0,0=0%
Desempeiio laboral -,006 ,952 0,00=0%
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Objetivo especifico 3

Establecer la relacién entre el desempefio laboral y la dimension de realizacion
personal del sindrome de burnout en los profesionales de la salud del Hospital
Jaime Roldoés, Ecuador, 2021.

Hipotesis especifica 3

Hi: El desempefio laboral se relaciona positiva y significativamente con la dimension
de realizacion personal del sindrome de burnout en los profesionales de la salud

del Hospital Jaime Roldés, Ecuador, 2021.

Ho: El desempeiio laboral no se relaciona positiva y significativamente con la
dimension de realizacion personal del sindrome de burnout en los profesionales de

la salud del Hospital Jaime Roldés, Ecuador, 2021.

Con respecto a la tabla 12, al aplicar la prueba de correlacion de Spearman se
evidencia que no existe correlacion entre el desempefio laboral y la dimension
realizacion personal (rho=0,028 p=0,788), de igual forma la realizacion personal
con el desempefio en tareas (rho=-0,014 p=0,893), con el desempefio contextual
(rho=0,039 p=0,714) y con las conductas contraproducentes (rho=-0,017 p=0,868),
estos resultados indican que la variable desempefio laboral predice en un 0% a la
dimension realizacion personal, es por esto que, se rechaza la hipotesis especifica
de investigacion y se acepta la hipotesis nula, lo que significa que no existe una
correlacion significativa entre el desempefio laboral y la dimensién realizacion
personal del sindrome de burnout de los profesionales de la salud del Hospital

Jaime Roldos.

Tabla 12.

Correlacion dimension realizacion personal y el desempefio laboral.

Correlacion

Dimension realizaciéon personal P R?
de Spearman
Desempefio en tareas -,014 ,893 0,0=0%
Desempefio contextual ,039 714 0,0=0%
Conductas contraproducentes -,017 ,868 0,0=0%
Desemperio laboral ,028 ,788 0,0=0%
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V. DISCUSION

En cuanto al objetivo general que consistié6 en determinar la relacion entre el
desempeiio laboral y el sindrome de burnout en los profesionales de la salud del
Hospital Jaime Roldés. Ecuador. 2021, se hallé que no existe relacion significativa
entre las dos variables estudiadas, debido a que los profesionales participantes en
este estudio, mostraron que se encuentran en un nivel destacado del desempefio
laboral, asi mismo en el sindrome de burnout se ubican en un nivel bajo, esto nos
sefiala que no hay implicancias por parte del desempefio laboral en el sindrome del
burnout en los profesionales evaluados y que ellos no se encuentran agotados por
su trabajo debido a que el nivel de desempeiio laboral es satisfactorio y destacado

en el area donde cada uno de ellos se desenvuelven.

Estos datos coinciden con Lauracio y Lauracio (2020) donde indican que las
variables desempefio laboral y sindrome de burnout no tienen relacion debido a
que este sindrome se encuentra en un nivel medio, mientras que el desempefio
laboral en nivel alto, en cambio, Marquez (2020) manifesté que el sindrome burnout
se relaciona negativa y significativamente con el desempefio laboral de los
salubristas, por su parte, Gunawan et al., (2020) en cuanto al desempefio laboral
refiere que tiene un efecto positivo y significativo sobre el comportamiento de la
ciudadania organizacional en el trabajo y la vida laboral, por otro lado, Colmenares
et, al., (2018) demostré que existidé una prevalencia del sindrome de burnout en un
91% en el personal de enfermeria de una casa de salud. Lo que demuestra posturas

a favor y en contra con las variables.

Estos resultados coinciden la postura teorica descrita por Frederick Herzberg
(1954) en el que indica que el desempefio laboral predomina en el desenvolvimiento
de los trabajadores, esto quiere decir que cuando existen factores que dificultan en
las labores cotidianas, como el estrés y agotamiento en ellos, no habra un
desemperio laboral eficiente en los profesionales de la salud, puesto que son
acciones importantes para que se puedan cumplir las metas institucionales y se
puede medir a través de las competencias de cada uno (Pérez 2009), asi mismo
en cuanto a las teorias del sindrome de burnout el modelo de competencia social
de Harrison, Gil Monte (2001) argumenta que la competencia y eficacia son

percepciones para que se efectie el sindrome de burnout, esto se basa en que si
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existen dentro del trabajo barreras que dificultan el logro de las metas en los
profesionales como: escasez de recursos, sobrecarga laboral, entre otros, es donde

se ocasiona un bajo desempefio laboral y se genera el sindrome de burnout.

De igual forma, en cuanto al otro modelo teérico que es el modelo de Pines (1993)
indica que predomina este sindrome cuando el individuo no alcanza los resultados
y fracasa en su labor, ademas este autor comenta que se queman aguellos que se
encuentran desgastados totalmente, puesto que algunos pueden tener solamente
depresion o estrés pero no desarrollan el sindrome de burnout, este puede haber
sido el caso de los profesionales en cuestién, debido que no se ha evidenciado que
existe este sindrome en ellos, ya que los hallazgos en este estudio demuestran que

no existe una relacién significativa entre las variables estudiadas.

Los resultados encontrados en cuanto al objetivo especifico 1 que consté en
identificar la relacion entre el desempefio laboral y la dimension de agotamiento
emocional del sindrome de burnout, los resultados demuestran que no existe
relacion entre ellos, situacion semejante se encontré con las dimensiones del
desempefio laboral: desempefio contextual, conductas contraproducentes y
desemperfio en tareas, ademas los profesionales en estudio mostraron un bajo
agotamiento emocional, esto significa que a pesar de las multiples actividades que
los profesionales realizan, la mayoria de ellos no se encuentran totalmente
agotados por sus labores, ni cansados al final de la jornada laboral, tampoco se
sienten fatigados cuando se levantan por la mafiana y se enfrentan a otro dia de
trabajo, menos aun se sienten frustrados, ni desgastados de trabajar todo el dia
con muchos pacientes, no consideran que existe exceso laboral, ni estresados ni

acabados al limite de las posibilidades.

Estos hallazgos coinciden con los planteados por Baird y Saltos (2020) los cuales
refieren que la mayoria de los individuos presentan indices bajos de agotamiento
emocional, de igual manera, Laurecio y Laurecio (2020) indicaron que en su
estudio, gran parte de los profesionales de la salud también tienen nivel bajo de
agotamiento emocional, debido a estos resultados estos autores refieren que por lo
visto a los profesionales no les molesta las exigencias laborales, y que esto no
dificulta de ninguna manera el desempefio laboral de cada uno de ellos, sin

embargo, Giorgi et al., (2018) manifestaron que trabajar en turnos largos afectan
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directamente la calidad del suefio, el agotamiento y el desempefio laboral y todo
esto influye mas en el género femenino, en cambio, Checcllo (2018) argumenta que
los colaboradores en su estudio mostraron puntuaciones bajas del sindrome de

burnout y en su mayoria tienen un desempefio laboral desfavorable.

Segun Maslach (2009) manifiesta que el agotamiento emocional se relaciona
basicamente con el estrés, se refiere a sentirse vacio de sentimientos y emociones,
debilitados y agotados en su trabajo, no cuentan con energia para ejecutar sus
labores, se quejan por la sobrecarga de trabajo y por realizar demasiadas tareas,
asi mismo Saborio e Hidalgo (2015) sefialan que se convierte en un cansancio
laboral cuando la fuerza de hacer las tareas se agota, por su parte Méndez (2004)
expone que se produce por un desgaste fisico acompafiado de cansancio
psicolégico y desempefio laboral, dicho todo esto, cabe recalcar que aunque la
literatura indica que debido a muchos factores puede presentarse el sindrome de
burnout, este no es el caso de los profesionales de la salud de este estudio, puesto
gue los resultados hallados indican lo contrario, pese a las multiples actividades el

desemperio laboral de ellos no es deficiente y tampoco presentan este sindrome.

Respecto al objetivo especifico 2 el mismo que fue conocer la relacion entre el
desempeiio laboral y la dimension despersonalizacion del sindrome de burnout, los
hallazgos encontrados indican que no existe correlacion entre el desempefio laboral
y despersonalizacién, de igual forma con la dimension desempefio en tareas,
desemperio contextual y conductas contraproducentes, asi mismo los profesionales
demostraron que se encuentran en un nivel bajo de despersonalizacion, estos datos
demuestran que el personal de salud en cuanto a las conductas contraproducentes
ellos no se quejan de su trabajo ni tampoco se enfocan en los aspectos negativos
que puedan presentarse en el establecimiento, de igual forma en el desempefio en
tareas ellos si mantienen una buena planificacion en su area laboral, tomando en
cuenta los resultados obtenidos, estableciendo prioridades y trabajando de forma
eficiente, dedican tiempo y esfuerzo necesario a sus tareas, asi mismo en cuanto
al desempeiio contextual mantienen los conocimientos y habilidades actualizados,
tienen iniciativa para realizar alguna actividad, realizan tareas desafiantes, tienen
la capacidad para resolver problemas, mantienen responsabilidad y cooperan con

los demas comparieros.
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Por otra parte, en cuanto a la despersonalizaciéon mantienen buen trato con los
pacientes, no existe insensibilidad por parte de los profesionales y se preocupan
por lo que les ocurra a los pacientes, estos datos coinciden con Baird y Saltos
(2020) en profesionales del area de emergencia en donde determinaron la
prevalencia de despersonalizacién en un nivel bajo, sin embargo en este estudio si
existio la presencia del sindrome de burnout, en cambio Martinez et al., (2018)
indica que se evidencio la prevalencia del SB en el personal sanitario de atencion
primaria, en el cual demostraron un alto grado de despersonalizacion, debido a esto
los investigadores indican que este sindrome afecta a uno de cada cinco del
personal sanitario de vigilancia primaria en salud, siendo la despersonalizacion la
subescala mas alterada. Dichos hallazgos no coinciden con lo planteado por Cerdn
(2020) en el que demuestra que en profesionales de enfermeria se demostro la
prevalencia del SB y la mayoria de ellos refieren un nivel alto de
despersonalizacion, e indica que este sindrome afecta mas a profesionales de sexo

masculino.

En este sentido, la despersonalizacion segun Hernandez et al., (2007) mencionan
gue hace referencia a actitudes negativas que tengan los trabajadores en relacion
a los demas, de igual manera Vega et al., (2009) refiere que esta dimension evalla
el cinismo que tiene el profesional con los pacientes y la pérdida de la capacidad
humanitaria, es decir son conductas frias que tiene el personal de salud donde es
capaz de perder su humanizacién en su trabajo, todo esto no se relacion con los
hallazgos encontrados en esta investigacion debido a que ellos presentaron niveles
bajos de personalizacion, puesto que ellos no han perdido su humanidad, ya que

los profesionales se preocupan de todo lo que les suceda a los usuarios.

En cuanto al desempefio en tareas, se basa al comportamiento de los trabajadores
0 a los servicios que ellos brindan, lo que significa que se relaciona con alguna
actividad de gestion que ellos ejecuten en coordinacion con otro tipo de tareas en
el ambito laboral, como planificaciones, centrarse en resultados positivos, destinar
tiempo y esfuerzo en el trabajo, todo esto es lo que expreso el personal de salud
en esta investigacion. Por otro lado, el desempefio contextual son las conductas de
los individuos, pero refiriéendose a que se desarrolle un buen funcionamiento con

efectividad en la institucion, es decir se basa en los objetivos organizacionales y se
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relaciona tomando iniciativas en las tareas, asi mismo obteniendo los respectivos
conocimientos y habilidades para resolver problemas en la organizacion. (Ramos
et al., 2019).

Todo esto se relaciona con los hechos encontrados en este estudio, dado que, la
poblacién estudiada manifestd que, si tienen iniciativa, también tienen la capacidad
para resolver problemas, entre otras. Finalmente, en relacion a las conductas
contraproducentes, pueden presentarse como aquellas actitudes negativas que el
individuo presente en relacién al desempefio, es decir aquellos comportamientos
gue afectan a la organizacién de alguna forma, (Basoredo, 2011). Esta teoria no
concuerda con los datos hallados, puesto que el personal en este estudio, no
presentd caracteristicas negativas, debido a que no se ocupan de aspectos

negativos.

En relacion al objetivo 3 el mismo que consistio en establecer la relacion entre el
desempefio laboral y la dimensién de realizaciéon personal del sindrome de burnout
en el personal de salud, se evidencia que no existe correlacion entre ellas, menos
aun con la dimension desempefio en tareas, desempefio contextual, y con las
conductas contraproducentes, asi mismo el personal de salud se encuentra en un
nivel medio de realizacion personal, esto significa que ellos tienen facilidad de
comprender como se sienten los usuarios, de igual forma, tratan con eficacia los
problemas de las personas que atienden, consideran que influyen de forma positiva
en la vida de ellos, se sienten con mucha energia en el trabajo, piensan que pueden
generar un ambiente agradable con ellos, se encuentran motivados después de
trabajar con los usuarios, creen que consiguen cosas valiosas con sus profesiones

y tratan los problemas que se presenten con mucha calma.

Estos hallazgos guardan relacion con los encontrados con Cerdn (2020) el mismo
gue manifiesta que esta dimensién se encuentra en un nivel medio-bajo en
enfermeros de establecimientos publicos y privados, de otra manera, Martinez et
al.,, (2018) expresa que existe un bajo grado de realizacion personal en
profesionales de atencion primaria en salud, por otra parte, Castro (2019) indica

gue existe un bajo nivel de realizacion personal en enfermeras de un hospital.
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En este contexto, en relacién a la realizacion personal, Ortega y Lépez (2004)
expresan que es aquella situacion de desilusion donde el trabajador no encuentra
un sentido a su vida para cumplir las metas personales y profesionales, debido a
gue mantienen un autoestima baja, sentimientos de culpa y no tienen la capacidad
para realizar sus labores de manera eficiente, no manejan una facilidad de
comprender a los demas, tampoco tienen confianza en si mismos, todo esto no
concuerda con los resultados obtenidos en este estudio, ya que el personal de salud

se encuentran en nivel medio de realizacion personal.

El presente estudio presento algunas limitaciones, primero que se trabajé con todos
los profesionales de la salud, no enfocandose en profesionales de una sola area,
de igual manera no se ha realizado correlacion con los datos generales del estudio,
por ello es necesario ejecutar investigaciones que relacionen sexo, tipo de contrato,
afos de servicios, etc. Estos resultados tienen implicancias préacticas, puesto que
brindan una vision general de ambas variables, lo que va a permitir a los directivos
del Hospital a tomar mejores decisiones en cuanto al desempefio de cada uno de

los profesionales.
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VI. CONCLUSIONES

1. No existe relacion significativa entre las variables del desemperio laboral y
el sindrome de burnout en los profesionales del Hospital Jaime Roldés, sin
embargo, se destaca que el personal de salud presentd un desempefio
laboral destacado.

2. No existe relacion significativa entre el desempefio laboral y la dimensién
agotamiento emocional del sindrome de burnout en los profesionales, puesto
gue ellos se encuentran en un nivel bajo de agotamiento emocional.

3. No existe relacion significativa entre el desempefio laboral y la dimension
despersonalizacion del sindrome de burnout en los profesionales, ya que
ellos se encuentran en un nivel bajo de despersonalizacion.

4. No existe relacion significativa entre el desemperio laboral y la dimension
realizacion personal del sindrome de burnout en los profesionales, debido

gue se encuentran en un nivel medio de realizacion personal.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Alas autoridades del Hospital Jaime Rold6s Aguilera que deben proponer
mejores estrategias que permita a los profesionales de la salud trabajar
sin sobrecarga laboral ni tensiones para que puedan desarrollar un mejor
desempefio en la institucion.

2. A los directivos del Hospital se recomienda implementar politicas de
reconocimiento con el fin de incentivar a los profesionales para que no se
sientan cansados ni estresados de trabajar todo el dia con los usuarios.

3. A las respectivas coordinaciones de los diferentes servicios disminuir la
carga horaria de los profesionales con el fin de dedicar el tiempo
respectivo y esfuerzo a sus tareas.

4. Que los directivos ejecuten reuniones donde se fortalezca el desempefio
laboral y se pueda mejorar la parte profesional del personal de salud.

5. Se recomienda ampliar este estudio con otras dimensiones para

encontrar relacion entre las variables estudiadas.
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Operacionalizacién de variables

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicador Escala de
medicion
Es el comportamiento de los | El desempefio laboral hace Planificacion del trabajo
trabajadores en la indagacion de las | referencia a la evaluacion Desempefio en Orientacion a resultados
metas propuestas de la institucion, | del desempefio laboral tareas Priorizacion del trabajo
Desempefio | ademas constituye una estrategia | orientado a los Eficiencia del trabajo
laboral para lograr el fin y también se | profesionales de la salud Tiempo y esfuerzo del
considera como un conjunto de | del Hospital Jaime Roldds, trabajo.
caracteristicas que se relacionan con | a través un cuestionario Desempefio Iniciativa
la naturaleza del trabajo y de la | que contiene las siguientes contextual Tareas desafiantes Ordinal
institucion, hay tres dominios del | dimensiones: Desempefio Conocimiento y
desempeio laboral: desempefio en | en tareas, desempefio habilidades
tareas, desempefio contextual y |contextual y conductas Resolver problemas
comportamiento laboral | contraproducentes. Responsabilidad
contraproducente.  (Milkovich vy Cooperacién con los
Boudrem 1994, Chiavenato 2010, y demas
Ramos, et al., 2019) Conductas Excesiva negatividad
contraproducentes | Comentar aspectos
negativos del trabajo.
Es un término que significa estar | EI sindrome de burnout se Agotamiento laboral
guemado, agotado, extenuado, | medié en los profesionales Cansancio laboral
estresado por el trabajo y lo|de la salud del hospital Fatigado
Sindrome | entienden como un sindrome que | Jaime Roldds a través del Exceso de esfuerzo
de Burnout | contiene tres dimensiones debido a | cuestionario de Maslach Desgastado

gue se identifica por agotamiento
emocional (AE), despersonalizacion
(DP) realizacion personal (RP).

Burnout Inventory que
evalla tres dimensiones:
cansancio emocional,

Agotamiento
emocional

Frustracion laboral
Exceso de trabajo
Estrés laboral

55




(Aranda 2006, Maslach y Jackson
1982)

despersonalizacion
realizacion personal.

y

Acabado

Despersonalizaciéon

Trato
Insensibilidad
Endurecimiento
emocional
Despreocupacion
Culpabilidad

Realizacion
personal

Facilidad de comprender
Eficacia

Influencia positiva
Energia laboral

Clima agradable
Motivacion

Confianza en si mismo
Calma emocional

Ordinal
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m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO DEL DESEMPERNO LABORAL INDIVIDUAL

Saludos estimado/a profesional de salud, el presente cuestionario busca obtener
informacion acerca del desempefio laboral individual, para sustento de la
investigacion: Desempefio laboral y su relacion con el sindrome de burnout en los
profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldds, Ecuador 2021. Por lo tanto,
solicito su colaboracion respondiendo las siguientes preguntas el cual sera de

caracter confidencial.

Por favor marque con una X la respuesta que considera correcta.

Edad: Tipo de contrato
a) 25-35 a) Nombramiento
b) 36-45 b) Contrato ocasional
c) 46 o mas

Género Tiempo de servicio
a) Femenino a) 1-2 afos
b) Masculino b)3-4 afios

Estado civil c) 50 mas

a) Soltero/a

b) Casado/a

c) Viudo/a

d) Divorciado/a

e) Conviviente

Profesion
a) Medico/a g) Laboratorista
b) Obtetriz h) Aux. Farmacia
c) Lcda/o en enfermeria i) Nutricionista
d) Auxiliar de enfermeria j) Lcda/o en radiologia
e) Terapista respiratorio k) Psicdlogo clinico
f) Terapista fisico
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veces

Nro. ENUNCIADO 1 2 34|65
1 | Planifico mi trabajo de manera que puedo terminarlo a
tiempo.
2 | Tomo en cuenta el resultado del trabajo que necesito
lograr.
3 | Establezco prioridades a la hora de hacer mi trabajo.
4 | Realizo mi trabajo de forma eficiente.

5 | Dedico tiempo y esfuerzo necesario a mi trabajo.
DIMENSION: DESEMPENO CONTEXTUAL
6 | Por mi propia iniciativa, inicio tareas nuevas cuando
termino con las anteriores.
7 | Ejecuto tareas desafiantes cuando estan disponibles.
8 | Trabajo para mantener mis conocimientos laborales
actualizados.
9 | Trabajo para mantener mis habilidades laborales
actualizados.
10 | Busco soluciones creativas para resolver nuevos
problemas.
11 | Asumo responsabilidades adicionales a mi trabajo.
12 | Busco continuamente nuevos desafios en mi trabajo.
13 | Participo activamente en reuniones o consultas laborales.
DIMENSION: CONDUCTAS CONTRAPRODUCENTES

5. Nunca 4. Casi nunca 3. Algunas 2. Casi siempre 1. Siempre

veces

5 4 3 2 |1

14 | Me quejo de problemas menores relacionados con el
trabajo.

15 | Exagero con los problemas que se presentan en el
trabajo.

16 | Me enfoco en los aspectos negativos del trabajo, en vez
de enfocarme en los aspectos positivos.

17 | Platico con mis comparfieros sobre los aspectos
negativos de mi trabajo.

18 | Comento con personas desconocidas sobre los aspectos
negativos de mi trabajo.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO DEL SINDROME DE BURNOUT

Saludos estimado/a profesional de salud, el presente cuestionario buscar obtener
informacion acerca del sindrome de burnout, para sustento de la investigacion:
Desempefio laboral y su relacion con el sindrome de burnout en los profesionales
de la salud del Hospital Jaime Roldos, Ecuador 2021. Por lo tanto, solicito su
colaboracion respondiendo las siguientes preguntas el cual sera de caracter
confidencial.

Por favor marque con una X la respuesta que considera correcta.

SINDROME DE BURNOUT

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
Me siento cansado al final de la jornada de mi trabajo

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

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten los usuarios
5 Creo que trato a los usuarios como que fueran objetos impersonales

N

6 | Trabajar todo el dia con muchos pacientes supone un gran esfuerzo
y me cansa.

7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.
8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9 | 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.

22 | Creo que los usuarios con quienes trato me culpan de algunos de
sus problemas.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DEL DESEMPENO LABORAL

ili UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Desempefio laboral y su relacidn con el sindrome de Burnout en los profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldés,
Ecuador. 2021

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE DESEMPENO LABORAL

. __— Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0. 20 1. ag 41-60 61-80 31— 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION & a5 2025 |30 | s o s | s0 | s o0 o5 | 0| v a0 a5 | o0 | sE |08
1.Claridad Esta formulado con
un lenguaje a7
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado en
conductas 98
observables
3.Actualidad Adecuado al
enfoque  tedrico %8
abordado en Ila
investigacion
4.0rganizacion Existe una -
organizacidn lagica
entre sus items
5.Suficiencia Comprende los
aspectos
necesarios en o
cantidad y calidad.
E.Intencionaldiad | Adecuado para
valorar las 38
dimensiones  del
tema de la
investigacidn
7.Consistencia Basado en aspectos
tedricos-cientificos 98
de la investigacidn.
8.Coherencia Tiene relacidn
entre las variables e 98
indicadores
9. Metodologia La estrategia
responde a la 88
elaboracion de la
investigacidn

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
Debera colocar |a puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

validando.

Ventanas, 21 mayo del 2021.

Evaluacién numérica: 98
Evaluacién cualitativa : EXCELENTE

Mgtr: MARILU MERCEDES HINOJOSA GUERRERO
D.M.1: 1204926560

Teléfono:0958875042

E- mail: mhinojosa@uth. edu.ec

Registro SENESCYT: 1013-15-86070753

Firma: m

MARILD MERCEDES
HINGIOSK GUERRERD
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DEL SINDROME DE BURNOUT

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO
Desempefio laboral y su relacién con el sindrome de Burnout en los profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldds,
Ecuador. 2021

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE SINDROME DE BURNOUT

. L Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores ‘ Criterios - 30 21 - ag a1-60 | £1.-80 81-100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION I S 0 L N A R T N
1.Claridad Esta formulado con o
un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado en =
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al
enfoque  tedrico 98
abordado en la
investigacion
4.0rganizacion Existe una -
organizacion ldgica
entre sus items
5.5uficiencia Comprende los
aspectos
NECesarios en o
cantidad y calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado para
valorar las 88
dimensiones  del
tema de la
investigacidn
7.Consistencia Basado en aspectos -
tedricos-cientificos
de la investigacidn.
8.Coherencia Tiene relacidn -
entre lasvariables e
indicadores
9.Metodologia La estrategia -
responde a la
elaboracidn de la
investigacidn

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie |a pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Deberd colocar la puntuacidn que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Ventanas, mayo del 2021.

Evaluacién numérica : 98 Mgtr: MARILU MERCEDES HINOJOSA GUERRERD
Evaluacién cualitativa : EXCELENTE D.N.I: 1204926560

Teléfono 0958875042

E- mail: mhinojosa@uth.edu.ec

Registro SENESCYT: 1013-15-86070753

Firma:
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DEL DESEMPENO LABORAL

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO
Desempefio laboral v su relacidn con el sindrome de Bumout en los profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldds,
Ecuador. 2021

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE DESEMPENO LABORAL

. o Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 020 91 40 1160 6180 81100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION A ERAERE AR A B SN SEAEE N N BE N AL
1.Claridad Esta formulado con =
un lenguaje
apropiado
2 Objetividad Esta expresado en 3
conductas
observables
3 Actualidad Adecuado al =
enfoque  tedrico
agbordado en la
investigacion
4 Organizacion Existe una 5
organizacicn logica
entre sus items
5.Suficiencia Comprende los Es
aspectos
necesarios en
cantidad y calidad.

6.Intencionaldiad | Adecuado para 5

valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion
7.Consistencia Basado en aspectos 53

tedricos-cientificos
de la investigacion.

8 Coherencia Tiene relacién 33

entre lasvariables e
indicadores

9 Metadologia La estrategia 35

responde a  la
elaboracion de la
investigacian

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinendia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

Ventanas, mayo del 2021.

Evaluacion numérica - 35
Evaluacidn cualitativa - Excelents
Mgtr.: Dennisiz Sesme Troya
DN 0940124167
Teléfono: 0931177475
E-mail: dzesmetroya@gmail.com
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DEL SINDROME DE BURNOUT

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO
Desempefio laboral ¥ su relacion con el sindrome de Bumout en los profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldds,
Ecuador. 2021

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE SINDROME DE BURNOUT

. - Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios OBSERVACIONES
0-20 21-40 41 -60 61 -80 81 - 100
o]c |11 [ 16 |21 |26 [ 31 |36 |41 |46 [51 [ 56 [ 61 [ 66 [ 71 [ 76 | &1 [ 86 [ 51 [ 56
ASFECTOS DE VALIDACION 519 | 15 | 20 | 25 |30 |35 [40 |45 |50 |55 | €0 [ &5 [70 |75 |80 |65 |50 |95 | 100
1.Claridad Esta formulado con 20
un lenguaje
apropiado
2 Ohjetividad Esta expresado en 50
conductas
observables
3 Actuzlidad Adecuado al 0

enfoque  teorico
abordado en Ia
investigacion

4 Organizacion Existe una 55
organizacion logica
Entre sus items

5.Suficienda Comprende los 7
aspectos
necesanios en
cantidad y calidad.

6.Intencionaldiad | Adecuado para Bl
valorar las
dimensiones  del
tema de la
investigacion
7.Consistencia Basado en aspectos =

tedricos-cientificos
de |a investigacion.

8.Coherencia Tiene relacion w0
entre las variables e
indicadores

9 Metodologia La estrategia =
responde a la
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinenda, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

“entanas, mayo del 2021.

Evaluacién numeérica 91
Evaluacidn cualitativa  : Excelente

Metr.: DENMNISIS LISSETT SESME TROYA

D.M.I: 0540124167

Teléfono: 0391177475

E-mail: dsesmetroya@gmail.com

Tk

eI

DENNISIS

TROYA
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DEL DESEMPENO LABORAL

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA

DE EXPERTO

Desempefio laboral y su relacion con el sindrome de Burnout en los profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldos,
Ecuador. 2021

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CU

Indicadores

Criterios

Deficiente

STIONARIO SOBRE DESEMPENO LABORAL

21-40

Regular

Excelente
81-100

Muy Buena
61 - B0

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

1.Claridad

un
apropiado

Esta formulado con
lenguaje

16

|2
5 20

21 |26 [ 31 | ae

28 30 |38

56 | B1 |66 | T1 | 76 86 | 91 | 96

|80 | &5 [ 70 | 75 | @0 B5 | 90 |95 | 100

2.Ohjetividad

:l-,'brga n izaci(’:;

| 3Actualidad

Esta expresado en

conductas

| observables

Adecuado
enfoque

investigacion

tedrico
abordado  en

al

la

Jo0

| P
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Existe

organizacion logica
entre sus items

una

fo®

5.Suficiencia

Comprende los

aspectos
necesarios en

cantidad y calidad.

f—
I
[r——

6.Intencionaldiad

7.Consistencia

Adecuado
valorar
dimensiones
tema de

_investigacion

Jeo

para
las
del
la

Basado en aspectos
tedricos-cientificos
de la investigacion.

8.Coherencia

| 9.Metodologi5

Tiene

indicadores
La
responde a

elaboracion de la

investigacion

relacion
entre las variables e

s s

estr;tegia

la

ole

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalde la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Ventanas, mayo del 2021.

Evaluacion numérica
Evaluacién cualitativa

T

g!_\;‘ m;@-\ \’R \
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DEL SINDROME DE BURNOUT

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO
Desempeiio laboral y su relacion con el sindrome de Burmout en los profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldés,
Ecuador. 2021

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
6 |11 [16 |21 [ 26 |31 |36 |41 [46 |51 |56 |61 [66 |71 [ 76 | 81 | 86 |91 | 96

10 |15 |20 |25 |30 | 35 |40 |45 |50 |55 |60 |65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 85 | 100 | ==

Indicadores Criterios OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION

1.Claridad Esta formulado con
un lenguaje
apropiado

oo

j°

2.0bjetividad Esta expresado en
conductas /20
observables

3.Actualidad Adecuado al
enfoque  tedrico
abordado en la [0®
investigacion

4.0rganizacion Existe una
organizacion légica VES
entre sus items
5.Suficiencia Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y calidad.

/5

ﬁlntencionaldiad Adecuado para
valorar las
dimensiones  del
tema de la i
investigacion

7.Consistencia Basado en aspectos
teoricos-cientificos
de la investigacion.
8.Coherencia Tiene relacion
entre las variables e i
indicadores

9.Metodologia La estrategia
responde a la
elaboracion de la
investigacion

192

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Ventanas, mayo del 2021. 5 -

- .
il -

Evaluacion numérica @ joo
Evaluacion cualitativa  : ﬁ':(a[,/l: s
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CONFIABILIDAD

Variable: Desempefio Laboral

Tabla 13.

Prueba de fiabilidad de la variable desempefio laboral.

Tabla 14.

Alfa de Cronbach

N de elementos

,883

18

Nota: Programa estadistico SPSS V.25

Estadisticas de total de la variable desempefio laboral

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

11 59,5000 60,722 ,029 ,893
12 59,2000 52,400 ,695 ,869
13 59,5000 56,056 ,614 ,874
14 58,8000 54,400 ,469 ,879
15 59,0000 56,000 ,690 ,873
16 59,6000 53,822 ,498 ,878
17 59,3000 56,233 ,485 ,878
3] 59,1000 52,544 ,676 ,870
19 59,2000 56,178 471 ,878
110 59,0000 54,222 ,669 ,871
111 59,3000 56,900 417 ,880
112 59,3000 52,900 ,670 ,870
113 58,9000 57,433 ,363 ,881
114 59,3000 55,789 ,531 ,876
115 58,7000 53,789 ,671 ,871
116 58,8000 54,844 525 ,876
117 59,3000 57,789 ,250 ,887
118 58,4000 53,822 ,618 ,873

Nota: Programa estadistico SPSS V.25
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Tabla 15.

Prueba de fiabilidad de las dimensiones de la variable desempefio laboral.

Dimensiones Alfa de Cronbach Interpretacion
Desempeiio en tareas , 746 Respetable
Desempeiio
,790 Muy respetable
contextual
Conductas .
,688 Minimamente aceptable
contraproducentes

Nota: Programa estadistico SPSS V.25

Variable: Sindrome de burnout

Tabla 16.

Prueba de fiabilidad de la variable Sindrome de burnout.

Alfa de Cronbach N de elementos
,925 22

Nota: Programa estadistico SPSS V.25

Tabla 17.
Estadisticas de total de la variable Sindrome de burnout

Media de Varianzade Correlacion Alfa de .
. . Cronbach si
escala si el escala si el total de
el elemento
elemento se elemento se elementos
.. . . se ha
ha suprimido hasuprimido corregida .
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
I5 80,7000 305,567 ,843 ,916
16 80,2000 302,622 ,970 913
|7 80,7000 336,011 427 ,924
18 80,6000 312,489 ,829 917
19 80,6000 311,156 ,856 916
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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 -,919 ,938
114 80,0000 371,111 -,382 ,933
115 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 343,600 412 ,924
121 79,8000 333,289 ,490 ,923
122 80,6000 321,156 ,044 ,923

Nota: Programa estadistico SPSS V.25

Tabla 18.
Prueba de fiabilidad de las dimensiones de la variable Sindrome de burnout.
Dimensiones Alfa de Cronbach Interpretacion
Agotamiento emocional , 720 Respetable
Despersonalizaciéon ,818 Buena
Realizacion personal ,807 Buena

Nota: Programa estadistico SPSS V.25



De acuerdo a la tabla 19 y a la figura 5 indican que del total de los participantes en
estudio el 26,9% estuvo constituido por profesionales de la salud hombres, mientras

que el 73,1% por mujeres.

Tabla 19.
Género de los profesionales de la salud.

Género N° %

Hombre 25 26,9%
Mujer 68 73,1%
Total 93 100%

Nota: Instrumento del desempefio laboral aplicado a los profesionales de la salud.

Figura 5.

Género de los profesionales de la salud.

100%
80% 73.1%
60%
40% 26,9%
0%

Hombre Mujer

Nota: Datos de la tabla 19.
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Respecto a la tabla 20 y a la figura 6 indican que, de acuerdo a la edad de los
profesionales de la salud participantes en esta investigacion, la mayoria
comprendio entre 25- 35 afios con el 68,8%, mientras que entre 36-45 afios fue el

21,5% y finalmente de 46 afios o mas fue el 9,7%.

Tabla 20.
Edad de los profesionales de la salud.

Edad N° %
25-35 64 68,8%
36-45 20 21,5%
46 0 mas 9 9,7%
Total 93 100%

Nota: Instrumento del desempefio laboral aplicado a los profesionales de la salud.

Figura 6.

Edad de los profesionales de la salud.

100%

80% 68,8%
60%

40%

21,5%

20%

L
—

25-35 36-45 46 o mas

0%

Nota: Datos de la tabla 20.
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Segun la tabla 21y la figura 7 en cuanto al estado civil de los profesionales de la
salud, la mayoria de ellos son solteros con el 54,8%, el 25,8% de ellos son casados,
el 16,1% tienen conviviente, mientras que el 2,2% son viudos y el 1,1% son

divorciados.

Tabla 21.

Estado civil de los profesionales de la salud.

Estado civil N° %
Soltero 51 54,8%
Casado 24 25,8%

Viudo 2 2,2%
Divorciado 1 1,1%
Conviviente 15 16,1%

Total 93 100%

Nota: Instrumento del desempefio laboral aplicado a los profesionales de la salud.

Figura 7.

Estado civil de los profesionales de la salud.

100%
80%
50% 54.8 %
40%
° 25.8%
2,2% 1,1%
0%
SOLTERO CASADO VIUDO  DIVORCIADO CONVIVIENTE

Nota: Datos de la tabla 21
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La tabla 22y la figura 8 respecto a la profesion de los trabajadores de la salud que
participaron en el estudio, indican que la mayor parte de ellos fueron médicos con
el 28,0%, seguidos de Icdas/os en enfermeria representado por el 23,7%, asi
mismo, auxiliares de enfermeria y laboratoristas con el 15,1%, auxiliares de
farmacia el 6,5%, obstetras el 5,4%, trapista respiratorio 2,2%, por ultimo
representados por el 1,1% los demas profesionales como: terapista fisico,

nutricionista, Icda/o en radiologia y psicologo clinico.

Tabla 22.

Profesion del personal de la salud.

Profesion N° %
Médico/a 26 28,0%
Obstetriz 5 5,4%
Lcda/o en enfermeria 22 23,7%
Auxiliar de enfermeria 14 15,1%
Terapista respiratorio 2 2,2%
Terapista fisico 1 1,1%
Laboratorista 14 15,1%
Aux. de farmacia 6 6,5%
Nutricionista 1 1,1%
Lcda/o en radiologia 1 1,1%
Psicdlogo clinico 1 1,1%
Total 93 100%

Nota: Instrumento del desempefio laboral aplicado a los profesionales de la salud.

72



Figura 8.

Profesién del personal de la salud.

100%
80%
60%
0, 28,0% 0
40% 23 7%15 194 15,1% ¢ oo
20% 5 4% 22% 1.1% 5% 1.1% 1.1% 1,1%
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Nota: Datos de la tabla 22.

Segun la tabla 23 y la figura 9 en cuanto al tipo de contrato de los profesionales de

la salud el 10,8% tienen nombramiento, mientras que el 89,2% de los trabajadores

solo tienen contrato ocasional.
Tabla 23.

Tipo de contrato de los profesionales de la salud.

Tipo de contrato N° %
Nombramiento 10 10,8%
Ocasional 83 89,2%
Total 93 100%

Nota: Instrumento del desempefio laboral aplicado a los profesionales de la
salud.
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Figura 9. Tipo de contrato de los profesionales de la salud.

80%
60%
40%

20% 10,8%
0% 1]

Nombramiento Ocasional

Nota: Datos de la tabla 23.

Segun la tabla 24 y la figura 10 respecto al tiempo de servicio de los profesionales
de la salud la mayoria de ellos tienen de 3-4 afios en el hospital representado por
un 43,0%, mientras que de 5 afios o0 mas el 28,0% y finalmente de 1-2 afios el
29,0%.

Tabla 24.

Tiempo de servicio de los profesionales de la salud.

Tiempo de servicio N° %
1-2 afios 27 29,0%
3-4 aios 40 43,0%
50 maés 26 28,0%
Total 93 100%

Nota: Instrumento del desempefio laboral aplicado a los profesionales de la salud.
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Figura 10.

Tiempo de servicio de los profesionales de la salud.

100%
80%
60%
43,0%
40% 29,0% 28,0%
0%
1-2 afios 3-4 anos 5 0 mas

Nota: Datos de la tabla 24.
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PERMISO DE LA INSTITUCION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Vemtanss, 14 de Abeil del 2021

Dr. Wilisn Bafos Ledn
Director médico del Hospital Jainse Roldos Aguilers.
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