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Resumen

El sindrome de Burnout se considera un problema social e individual relacionado
de forma directa con el estrés profesional cronico influyendo de forma negativa en
el desempefio laboral de los trabajadores de salud. El objetivo general fue
determinar la relacion que existe entre Sindrome de Burnout y desempefio laboral
en el personal del servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del
EsSalud, Iquitos 2021. Su tipo es aplicado y su disefio no experimental
correlacional simple de corte transversal. La muestra fueron 77 trabajadores de
salud del servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patologica del Hospital 1lI
EsSalud, Iquitos 2021; se usaron dos cuestionarios, validados por juicio de
expertos y con un Alfa de Cronbach de 0,832 y 0.890 por cada uno; el
procesamiento de los datos se hizo en el software estadistico SPSS V26. El
Sindrome de Burnout tiene un nivel medio (90.9%); y el desempefio laboral tiene
un nivel alto (87%). Siendo el Rho de Spearman= -0.452 (moderado grado de
correlacién negativa), y la significancia (p < 0.01), se concluye que existe relacion
inversa y significativa entre el Sindrome de Burnout y desempefio laboral en el
personal del servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del EsSalud,
Iquitos 2021.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, desempefio laboral, personal de salud.
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Abstract

Burnout syndrome is considered a social and individual problem that is directly
related to chronic professional stress and negatively affects the work performance
of health workers. The general objective was to determine the relationship
between Burnout syndrome and work performance in the staff of the Clinical
Pathology and Pathology Service of EsSalud, Iquitos 2021. Its type is applied and
its simple cross-sectional correlational non experimental design. The sample
consisted of 77 health workers from the Clinical Pathology and Pathology Service
of Hospital Ill EsSalud, Iquitos 2021; two questionnaires were used, validated by
expert judgement and with a Cronbach Alpha of 0.832 and 0.890 for each one;
data processing was done in the statistical software SPSS V26. The Burnout
syndrome has a medium level (90.9%); and the job performance has a high level
(87%). Being the Rho of Spearman= -0.452 (moderate degree of negative
correlation), and significance (p 0.01). It is concluded that there is an inverse and
significant relationship between Burnout Syndrome and work performance in the

staff of the Clinical Pathology and Pathology Service of EsSalud, Iquitos 2021.

Keywords: Burnout syndrome, work performance, health personnel.
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INTRODUCCION

Una optima estructura de salud se sostiene en el desempefio en el trabajo
beneficioso de su personal; no obstante, las estructuras de salid han dejado
de lado esta cuestion demandando exclusivamente la realizacion de objetivos
a largo plazo que genera una entrega en el trabajo alta de los profesionales
de sanidad. El sindrome de Burnout relacionado a estados de tension se
forma por condiciones en el trabajo de elevada implicacibn como sucede con
el profesional de sanidad (Cavero, et al., 2017). Los trabajadores de salud son
los mas susceptibles a generar estrés en el trabajo que esta relacionado al
sindrome o enfermedad de Burnout, que acostumbra perjudicar su
rendimiento en el trabajo y a la calidad de su cuidado, generando constante
reclamaciones por parte del usuario, especialmente en el primer nivel de
atenciones de la estructura de salud. Los estudios corroboran que esta
enfermedad mas perjudica a las carreras que necesitan de trato directo con
los individuos y una ideologia humanista en su labor (Yaya, et al., 2018),
puesto que requieren elevadas dosis de implicacion y entrega. El profesional
de la sanidad confronta diariamente largas jornadas de trabajo, que acarrean

consigo afecciones de clase fisica e inclusive psicoldgica (Ayquipa, 2017).

El Burnout es una clase de estrés laboral, es una condicién de extenuacion
emocional, psicoldgica o fisica que tiene efectos en la autoestima, que suele
perjudicar al 10% del personal y, afecta del 2% al 5% con sus formas mas
complicadas, primordialmente al profesional de sanidad. La OMS en la
temporada 2020 ha reconocido oficialmente que el sindrome o enfermedad de
burnout o de agotamiento profesional es una afecciébn como consecuencia de

una tension laboral crénica. (OMS, 2020).

No obstante, el sindrome de Burnout previo a la pandemia, ya era elevado, de
esta manera en naciones como Brasil se tenian niveles de hasta 76% de
influencia del sindrome de burnout, en la nacion mexicana con niveles de 59%
(Loya et al., 2018). Del mismo modo que con el resto del planeta, estas

especificaciones eran previas al contexto de la pandemia, perjudicado por las



consideraciones en institucionalidad e infraestructuras de las estructuras de
salud. Las naciones latinoamericanas han logrado superarse por esta
pandemia y se han apreciado colapsos de los sistemas de salud de naciones

como la ecuatoriana, argentina y peruana.

En consecuencia el sindrome o enfermedad de Burnout puede estar causado
de diversos modos, y el desequilibrio en el trabajo es uno de los primordiales
motivos, debido a que, en las udltimas temporadas el régimen nacional
peruano se ha manifestado de un modo accidentado y ello ha producido que
el registro de desocupacion en el primer trimestre de la temporada 2018 fuese
de 8.1%, alrededor de 420.900 pobladores, aumentando mas en las féminas
en 9.3% y varones 0.5% (INEI, 2018), perjudicando al personal de las
distintas politicas generales que existen, a la sanidad mental, emocional y
fisica de los trabajadores aparte de su ambiente familiar, comunitario, todas
estas circunstancias pueden incidir de forma negativa en la labor de los
trabajadores administrativos de las asistencias sanitarias (cuyo rol primordial
es de toma de determinaciones, inspeccionado, controlando aparte de valorar
el acatamiento de la normatividad de sanidad para el confort de la comunidad)

que a largo tiempo perjudicarian de algun modo asi la economia del Perq).

Lo anterior se evidencia mediante los porcentajes que ratifican al sindrome o
enfermedad de Burnout que perjudica a los profesionales de la salud que
preponderantemente varia del 11.49% al 57.2%; estos nameros, indican que
este estrés comienza en la etapa formativa, mediada por la tension
académica y por ciertas variables, pedagdgicas, particulares y socio
ambientales (Arias, et al.,, 2017). En relacion a lo antes mencionado,
Hernandez (2018), precisa que los que padecen esta patologia laboral, es
normal que manifiesten determinados niveles de inconvenientes con respecto
al empleo y otros conjuntos sociales semejantes; de igual modo, se producen
sensaciones negativas y malos comportamientos hacia los colegas de trabajo,
e inclusive, en las mismas actividades profesionales que realizan,

presentandose una condicion emocional de extenuacion.



Al respecto, en la ciudad de lquitos, los servicios de Emergencia del Hospital
[l Es Salud, actualmente presenta una gran demanda de usuarios con
coronavirus, lo que ha venido ocasionando no solamente un elevado coste
econdémico y social para la estructura de salud, sino ademas ha generado un
elevado costo a nivel sanidad emocional y fisica, generando en el profesional
de salud inestabilidad laboral, perjudicando el marco comunitario y las
particularidades individuales del personal. Situacién que se agrava en el area
de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, donde los especialistas
médicos estan propensos a diversos estresores cuando llevan a cabo su
labor, como: incremento de competitividad, recarga laboral, disgusto salarial,
demandas de estudios, desequilibrio laboral y capacitacién en varias ocasiona
fuera de los horarios de trabajo, inconvenientes familiares, trabajadores que
efectian labores paralelas, evaluaciones mas rigurosas, preparacion en

nuevas tecnologias, etcétera.

Dicha situacion ha ocasionado disminucion en el desempefio laboral de los
trabajadores, evidencidndose con la ausencia laboral, unido a la
desmotivacién y extenuaciéon incidiendo y originando los maltratos a los
pacientes y otros trabajadores. Los que padecen esta patologia laboral, es
normal que manifiesten determinados niveles de inconvenientes con respecto
al empleo y otros conjuntos sociales semejantes; de igual modo, se producen
sensaciones negativas y malos comportamientos hacia los colegas de trabajo,
e inclusive, en las mismas actividades profesionales que realizan,

presentandose una condiciébn emocional de extenuacion.

En relacion a lo descrito, se plantea como problema de investigacion lo
siguiente; ¢ Qué relacion existe entre el Sindrome o enfermedad de Burnout y
desempefio laboral en el personal del Servicio de Patologia Clinica y

Anatomia Patolégica en el Hospital 11l Iquitos EsSalud, 20217

La justificacion de la investigacion esta referido en que es un tema de gran
importancia para dar a conocer las dos variables en los centros asistenciales

y asi mismo hacer saber la magnitud del problema, las consecuencias, la



prevencion y el afrontamiento ante las consecuencias de como pueden verse
comprometida la salud mental de todo trabajador asistencial. A nivel teorico,
permitird profundizar el estudio tedrico de ambas variables de estudio, donde
es necesario acudir a los tedricos y especialistas que han formulado sus
conceptos desde diferentes puntos de vista. La justificacién practica surge
porque permitird conocer los resultados de ambas variables en el ambito
organizacional de estudio y a partir de estos resultados saber cémo trabaja el

personal en el Hospital Il Iquitos EsSalud.

En relacidn a la relevancia social, el presente estudio conformara una valiosa
aportacion para el ambito salud, con la medida del sindrome de Burnout se
dard a conocer la incidencia para su desenvolvimiento laboral del trabajador
de salud en el Hospital Il EsSalud, buscando mejorar su competitividad y
permite a las personas desarrollarse a un nivel superior en el desempefio de

sus actividades profesionales.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, se da a conocer el objetivo de la
investigacion asi mismo se tuvo que recurrir a las técnicas de investigacion y
procedimientos de datos para relacionar el sindrome o enfermedad de
Burnout y el desempefio laboral del personal de salud en el Hospital Il Iquitos
EsSalud.

En esta investigacion la hipotesis general planteada como Hipotesis General
(He): Existe una relacion inversa y significativa entre el Sindrome o
enfermedad de Burnout y el desempefio laboral en el personal del servicio de
Patologia Clinica y Anatomia Patologica en el Hospital Ill Iquitos EsSalud,
2021. Y como hipotesis especificas (He): Existe una relacion inversa y
significativa entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral en el
personal del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica en el
Hospital Il lquitos EsSalud, 2021. Existe una relacion inversa y significativa
entre la despersonalizacién y el desempefio laboral en el personal del Servicio
de Patologia Clinica y Anatomia Patologica en el Hospital Il Iquitos EsSalud,

2021. Existe una relacion inversa y significativa entre la realizacién personal y



el desempefio laboral en el personal del Servicio de Patologia Clinica y

Anatomia Patologica en el Hospital 1l lquitos EsSalud, 2021.

Mientras que se plante6 como Objetivo General (Og): Determinar la relacién
gue existe entre Sindrome o enfermedad de Burnout y el desempefio laboral
en el personal del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patologica en el
Hospital 11l Iquitos EsSalud, 2021. Y como Objetivos Especificos (Og):
Identificar los niveles del Sindrome o enfermedad de Burnout en el personal
del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patologica en el Hospital I
Iquitos EsSalud, 2021. Identificar los niveles del desempefio laboral en el
personal del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patologica en el
Hospital Il Iquitos EsSalud, 2021. Establecer la relacion existente entre el
agotamiento emocional y desempefio laboral en el personal del Servicio de
Patologia Clinica y Anatomia Patologica en el Hospital Il Iquitos EsSalud,
2021. Establecer la relacion existente entre la despersonalizacion y el
desempefio laboral en el personal del Servicio de Patologia Clinica y
Anatomia Patologica en el Hospital Il lquitos EsSalud, 2021. Establecer la
relacion existente entre realizacidbn personal y desempefio laboral en el
personal del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patologica en el
Hospital 11l Iquitos EsSalud, 2021.



Il. MARCO TEORICO

El sindrome o enfermedad de Burnout es un proceso que aparece derivado del
estrés laboral crénico y en el que inciden variables sociales, individuales y
organizacionales. La probabilidad de optimizar el desempefio laboral a través
del control del sindrome de Burnout, mejor dicho, mediante la toma consciente
de decisiones, promueve un agradable clima laboral y desempefio ideal en el
campo laboral sobre todo en el de la salud. Considerando la relevancia del
sustento tedrico en un estudio, en este apartado, se muestran los antecedentes
0 investigaciones previas de estudio del mismo modo que las teorias que
fortalecen la investigacion y la definicion conceptual de las variables y sus
respectivas dimensiones. En relacion con eso, las investigaciones
seleccionadas fueron las de Serrano, Martinez, Millan, Montero, Ramirez &
Céceres (2018, Venezuela), plantea la captacidon de factores que incrementan o
reducen los grados de extenuacion psicologica que en la realizacion de sus
labores presentan los trabajadores de enfermeria de atencion directa del
Hospital “Dr. Domingo Guzman Lander” localizado en la ciudad de Barcelona
en Venezuela. Investigacion descriptiva correlacional causal simple, de disefio
no experimental, se hizo uso de 2 cuestionarios a los trabajadores del staff de
enfermeria, en el area de Concentracién Salud y Cuidado Humano en la
Universidad de Carabobo en Venezuela. Se concluye que el valor p del
coeficiente de correlacion de Pearson (P = 0,421), recomienda que existe
relacion entre el sindrome o enfermedad de Burnout y el desempefio en el
trabajo. De esta manera ademas el grado hallado de extenuacion profesional
se sitla en el primer tercio de la escala, lo que significa que es casi
insignificante o bajo. A la hora de conseguir los datos de campo, esa era la

verdad.

Por su lado, Diaz y Mungabusi (2019, Ecuador), contemplan como finalidad
definir si habia o no Burnout en los trabajadores administrativos y docentes de
la Escuela Ciencias de la Salud y del Ser Humano de la Universidad Estatal de
Bolivar en Ecuador. En funcion a estos motivos se llevd a cabo una

investigacion cuantitativa con un enfoque descriptivo. Se concluye que se



determiné que los hombres son los mas perjudicados en un 54% por el
contrario a las mujeres afecta solamente en un 46 %, con relacion a la
experiencia en el trabajo los mas perjudicados son los que tienen menos de
cinco temporadas laborando en el area de pedagogia que concierne el 40.5%,
entre tanto con experiencia de cinco a diez temporadas estan afectados el
37,8%; a causa de que en las primeras temporadas al comenzar como
formadores académicos no se tiene mucha experiencia. Concluyendo que se
logré constatar que existe cierto nivel de correlacién entre la incidencia del
sindrome o enfermedad de Burnout y desempefio en el trabajo de los
profesores en el clima laboral de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser

Humano.

Mientras que, Mayorga (2018, Ecuador), su finalidad radic6 en analizar la
repercusion que tiene el Sindrome de Burnout en el rendimiento del auxiliar de
enfermeria del Instituto de Neurociencias. Con relacion a su metodologia es un
estudio aplicado que tiene un disefio no experimental, transeccional,
correlacional, y causal, donde la recopilacion de informacion se llevo a cabo
con el instrumento de Maslach Burnout Inventory. Se finaliza afirmando que
dentro de las dimensiones del sindrome o enfermedad de Burnout que mas
impacto tiene en el desempefio laboral de los auxiliares de enfermeria del
Hospital psiquidtrico del Instituto de Neurociencias son el Agotamiento
Emocional que puntla 22, dicho de otra manera, en un nivel medio; se
encontrd la Despersonalizacion en una puntuacion 9.75, nivel bajo y en la
dimensién de Realizacion Personal la puntuacién estuvo en 24.44, nivel alto.
Se concluye que las 3 dimensiones manifiestan que los trabajadores de

enfermeria estan en el comienzo de la formacién del mencionado sindrome.

Aguagiifa y Villarroel (2020, Ecuador). En el estudio realizado, tiene como
finalidad definir los grados de ansiedad y Burnout en el personal del ambito de
la sanidad en la atencion primaria, en el establecimiento de salud tipo C Quero.
Se efectudé una investigacion descriptiva, con corte transversal y disefio
prospectivo, en el establecimiento de salud tipo C Quero en donde se empled

la teoria basada para la recopilacion y proceso de la informacion que fue



conseguida. Se empled una entrevista que consiste en veintinueve preguntas,
fundamentados en los cuestionarios de Maslach Burnout Inventory, el que fue
aplicado a veinte empleados de la sanidad de servicio primario. Se
determinaron como categoria las 3 esferas de despersonalizacion, el
agotamiento emocional y la baja autorrealizacién. Se examinaron los productos
conseguidos, los que reportan los niveles de agotamiento emocional, baja
autorrealizaciéon y despersonalizacion que manifiestan los trabajadores
sanitarios y pueden ocasionar sindrome de Burnout. En la investigacién llevada
a cabo, considerando las 3 esferas de burnout, se concluyé que hay un
porcentaje elevado de despersonalizacion en el profesional de sanidad, lo que
es un relevante factor para el desarrollo de Burnout y participa asimismo en la
condicion laboral y emocional de la persona, generando una inestabilidad tanto
a nivel personal como en la realizacion de sus actividades, del mismo modo
gue ademas la existencia de circunstancias predisponentes a esta patologia en

los trabajadores de sanidad.

Por otra parte, estan estudios como los de Aquino (2017, Lima), su finalidad fue
definir la asociacién que existe entre el Sindrome o enfermedad de Burnout y
desempefio en el trabajo del personal de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2016. En cuanto a su
metodologia, su disefio establecido es no experimental, se empled el método
hipotético deductivo y el tipo de investigacibn es de indole descriptiva y
correlacional con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 124
empleados del sector de laboratorio, a los cuales se les fue aplicado dos
cuestionarios. Se lleg6 a la conclusion de que hay una asociacién negativa o
inversa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral del personal del
departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2016. (p = 0.000 < 0.05 y Rho de Spearman -0.484,
correlacion negativa débil.

Consecutivamente, Lauracio y Lauracio (2020, Puno). Contemplan como
finalidad reconocer la presencia del sindrome o enfermedad de Burnout en sus

tres dimensiones: el agotamiento emocional, la autorrealizacion, y la



despersonalizacion, para establecer el grado de desempefio en el trabajo en
sus 4 escalas, como son: 1) calidad técnica y atencion médica, 2) preparacion y
formaciéon constante, 3) rentabilidad, 4) capacidades; y definir si existe
asociacion entre el sindrome o enfermedad de Burnout y desempefio laboral en
los trabajadores del establecimiento C.S. I-3 Vallecito, Puno (Peru). El tipo de
estudio fue de naturaleza descriptiva y correlacional, y la muestra fue
conformada por la totalidad de empleados del centro de salud. Como
instrumento se empled el test de Maslach Burnout Inventory con sus
cuestionarios de autoevaluacion del desempefio en el trabajo. Entre sus
productos, halld6 que el Sindrome o enfermedad de Burnout tuvo 7.09 en una
escala de 1 a 10 (s=2.32), el desempefio en el trabajo fue de 35.71 en una
escala de 0 a 40 (s = 0.81), y no existe correlacién entre las dos variables
(r=0.063). Se concluye que el sindrome o enfermedad de Burnout es de nivel
medio, el desempefio en el trabajo es alto y que no se define asociacidén entre
el sindrome o enfermedad de Burnout y el desempefio en el trabajo de los

trabajadores.

Otro de los estudios que se escogieron fue el de Mogollén (2018, Lima), el cual
propuso como principal objetivo definir la asociacion del sindrome de Burnout y
el desempefio en el trabajo del profesional de la sanidad en un centro
especializado. Para lo que se emple6 una metodologia de tipo basico, de
disefio no experimental, transeccional, correlacional, y descriptiva, de enfoque
tipo cuantitativo, cien profesionales de la sanidad fueron evaluados. En cuanto
a la técnica, se hizo uso de las encuestas y el instrumento de cuestionarios de
Maslach Burnout Inventory (MBI) con el formato de valoracion de desempefio
profesional que fue aplicado al profesional de la salud. Los productos que se
obtuvieron demuestran, en relacion al sindrome o enfermedad de Burnout, un
nivel alto con un 27.0%, un nivel medio con 47.0%, y por ultimo el nivel bajo
esta con 26.0%, con respecto a la segunda variable de valoracion de
desempeio los profesionales presentan un grado alto de desempefio
profesional que llega al 56%, y los que presentan un nivel medio de
desempefio profesional se encuentra representado por un 40% y solamente el

4% manifiesta nivel bajo de desempefio profesional. Llegando a la conclusion



que hay un coeficiente de correlacion positiva en la prueba estadistica de Rho

de Spearman 0.306, con un grado de significancia de 0.002, por tanto p<0.05.

De igual modo fue elegido el estudio de, Céspedes, Castillo, Delgado, Miranda
y Becerra (2018, Cajamarca), su finalidad fue definir la asociacion que hay
entre el Sindrome de burnout y el desempefio en el trabajo de los usuarios
internos de los servicios de farmacia del Hospital Regional de Cajamarca.
Investigacion de tipo aplicada, y disefio no experimental, transversal,
correlacional, y causal. En cuanto al instrumento metodolégico, se hizo uso del
Inventario Burnout de Maslach (MBI), adecuando al contexto peruano y en
cuanto a la variable de desempefio laboral se utilizd los cuestionarios sobre
desempefio laboral a los empleados que trabajan en la organizacién
mencionada. Los productos del estudio manifiestan, desde el analisis de la
correlacion de Spearman, (r= 0.072 y p=0.542), esta cifra sefiala que si hay una
asociacion entre las variables sindrome o enfermedad de Burnout y el
desempefio en el trabajo, pero el p>0.05, con lo que el producto es no
significativo; se llegd a la conclusién que a superior presencia de sindrome o
enfermedad de Burnout en el usuario interno, inferior sera su desempefio en el
trabajo en el sector de servicios de farmacia o, a inferior sindrome de burnout,

superior desempefio en el trabajo.

A nivel local, se eligi6 la investigaciéon de Cardenas y Vasquez (2018, lquitos),
su finalidad fue verificar si hay asociacion entre las particularidades de la
enfermera con el nivel de tension (Sindrome de o enfermedad de Burnout) en
el Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias”, en agosto del
2018, y se utilizé la Escala del Inventario Burnout de Maslach y se recolect6 los
puntajes en despersonalizacion, autorrealizacion y agotamiento emocional. El
tipo de estudio fue descriptivo y comparativo. El enfoque del estudio fue de tipo
cuantitativo, de disefio no experimental transeccional. Se concluye que con
relacion a la autorrealizacion el 22.5% de las enfermeras estan en el nivel bajo,
del mismo modo que el 37.0% de las enfermeras se encuentran en el nivel
medio y por ultimo el 40.5% de las enfermeras se encuentran con un nivel alto

de tension. De esta manera ademas se hallo que la diferencia es significativa
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estadisticamente en al menos dos grupos de enfermeras de distintas areas en
cuanto a los niveles de despersonalizacion, autorrealizacion y agotamiento

emocional.

En esta seccidn se manifiesta la explicacion de las primordiales teorias y
aspectos conceptuales con respecto a las variables en investigacion. Para la
variable Sindrome o enfermedad de Burnout, ella tiene el respaldo de la Teoria
de la Perspectiva Psicosocial de Maslach y Jackson, sostiene que dicho
sindrome tiene su origen primordialmente en las carreras de ayuda, dicho de
otra manera, las que realizan sus labores en agrupaciones humanas brindando
una asistencia publica, como los trabajadores de salud, maestros, agente social
(bombero, militar, policia). Maslach y Jackson (1981), a partir de un enfoque
psicosocial, conceptualizan acerca del Sindrome de Burnout y lo puntualizan
como una patologia que se distingue por: cansancio o extenuaciéon emocional,
despersonalizacion (con formacion de un comportamiento insensible y negativo
hacia los individuos para los cuales se labora y con quienes se labora),
carencia de interés y animo por la labor con reduccion del sentido de
autorrealizacion, pudiendo avanzar hacia sensaciones de frustracion e

inadecuacion.

Por su lado, la teoria socio cognitiva del yo, de acuerdo con Harrison, la
capacidad y la eficiencia percibida son variables importantes en la realizacion
de este procedimiento. La generalidad de las personas que comienzan a
laborar en carreras de servicios de apoyo se encuentran muy motivadas para
apoyar a las otras personas y poseen una sensacion elevada de altruismo.
Dicha motivacion, unido con la presencia de factores de apoyo o de barrera,
van a definir la eficiencia de las personas en la obtencion de sus metas en el
trabajo (Harrison, 1983).

Con relacién a las teorias que respaldan la variable desempefio laboral, la
Teoria X, es una teoria de la gestion de talento humana se fundamenta en que
a los individuos no les gusta el empleo, que son holgazanes y eluden la labor si

es probable. Debido a su desgana las personas tienen que estar amenazadas,
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supervisadas y orientadas. No admiten obligaciones. Los trabajadores
propenden a pensar que todo siempre es culpa de alguna persona, que todo el
personal solamente piensa en si mismo y no como en un todo en el interior de
la institucion, y generalmente la Unica finalidad de los trabajadores es la

consecucion de efectivo sin comprometerse con la compafia (Gil, 2007).

Entre tanto la Teoria Y, que es una teoria de la gestién de talento humano, se
distingue por contemplar a los empleados como el activo con mayor
importancia de la compafiia, les agrada la labor, se sienten entusiasmados,
buscan obligaciones y son inventivos, no escapan de la labor debido a que les
agrada hacerlo, por ello posee autocontrol y autodireccion. El personal ademas
tiene la competencia para solucionar toda clase de problematica que se
manifieste, de un modo creativo, en consecuencia, se comprometeran con las
metas de la compafiia a cambio de la indemnizacién que se relacion con sus

logros. No es importante un considerable control extrinseco (Encalada, 2007).

En cuanto a las perspectivas conceptuales de la variable sindrome Burnout,
Freudenberger, puntualiz6 al sindrome de Burnout como sentimiento de
frustracion y una existencia cansada o extenuada resultante del exceso por
demandas de fuerza, medios materiales o0 energia espiritual de los
trabajadores, lo cual finaliza por extenuar su competencia de reaccién de
adaptacion. Acostumbra ser reiterado en los individuos que se desempefian
dentro de asistencias humanas tras temporadas o meses de ahinco. De igual
modo, se ve acompafada de una reaccibn emocional no ajustada a la
circunstancia, sefiales de ansiedad moderada y carencia de interés por

culminar de efectuar sus deberes en el trabajo (Gallego y Rios, 1991).

El Sindrome Burnout se detalla como sentimiento de frustracion y una vivencia
extenuante resultante de un exceso por demanda de medios o energia
personales en el interior del trabajo. Ello ocasiona una condiciébn de
extenuacion integral (psicolégica, emocional y fisica) y se forma con el pasar
del tiempo, dicho de otra manera, es una clase de tension prolongada que con

el paso del tiempo tiende hacerse mas cronica. Dicho desgaste profesional
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surge si los trabajadores no ven realizadas sus expectaciones laborales, si
pierden el control de lo que ocurre en la compafiia o si no pueden manifestar
sus pensamientos acerca de la manera de llevar a cabo sus actividades y al
mismo tiempo no percibe ayuda de los individuos de su medio laboral
(Fernandez, 2010).

Comprendiendo lo manifestado por dichos autores, Fernandez (2010) indica
qgue el sindrome en cuestidbn tiene superior repercusiéon en individuos
involucrados en labores sociales que precisen requerimientos emocionales en
las relaciones interpersonales (profesores, policia, guardia civil, atletas,
personal sanitario, etcétera); del mismo modo que en individuos muy
calificados y comprometidos, en donde el interés profesional prevalece sobre el
interés personal; y en individuos que no tienen un descanso apropiado, lo que
se da si la labor sobrepasa las 8 horas al dia, sin dar tiempo a que los

individuos efectien labores distintas al mismo trabajo.

El sindrome de Burnout es una reaccion constante a la tensién; es una
expresion mental que emerge de la presion cronica producto del vinculo
conflictivo entre los trabajadores y su trabajo, definido por agotamiento
emocional, baja autorrealizacién y despersonalizacién, que podria suceder
entre personas cuyas labores cotidianas se encuentran orientadas a la

asistencia de la comunidad (Maslach y Jackson, 1981).

Por otra parte, el Sindrome o enfermedad de Burnout es una problematica de
sanidad y calidad de vida; una clase de tension cronica que puede ser definida
como la reaccion psicofisica que tiene sitio en la persona como efecto de un
sacrificio reiterado, cuyos productos son considerados insuficientes e
ineficientes, frente a lo que reacciona quedando extenuado, con percepcion de
vulnerabilidad (perder el control de la circunstancia) y alteracion psicolédgica
(Bosqued, 2008).

Con relacion a las dimensiones de la variable sindrome o enfermedad de

Burnout, para este estudio han sido elegidas las siguientes, agotamiento o

13



extenuacidon emocional, que hace referencia a sensaciones de encontrarse
sobre exigido y nulo de medios fisicos y emocionales. El personal se siente
extenuado y debilitado, sin posibilidad de recuperacion. Precisan de suficiente
energia para confrontar otra problemética u otro dia, y algunas de las quejas
comunes son estoy sobrecargado, aplastado y con mucho trabajo -
sencillamente es demasiado. Las primordiales razones de dicho agotamiento
es la sobrecarga de trabajo y los conflictos personales en el empleo. Segun lo
indicado, es contemplado el mas relevante por ser la reaccion basica frente a la
tension. Las particularidades que resaltan son la sensacién de vacio, fatiga,

frustracion, cansancio y sobrecarga laboral (Maslach, 2009).

La segunda dimensién despersonalizacién, se comprende como una reaccion
insensible, adversa, o exageradamente apatica a diferentes cuestiones de la
labor (Maslach, 2009). Entre tanto, De la Cruz (2014) sefiala con relacién a la
despersonalizacion: Es la formacién de conductas y sensaciones negativas,
como el cinismo, hacia los individuos destinatarios de la labor. Estos individuos
son vistos por el profesional con desprecio y de modo deshumanizado a causa
de una dureza afectiva, lo cual genera que les culpen de sus inconvenientes.
Las particularidades que mas resaltan deshumanizacion, confusion, seguridad

frente a los pacientes.

La tercera realizacion personal, de igual modo llamado Ineficacia, de acuerdo
con Cristina Maslach (2009), simboliza el elemento de autoevaluacion del
Burnout. Hace referencia a las sensaciones de carencia e ineptitud de
rentabilidad y logros en la labor. Por su lado, Ferrel, Pedraza y Rubio (2010),
aseveraron que la baja autorrealizacion en el empleo se comprende como la
propensiéon del profesional a valorarse de manera negativa, de manera que
altera la competencia en el desarrollo de la labor y la asociaciéon con los
individuos a los cuales atienden. La dimensién denominada falta de realizacion
personal detalla la propension a autoevaluarse de forma negativa, declinando

la sensacion de capacidad en el empleo.
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Con relacién a los efectos del sindrome de Burnout, Romero, Y., Robles, E.,
Osorio D., y Muioz, Y. (2014) sefialaron que los efectos de ésta patologia se
clasifican en problemas fisicos como el perder el hambre, el agotamiento, y el
malestar absoluto; las manifestaciones musculares son el dolor del dorso y la
contractura muscular; también las manifestaciones inmunolégicas como
incremento de las atopias, complicaciones dermatologicas, e infecciones;
complicaciones de indole sexual como impotencia total o parcial, la
aneyaculacion, la frigidez y la dispareunia. Las Complicaciones cardiacas
pueden ser la palpitaciéon, los dolores precordiales, el incremento de la presién
arterial; las complicaciones respiratorias pueden ser incremento de la
frecuencia respiratoria, crisis asmatica, y los catarros frecuentes; del mismo
modo puede haber alteracion del sistema nervioso con la presencia de
jaquecas, trastornos del suefio que se expresa con dominio del insomnio y un
suefio ligero, ademéas de sensacion de vértigo con inconsistencia locomotor;
finalmente las complicaciones digestivas como la inflamacion de la mucosa
géstrica, ulcera del duodeno, diarrea, e inclusive nauseas; y las alteraciones

endocrinales con influencia en el trastorno menstrual.

Problemas Emocionales como cansancio, extenuacidon, escasa tolerancia,
sentimiento de vacio, y nerviosismo; ademas de la desconcentracion; la
impotencia; el desasosiego; la depresion; distraccion; y falta de responsabilidad

con el trabajo; poca autorrealizacion; despersonalizacidn; autoestima baja.

De acuerdo con lo que establece la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, N°
29783 y el Decreto Supremo N° 005-2012-TR especifican la existencia de
componentes estresantes, psicoldgicos y sociales en los dmbitos laborales y
que éstos componentes alteran el rendimiento en el trabajo, de manera que se
tendrian que elaborar tacticas, que forman parte de la precaucion,
reconocimiento, evaluacion y administracion del rendimiento laboral (Abarca,
2018)

Mientras que SUSALUD (Superintendencia Nacional de Salud) mide el

Sindrome o enfermedad de Burnout por medio de su instructivo Maslach
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Burnout Inventory Human Services Survey — MBI — HSS (Maslach y Jackson,
1981) admite que es parte de la evaluacién de los pacientes internados en la
prestacion de servicios, y permite valorar con las decisiones de salud publica; y
en cuanto al desempefo en el trabajo, el Ministerio de Salud (2008) acepta las
instrucciones y normas para el procedimiento de valoracién del ejercicio y
conducta en el empleo, con la finalidad de medir el rendimiento en el trabajo de
los profesionales, los técnicos, los auxiliares y ademas de los dirigentes.
(Guevara y Marin, 2017).

Con relacion a la variable desempefio laboral, de acuerdo con Stoner (1994),
es el modo en el que los integrantes de la institucion laboran eficientemente,
para lograr algun objetivo comun, sujeto a los reglamentos béasicos implantados
con anticipacion. Entre tanto, Charlie Harper y Jane Marie Lynch (1992),
indican que se trata de un proceso o método que procura evidenciar, del modo
objetivo y sistematico, el desempefio del personal de una institucion. Y que
tiene que ser contemplada como un contraste y revisibn de puntos de vista
dirigidos a promover la interrelacion horizontal o vertical en la institucion. Esta
valoracion se lleva a cabo en funciébn a metas planteadas, los compromisos

asumidos y las particularidades individuales.

En consecuencia, el desempeiio profesional es la conducta que un individuo
manifiesta en el interior de una organizacion, el profesional que presta servicios
en la institucion interacciona en forma constante, debido a que comparte datos,
inconvenientes y competencias, de este modo aparecen vinculos de
sociabilidad y comparfierismo entre estos, el cimiento de una adecuada
interrelacion en el trabajo es esencial, la comunicacién es importante en la
institucion y es por medio de esta que se consigue un buen clima en el trabajo

en el interior de la organizacion (Urbina, et al. 2006).

Entre tanto, Chiavenato (1991) la puntualiza como una estructura de
percepcion del desempefio de las personas en el puesto y de su capacidad de
progreso. Cualquier valoracién es un procedimiento para juzgar o calcular la

excelencia, el valor, las facultades o la condicion de alguna persona u objetos.
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Asimismo, propone la valoracion del desempefio como un método de

administracion indispensable en las labores administrativas.

En las Dimensiones del desempefio o rendimiento laboral, se valora como
primer punto a la Responsabilidad; este viene del latin responsum y de acuerdo
con la RAE es comprendida como la habilidad con que disponen los individuos
que disponen facultades para dar conformidad y aceptar derivaciones de una
accion ejecutada y de acuerdo con AECA (2016) es la competencia para
identificar, y dar soluciones a los productos de un comportamiento realizado de

manera consecuente y deliberada.

La segunda dimension es Liderazgo y trabajo en equipo; el liderazgo, es la
competencia de repercutir en las personas que integran (Villanueva y
Villanueva, 2008) un conjunto y obtener, debido a las facultades de los lideres,
que le apoyen a conseguir las metas anheladas por estos y admitidos por el
conjunto. La relevancia de las investigaciones del liderato en los grupos de
trabajo es que se utiliza como unidades de analisis para cada empresa, y no
radica Unicamente en que a través de éste liderato se pueda lograr que la
empresa tenga mas eficiencia y se sobrevalore esta experiencia en situaciones
complejas; la importancia del estudio reside que el liderato es un factor de
mayor representatividad en la importancia de diferenciar, entre el que son y el

gue hacen las empresas actualmente.

A pesar de que esta diversidad de perspectivas tedricas, por lo general existen
pactos en destacar en las investigaciones de liderzgo las competencias de los
directivos para influir sobre su subordinado. En consecuencia, la
conceptualizacion esta relacionado con el concepto de autoridad Mintzberg
(1992), indica que el poder es la competencia de alterar el comportamiento de
las compafiias, la autoridad es la capacidad de conseguir que ciertas labores
sean llevadas a cabo, de generar impactos con respecto a las labores y las
decisiones que se tomen. En base a lo previo, el poder podria ser ejercido bien
sea partiendo de la determinacion como de la accion, debido a que los lideres

son agentes que inciden a nivel comunitario, los cuales se distinguen por las
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practicas de autoridad en los conjuntos y secciones constituidas en la

compainia.

La tercera dimension del desempefio es la formacion y desarrollo personal; la
formacion es un proceso de instruccion y analisis constante que investiga la
inclusion y modernidad en el trabajo, teniendo como propdésito aumentar los
saberes y competencias del personal, colaborando al desarrollo de la
capacidad precisada en el desempefio de las acciones laborales. Desarrollo
personal, progreso individual, es entendido como el afan de superacion, o lo
que el individuo puede lograr traspasando barreras del desarrollo integral en

relacion al tiempo (Golema, 2006).

Los andlisis fundamentales de las instituciones en la medicion de la
productividad de su personal son: admite respaldar distinciones (aumento de
salario, promociones, etcétera.), permite tener una retroalimentacion, con
informacion de la percepcion de los otros con relacion a los trabajadores, de su
realizacion, sus competencias y talentos. El avance, que es el diagnostico de
sus fortalezas y fragilidades. Reforzamiento de las relaciones con los individuos
de su ambiente. Sentimiento de desarrollo personal y de los que se encuentran
a su alrededor. Finalmente, la consultoria, otorgando al jefe informacion que

contribuird a orientar al personal (Chiavenato, 2009).

18



lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue aplicada; persigue o mejora medios de aplicacion del
saber ya obtenido por medio del estudio puro, y, en consecuencia, no
persigue la verdad, como el estudio puro, sino la utilidad. Dicho de otra
manera, se trata aqui de indagar los modos en que el conocimiento cientifico
generado por el estudio puro puede ponerse en marcha o emplearse en el

contexto para conseguir un producto practico (Cazau, 2006).

3.1.2. Disefio de investigacién

Este estudio tiene un disefio no experimental y correlacional simple de corte
transeccional, dado que, los datos se obtuvieron en un mismo periodo de
tiempo. Las investigaciones correlacionales tienen como propésito medir el
nivel de asociacion que provisionalmente pueda haber entre 2 0 mas
variables o conceptos, en los mismos individuos. Especificamente, persiguen
definir si existe o no una correlacion, precisando de qué clase es y cual es su
intensidad o nivel de correlacion (Cazau, 2006). En este estudio se
determind la asociacion entre el Sindrome o enfermedad de Burnout (V1) y
el desempefio o rendimento laboral (V2). Este disefio de estudio se explica

en el siguiente esquema:

Donde:
M: Muestra (Personal del servicio de Patologia Clinica y Anatomia
Patolbgica en el Hospital Il Iquitos EsSalud, 2021).

V1: Variable 1 = Sindrome de Burnout
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V2: Variable 2 = Desempefio laboral

r : Relacion de las variables

3.2. Variables y Operacionalizacién

3.2.1. Definicion conceptual

3.2.1.1. Variable 1: Sindrome de Burnout

Maslach, Cristina y Jackson, Susan (1981), puntualiza al Sindrome o
enfermedad de Burnout como una reaccion constante a la tension, es una
expresion mental que emerge de la presion cronica producto del vinculo
conflictivo entre los trabajadores y su trabajo, definido por agotamiento
emocional, baja autorrealizacion y despersonalizacién, que podria
suceder entre personas cuyas labores cotidianas se encuentran
orientadas a la asistencia de la comunidad

Dimensiones:

Agotamiento emocional

Despersonalizaciéon

Realizacion personal

3.2.1.2. Variable 2: Desempefio laboral

Es un proceso o método que procura apreciar, del modo mas objetivo y
sistematico probable, el desempefio del personal de una institucién. Y que
tiene que ser contemplada como un contraste y revision de puntos de
vista dirigidos a promover la interrelacion horizontal o vertical en la
institucion. Esta valoracion se lleva a cabo en funcién a metas planteadas,
los compromisos asumidos y las particularidades individuales (Harper y
Lynch, 1992).

Dimensiones:

Responsabilidad

Liderazgo y trabajo en equipo

Formacion y desarrollo personal
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3.3. Poblacién, Muestra, muestreo, y Unidad de andlisis

3.3.1. Poblacién

La poblacién esta definida por particularidades propias. Entonces al conjunto
de factores que posea esta particularidad se le conoce como universo o
poblacion. La poblacidn viene a ser el nUmero total de los eventos a evaluar,
en donde las unidades de poblacion tienen singularidades especiales, que
son investigadas generando datos para la investigacién (Tamayo, 2012). En
la presente investigacién la poblacion estuvo constituida por médicos,
tecnologos médicos, bidlogos, técnicos y administrativos y/o digitadores del
Hospital 11l EsSalud, Iquitos 2021. En el cuadro 1 se presenta la composicion

de la distribucion:

Cuadro 1
Distribucion del total del personal en el servicio de Patologia Clinica y

Anatomia Patoldgica en el Hospital 11l Iquitos EsSalud, 2021.

Descripcion Femenino Se Masculino TOTAL
Médicos 8 3 11
Tecnologos Médicos 11 26 37
Bidlogos 12 8 20
Técnicos 16 32 48
Administrativos 4 4 8
TOTAL 41 83 124

Nota. Base de datos del Hospital Il EsSalud, Iquitos 2021

Criterios de inclusién

- Personal nombrado y contratado del servicio de Patologia Clinica y
Anatomia Patologica del Hospital Ill EsSalud de la ciudad de Iquitos
periodo 2021.

- Personal del servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del
Hospital Il EsSalud de la ciudad de Iquitos periodo 2021 que deseen de
forma voluntaria participar del estudio.
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Criterios de exclusion

- Personal de salud de otras areas en el Hospital Ill Iquitos EsSalud, 2021.

- Personal de salud de otros centros de salud de la ciudad de Iquitos periodo
2021.

3.3.2. Muestra
Para delimitar el tamafio de la muestra se realiz6 mediante la ecuacion del
muestreo aleatorio simple para obtener una muestra, mediante la formula

que se detalla a continuacion:

(N-1)E2+ Z2.p.q

Dénde:

No = Tamano de la muestra inicial

N = Poblacién =124
Z = Nivel de confianza (Dist. Normal) =1.96
E = Error permitido (a = 7%) =0.07
p = Probabilidad de éxito =0.5
g = Probabilidad de fracaso =0.5

Remplazando valores:

(124)(1.96)2(0.5)(0.5)

(124 — 1)(0.07)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

No =77

Después de efectuar la ecuacion estadistica, el nimero de la muestra quedo

conformada por un total de 77 trabajadores de salud del Servicio de
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Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica en el Hospital 11l Iquitos EsSalud,

2021; y en el cuadro siguiente se muestra la distribucion:

Cuadro 2
Distribucion de la muestra del personal del Servicio de Patologia Clinica y

Anatomia Patologica en el Hospital 11l Iquitos EsSalud, 2021

Descripcion Femenino 2o Masculino TOTAL
Médicos 5 2 7
Tecndlogos Médicos 7 16 23
Bidlogos 8 5 13
Técnicos 10 20 30
Administrativos 2 2 4
TOTAL 32 45 77

Nota. Base de datos del Hospital Ill EsSalud, Iquitos 2021

3.3.3. Muestreo

La dimension de la muestra se defini6 por medio de la ecuacion del
muestreo probabilistico aleatorio simple para una poblacién finita, en esta
clase de muestreo cada componente del universo poblacional posee una
oportunidad independiente e igual de ser elegido, para lo cual se le asigna
un numero (Porras, 2017).

3.3.4. Unidad de anélisis
Trabajador de salud del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
en el Hospital Il lquitos EsSalud, 2021.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.4.1. Técnicas

3.4.1.1. La encuesta: es un mecanismo que recoge datos por medio del

empleo de un cuestionario a una muestra de individuos. Por medio de las
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encuestas se puede conseguir datos acerca de la conducta, puntos de
vista o actitud de los participes. En las encuestas se plantean diferentes
preguntas con respecto a un tépico o muchos, sobre el numero de
participantes de la muestra, por medio de diferentes reglas
anticipadamente determinadas, y que colaboran para que la muestra
obtenida presente representatividad de la poblacion (Pobea, 2015). En
este estudio permiti6 recabar informacion de las variables de
investigacion, del mismo modo que de sus dimensiones mediante dos

instrumentos aplicados a la muestra.

3.4.2. Instrumentos

3.4.2.1. El cuestionario: se distingue particularmente debido a que para
el registro de la informacién solicitada a los mismos participantes, los
mismos se llevan a cabo de una manera mas dinamica y simple en
comparacion de la entrevista personal (Garcia, 2003). La finalidad de los
cuestionarios es conseguir, de modo organizado y metddico, informacion
acerca de la poblacion en investigacion, con respecto a las variables que
se desprenden de la valoracion o estudio. En este estudio fueron tomados
dos cuestionarios previamente disefiados y aplicados en otros estudios
para cuantificar ambas variables y establecer su correlacion, que se
aplicaron al personal del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia

Patoldgica en el Hospital Ill Iquitos EsSalud, 2021.

El cuestionario utilizado para la variable 1: Sindrome de Burnout; ha sido
la escala planteada como resultado del cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI), que viene a ser una escala creada, y es de utilidad para
estimar el grado de estrés; es considerado un instrumento planteado a las
personas un listado de interrogantes con relacion a las sensaciones y
razonamientos con respecto a su relacion con la labor; asimismo el autor
cre6 un segundo instrumento para determinar el desempefio en el trabajo

de las enfermeras y enfermeros en el interior del ambiente de su trabajo.
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El instrumento del cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) ha
generado una relevante cantidad de estudios, y se encuentra constituido
por veintidds items. La persona es evaluada por medio de grupos de seis
atributos y que varian la frecuencia desde “nunca” a “diariamente”. Las
dimensiones son el agotamiento 0 extenuacidbn emocional, la

despersonalizacion y la falta de realizacion personal.

Entre tanto, el otro instrumento para evaluar el Desempefio Laboral, de
Rodriguez y Ramirez (2015), adaptado por Cardenas (2021). Se
encuentra conformado por tres dimensiones que son: 1) Responsabilidad,
2) Liderazgo y trabajo en equipo y 3) Formacion y desarrollo personal; con
una totalidad de 28 items, que ha sido estructurados con una escala de
Likert que contiene 5 alternativas: Siempre (con valor de 5), Casi siempre
(con valor de 4), A veces (con valor de 3), Casi nunca (con valor de 2),
Nunca (con valor de 1). Para medir el desempefio o rendimiento laboral
se efectué una categorizacion con tres niveles: nivel bajo (0-46), nivel
medio (47-93), nivel alto (85-112).

3.4.3. Validez y Confiabilidad del instrumento

La validez y confiabilidad manifiestan la manera por el cual el instrumento
responde a las exigencias del estudio. Son constructos correspondientes a la
investigacién, partiendo de la perspectiva positiva, teniendo como propoésito
otorgarle al instrumento y a la informacién recopilada, exactitud y seguridad
para llevar a cabo la difusiobn de los productos, que derivan de la

investigacion de las variables de la investigacion.

3.4.3.1. Validez del instrumento

La validez en particular no representa un rasgo propio del instrumento,
sino de la utilizacion especifica con las medidas brindadas al test (Prieto,
G. y Delgado, A., 2010). Ello quiere decir que se somete a validacién la
probable deduccién que deben realizarse por medio de los resultados
obtenidos. En este trabajo de investigacion los instrumentos para medir el

estrés laboral asociado con el desempefio o rendimiento laboral se
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validaron con el criterio de 3 personas expertos en investigacion del area
de salud, a los mismos se les facilitd una matriz en la que deben calificar
los instrumentos, luego de su evaluacibn se obtuvo una valoracion

positiva de los mismos, procediendo a ser aplicados.

3.4.3.2. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad manifiesta hasta donde los productos que se consigan
con la utilizacion de cierto instrumento son realmente sélidos, estables y
utiles, dicho de otra manera, que, si se recopilara de nuevo, en el mismo
modo y con ese instrumento, verdaderamente serian los mismos
productos (Martinez y March, 2016). En este estudio los instrumentos se
sometieron a una muestra piloto, en donde se consideré6 como muestra a
veinte trabajadores del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica en el Hospital Il Iquitos EsSalud, 2021; para obtener que el
instrumento sea confiable se uso el Coeficiente de Alfa de Cronbach

siendo procesado con el software de aplicacion estadistica S.P.S.S. V26.

La confiabilidad obtenida para el cuestionario aplicado para medir el
desempeiio laboral usando el coeficiente de Alfa de Cronbach fue de

0.890, siendo esta una confiabilidad éptima.

3.5. Procedimientos

El disefio de la investigacion comienza con la eleccion del tema, para luego
proceder a la redaccion de la realidad problematica en estudio, formulando de
esta manera los objetivos e hipétesis establecidas, y la busqueda de los
antecedentes que puedan coincidir o contrarrestar los resultados finales,
ademas de las teorias del problema. Eleccion de los instrumentos de
recopilacion de informacion, los mismos que ya se encuentran elaborados y
fueron aplicados de forma exitosa en otras investigaciones similares. Asimismo,
se solicitdé autorizacion al director del Hospital Il Iquitos EsSalud, para
conseguir la recoleccién de datos por medio de la utilizaciéon de las encuestas
al personal de salud del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica,

asi como la utilizacion de unas guias para la entrevista, ademas se llevo a cabo
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la seleccion de los instrumentos para la recopilacién de la informacion, los
mismos que ya se encuentran elaborados y fueron aplicados de forma exitosa
en otras investigaciones similares para la calidad de la informacién que sera
desarrollada. La Validez y Confiabilidad del instrumento seleccionado, a pesar
gue ya cuenta con alguno de estos requisitos, ha sido nuevamente sometida a
prueba en este nuevo escenario de estudio. Luego se aplicaron el instrumento
en la muestra seleccionada, y una vez revisados, se recolectan para su
tabulacion. Se elabor6é una base de dato en la que se us6 la informacion de las
variables provenientes de los cuestionarios, la misma que se realiz6 usando
Excel. En el Procesamiento de la informacion tanto de modo inferencial como
descriptivo, se empled la aplicacion del software del paquete estadistico para
Ciencias Sociales (S.P.S.S. V26).

3.6. Método de analisis de datos

Estadistica descriptiva:

Base de datos en Excel con la informacion proveniente de las variables.
Creacion de tablas para realizar la distribucion de las frecuencias de variables.
Estadistica inferencial:

En el procesamiento de los datos de forma inferencial se empleé la aplicacion

del software del paquete estadistico para Ciencias Sociales (S.P.S.S. V26).

Para analizar la normalidad de la distribucion en la muestra en sus variables se

empleo la prueba de Kolmogorov con un grado de significancia al 5%.
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Prueba de normalidad
Cuadro 3
Prueba de normalidad de Kolmogérov Smirnov del Sindrome de Burnout y el
desempefio laboral del personal del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia

Patoldgica en el Hospital Ill Iquitos EsSalud, 2021

_ Sindrome Desempefio Agotamiento Desperso Realizacion
Pruebas No Paramétricas

de Burnout laboral emocional nalizacion  personal
N 77 77 77 77 77
] Media 64,75 117,53 17,47 8,27 39,01
Parametros o
Desviaciéon
normales i 13,619 15,671 8,883 4,032 8,438
estandar
Maximas Absoluta ,128 ,108 ,202 ,234 ,143
diferencias Positivo ,128 ,085 ,202 ,234 ,143
extremas Negativo -,115 -,108 -,170 -,208 -,141
Estadistico de prueba ,128 ,108 ,202 ,234 ,143
Sig. asintética (bilateral) ,003 ,026 ,000 ,000 ,000

Nota. Base de datos del Sindrome de Burnout y el desempefio laboral

El cuadro 3 muestra el test de normalidad de Kolmogérov Smirnov que se
aplica en las muestras superiores a 50 (n >50), quedando evidenciado que el
nivel de significancia del Sindrome de Burnout y el desempefio laboral es
inferior al 5% (p < 0.05), esto comprueba que hay un comportamiento no
normal, en consecuencia, es oportuno el uso de una prueba no paramétrica, en
este caso la prueba seleccionada es el Coeficiente de Correlacion de
Spearman, la misma que posibilitard comprobar la existencia de una relacién
inversa y significativa entre el Sindrome o enfermedad de Burnout y el
desempefio o rendimiento laboral en el personal del Servicio de Patologia

Clinica y Anatomia Patologica en el Hospital Ill Iquitos EsSalud, 2021.

Para contrastar las hipodtesis tanto general como especificas, se aplico el

Coeficiente de Correlacion de Spearman.
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3.7. Aspectos éticos

En este estudio, se consideraron varias cuestiones éticas por ser importantes
para el investigador. Intimidad, confidencialidad y proteccion de la informacion
personal; siendo un deber del investigador obstaculizar que terceras personas
puedan acceder a los datos personales de los informantes, estos solamente
pueden usarse para finalidades académicas. Respeto por la persona; el
indagador traté al participante con dignidad y consideracion, el participante tuvo
facultad a actuar segun lo requiera. Integridad; el indagador se presentd de
modo sincero y directo, teniendo consciencia de sus facultades y restricciones
particulares. Responsabilidad profesional; el indagador conservé los
estandares de comportamiento ético individual, del mismo modo que su
profesion. Reciprocidad de su involucramiento en la investigacion; se les otorgo
los datos posteriores y se les brindd un agradecimiento especial. Honestidad
intelectual; el investigador fue honesto al plantear, realizar y presentar los
productos del estudio. Coherencia metodologica; las interrogantes de
indagacion fueron congruentes, precisas de modo que el participante

comprendio claramente lo que el investigador preguntaba.
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IV. RESULTADOS
Hipotesis general
Tabla N° 1

Sindrome de Burnout y desempefio laboral en el personal del Servicio de

Patologia Clinica y Anatomia Patologica en el HIIl Iquitos de EsSalud, 2021

DESEMPENO LABORAL

SINDROME DE BURNOUT _ : TOTAL
Bajo Medio Alto
_ N° 0 0 5 5
Bajo
% 0,0% 0,0% 6,5% 6,5%
_ N° 0 8 62 70
Medio
% 0,0% 10,4% 80,5% 90,9%
N° 0 2 0 2
Alto
% 0,0% 2,6% 0,0% 2,6%
N° 0 10 67 77
TOTAL
% 0,0% 13,0% 87,0% 100,0%

Correlaciones
Sindrome de Desempefio

Burnout laboral
Coeflflente de 1,000 452"
Rho de Sindrome de correlacion
Spearman Burnout Sig. (bilateral) : ,000
N 77 77

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

Nota: Base de datos del Sindrome de Burnout y el desempefio laboral

Se evidencia en la tabla N° 1 que el 80.5% del personal del Servicio de
Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica estiman que el Sindrome de Burnout
es de rango medio y el desemperfio laboral es de rango alto; siendo el Rho de
Spearman = -0.452 (grado moderado de correlacion negativa), y presenta un
nivel de significancia con p=000 que es inferior al 1% (p < 0.01), y permite
comprobar que hay una relacion inversa y significativa entre el Sindrome de
Burnout y el desempefio laboral en el personal del Servicio de Patologia Clinica

y Anatomia Patoldgica en el Hospital Ill Iquitos EsSalud, 2021.
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Objetivos especificos

Tabla N° 2

Niveles del Sindrome de Burnout del personal en el Servicio de Patologia

Clinica y Anatomia Patologica en el Hlll Iquitos de EsSalud, 2021

SINDROME DE BURNOUT

NIVELES ; %
Bajo 5 6.5
Medio 70 90.9
Alto 2 2.6
TOTAL 77 100

Nota: Base de datos del Sindrome de Burnout

La tabla N° 2 muestra que un 90.9% del personal del Servicio de Patologia

Clinica y Anatomia Patolégica consideran que el sindrome de Burnout exhibe

un nivel de rango medio, mientras que un 6.5% consideran tener rango bajo y

el 2.6% un nivel de rango alto. Esto conlleva a afirmar que el sindrome de

Burnout presenta un rango preponderantemente medio.
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Tabla N° 3

Niveles de dimensiones en el Sindrome de Burnout del personal en el Servicio

de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica en el HIll Iquitos de EsSalud, 2021

Agotamiento Despersonalizacion Realizacion

NIVELES emocional personal
f % f % f %
Bajo 55 71.4 64 83.1 2 2.6
Medio 17 22.1 11 14.3 13 16.9
Alto 5 6.5 2 2.6 62 80.5
TOTAL 77 100 77 100 77 100

Nota: Base de datos del Sindrome de Burnout

La tabla N° 3 exhibe estas dimensiones en la variable Sindrome de Burnout,

donde el rango que prevalece es de nivel bajo en los porcentajes siguientes:

agotamiento emocional con un 71.4% y despersonalizacién con un 83.1%;

mientras que la dimension realizacion personal presenta un nivel alto con un

80.5%. En consecuencia, el nivel predominante en las dimensiones es de nivel

bajo.
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Tabla N° 4
Niveles en el desempeiio laboral del personal en el Servicio de Patologia

Clinica y Anatomia Patologica en el Hlll Iquitos de EsSalud, 2021

DESEMPENO LABORAL

NIVELES f %
Bajo 0 0
Medio 10 13
Alto 67 87
TOTAL 77 100

Nota: Base de datos del desempefio laboral

La tabla N° 4 muestra que un 87.0% de los trabajadores del Servicio de
Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica piensan que el desempefio laboral
presenta un rango alto, mientras que un 13% piensan que tiene un rango medio
y ninguno 0% considerd que su rango es bajo. Esto conlleva a afirmar que el

desempefio laboral presenta un rango preferentemente alto.
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Tabla N° 5
Niveles en las dimensiones del desempefio laboral del personal en el Servicio

de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica en el HIll Iquitos de EsSalud, 2021

Responsabilidad Liderazgo y Trabajo Formacion y Desarrollo

NIVELES en equipo personal
f % f % f %
Bajo 0 0 0 0 0 0
Medio 8 104 10 13 10 13
Alto 69 89.6 67 87 67 87
TOTAL 77 100 77 100 77 100

Nota: Base de datos del desempefio laboral

La tabla N° 5 presenta que las dimensiones en la variable desempefio laboral,
en la que el nivel que prevalece es de rango alto en los siguientes porcentajes:
responsabilidad con un 89.6%, Liderazgo y Trabajo en equipo en un 87% y
Formacion y Desarrollo personal en un 87%. En consecuencia, el nivel

predominante en las dimensiones es el nivel alto.
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Hipotesis especificas

Tabla N° 6
Agotamiento emocional y desempefio laboral en el personal del Servicio de

Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica en el Hlll lquitos de EsSalud, 2021

DESEMPENO LABORAL

AGOTAMIENTO EMOCIONAL ] ] TOTAL
Bajo Medio Alto
N° 0 3 52 55
Bajo
% 0,0% 3,9% 67,5% 71,4%
N° 0 2 15 17
Medio
% 0,0% 2,6% 19,5% 22,1%
N° 0 5 0 5
Alto
% 0,0% 6,5% 0,0% 6,5%
N° 0 10 67 77
TOTAL
% 0,0% 13,0% 87,0% 100,0%

CORRELACIONES

Agotamiento Desempefio

emocional laboral
Coeficiente de N
ho d correlacion 1,000 -240
Rho de Agotamiento . .
Spearman emocional Sig. (bilateral) : ,000
N 77 77

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

Nota: Base de datos del Sindrome de Burnout y el desempefio laboral

Se evidencia en la tabla N° 6 que un 67.5% en el personal del Servicio de
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica consideran que el agotamiento
emocional es de rango bajo mientras que desempefio laboral es de rango alto;
mostrando un Rho de Spearman = -0.540 (grado moderado de correlacion
negativa), y presentando estadisticamente un alfa (a) de p=000 que es inferior
del 1% (p < 0.01), lo que permite comprobar que hay una relacién inversa y
significativa de las variables agotamiento emocional y desempeiio laboral en
los trabajadores en el Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica en el
HIII lIquitos de EsSalud, 2021.
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Tabla N° 7

Despersonalizacion y desempefio laboral en el personal en el Servicio de

Patologia Clinica y Anatomia Patol6gica en el Hlll Iquitos de EsSalud, 2021
DESEMPENO LABORAL

DESPERSONALIZACION Bajo Medio Alto TOTAL
N° 0 6 58 64
Bajo
% 0,0% 7,8% 75,3% 83,1%
N° 0 2 9 11
Medio
% 0,0% 2,6% 11,7% 14,3%
N° 0 2 0 2
Alto
% 0,0% 2,6% 0,0% 2,6%
N° 0 10 67 77
TOTAL
% 0,0% 13,0% 87,0% 100,0%

CORRELACIONES

... _Desempefio
Despersonalizacion
laboral

Coef|C|e_n,te de 1,000 - 595"
Ho de correlacion
Rho . L )
Spearman Despersonalizacionsig. (bilateral) ] 1000

N 77 77

** L a correlacion es significativa con un nivel de 0,01 (bilateral).

Nota: Base de datos del Sindrome de Burnout y el desempefio laboral

Se evidencia en la tabla N° 7 que el 75.3% los trabajadores del Servicio de
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica muestran que la despersonalizacion
tiene un nivel bajo mientras que desempefio laboral es alto; mostrando un Rho
de Spearman= -0.595 (grado moderado de correlacion negativa), y
presentando estadisticamente un alfa (a) de p=000 que es inferior del 1% (p <
0.01), y permite comprobar que hay una relacion inversa y significativa de las
variables despersonalizacion y desempefio laboral en el personal en el Servicio

de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica en el HIll Iquitos de EsSalud, 2021.
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Tabla N° 8
Realizacion personal y desempefio laboral del personal en el Servicio de

Patologia Clinica y Anatomia Patol6gica en el Hlll Iquitos de EsSalud, 2021

DESEMPENO LABORAL

REALIZACION PERSONAL : : TOTAL
Bajo Medio Alto
N° 0 0 2 2
Bajo
% 0,0% 0,0% 2,6% 2,6%
N° 0 5 8 13
Medio
% 0,0% 6,5% 10,4% 16,9%
N° 0 5 57 62
Alto
% 0,0% 6,5% 74,0% 80,5%
N° 0 10 67 77
TOTAL
% 0,0% 13,0% 87,0% 100,0%

CORRELACIONES

Realizacion Desempefio

personal laboral
Coeficiente de
ho d I correlacion 1,000 198
Rho de Realizacion . .
Spearman personal Sig. (bilateral) . ,084
N 77 77

Nota: Base de datos del Sindrome de Burnout y el desempefio laboral

La tabla N° 8 evidencia que un 74.0% de los trabajadores del Servicio de
Patologia Clinica y Anatomia Patologica muestran a la realizacion personal con
un rango alto, del mismo modo desempefio laboral también tiene un rango alto;
mostrando un Rho de Spearman = 0.198 (grado débil de correlacion positiva), y
presentando estadisticamente un alfa (a) de p=084 superior del 5% (p > 0.05),
lo que permite comprobar que no hay una relacion inversa y significativa de las
variables realizacion personal y desempefio laboral en los trabajadores del
Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica en el HIll Iquitos de
EsSalud, 2021.
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V. DISCUSION

El sindrome o enfermedad de Burnout se presenta como uno de los sindromes
laborales producto de tension prolongada relacionada a una elevada exigencia
emocional laboral; desempefa una funcion relevante en el sector de la sanidad,
puesto que trae efectos negativos en el cuidado de los pacientes, el
profesionalismo, el confort del personal y la apropiada operatividad de las
estructuras de salud (West, et al., 2016). La prevalencia del Burnout obedece
del ambiente en el cual se desenvuelven los sujetos y las cualidades propias de
los mismos; cuando este estrés en el trabajo se convierte en algo patoldgico es
cuando se transforma en el Sindrome Burnout. Los trabajadores que se
dedican al sector de la salud son un grupo de alto riesgo para sufrir este
sindrome, siendo los profesionales mas vulnerables al estrés laboral,
probablemente debido a la gran exigencia y esfuerzo requerido en la atencion

directa con el paciente (Morales, et al., 2021).

La Red Mundial de Salud Ocupacional de la OMS, detalla al sindrome o
enfermedad de Burnout como una debilitacion del trabajo en forma progresiva
gue empieza con niveles prolongados y excesivos de tension estresante en el
trabajo, manifestado por la extenuacioén, presion e irritabilidad (Ochante et al.,
2018). Generalmente, un mal dia es considerado una problemética personal;
no obstante, tal vez sea sintoma de cierta afeccién o disfuncién. El sindrome de
Burnout puede ser considerada una problematica de sanidad publica por su
implicancia indeseable para los empleadores como para los empleados. Las
personas afectadas por este sindrome manifiestan enojo, sensaciones de
frustracion, desilusiéon, comportamientos suspicaces, rigidez, inflexibilidad,
obstinacion e irritabilidad. De igual modo, como efecto surgen sintomas de
naturaleza psicosomatica y se genera dafio de la sanidad en los individuos
perjudicados por este sindrome. Los perjudicados son identificados con
sintomas que se integran en 4 grandes conjuntos en base a sus
manifestaciones: actitud, conductual, psicosomatico y emocional (Rendén, et
al., 2020).
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El sindrome o enfermedad de Burnout es el producto de la exposicidén a niveles
de estrés cronico altos y se distingue por distintas expresiones sugestivas de
extenuacion emocional, escasa realizacion personal y despersonalizacion. Al
manifestarse primordialmente en expertos cuyo trabajo gira en torno al contacto
con los individuos, significa una problematica significativa sobre la que se tiene
que incidir, no solamente por el malestar que produce en las personas que lo
sufren, sino también por las implicaciones que tiene sobre el desempefio en el
trabajo y, en consecuencia, sobre el confort de los que necesitan de las

asistencias que se brindan (Serna y Martinez, 2020).

El menoscabo en el rendimiento en el trabajo en el personal de salud se
encuentra definido por circunstancias organizacionales e individuales se
expresa por medio de la reduccion en la consecucion de los objetivos
inherentes a su puesto de empleo; irritabilidad, ausentismo, escasa motivacion,
maltratos hacia el paciente y malos vinculos con sus colegas; generando
costes extras a las organizaciones de sanidad (Vivanco et al., 2018). El
sindrome de Burnout perjudica de manera considerable al desempefio en el
trabajo por condicionar una escasa rentabilidad, inapropiado clima en el
trabajo, falta de colaboracion y carencia de labor interdisciplinaria de los
trabajadores de salud. Y viene a ser el germen de los constantes reclamos,
desconfianza y malestar del usuario (Diaz y Machuca, 2018).

Teniendo en cuenta la importancia que tiene para los trabajadores de la salud,
gozar de un agradable clima laboral libre tensiones y estrés que pueda
conducirlos a padecer del Sindrome de Burnout, puesto que toda afectacion a
su salud y estado de animo repercute en su rendimiento en su trabajo y
consecuentemente en la atencién inadecuada que ofrecen, es por ello que,
dentro de los productos estadisticos de este estudio, respecto de la hipotesis
general, se evidencia en la tabla 1 que el 80.5% de los trabajadores del servicio
de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica consideran que el Sindrome o
enfermedad de Burnout es de rango medio, en tanto el desempefio laboral es
de rango alto; siendo el Rho de Spearman = -0.452 (grado moderado nivel de

correlacion negativa), presentando estadisticamente un alfa (a) de p=000
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menor del 1% (p < 0.01), lo que permite comprobar que tiene una asociacion
inversa y significativa las variables Sindrome de Burnout y desempefio laboral
en el personal en el Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patologica en el
HIIl Iquitos de EsSalud, 2021. Estos resultados sin duda, pueden cotejarse
directamente con los de Aquino (2017), puesto que se obtienen resultados
similares, en su estudio concluyé que hay una asociacion inversa o negativa de
las variables sindrome de Burnout y desempefio laboral del personal en
Patologia Clinica y Anatomia Patologica del Hospital Nacional Hipélito Unanue,
2016.”, estadisticamente significativa por presentar p = 0.000 < 0.05 y Rho de

Spearman -0.484**, y concluyeron que existe una correlacion negativa débil.

Similares resultados son los obtenidos por Céspedes, Castillo, Delgado,
Miranda y Becerra (2018), quienes en su estudio manifiestan, desde el analisis
de la correlacion de Spearman, (r= 0.072 y p=0.542), esta cifra sefiala que si
hay una asociacion entre las variables sindrome o enfermedad de Burnout y
rendimiento en el trabajo, con un p cuyo valor es > al 0.05, con lo que el
producto es no significativo; dicho de otra manera, a superior presencia de
sindrome de burnout en el usuario interno, inferior serd su desempefio en el
trabajo en el sector de servicios de farmacia o, a inferior sindrome de burnout,
superior desempefio en el trabajo. Asi también se tiene los resultados
obtenidos por Serrano, Martinez, Millan, Montero, Ramirez y Caceres (2018),
gue como conclusién de su trabajo encuentran que el valor P del coeficiente de
correlacion de Pearson (P = 0,421), recomienda que existe relacion de las
variables sindrome de Burnout y rendimiento en el trabajo. Afirman ademas
que el grado encontrado de extenuacién laboral se sitia en el tercio inferior de
la escala, lo que significa que se muestra casi insignificante o bajo. A la hora de

conseguir los datos de campo, esa era la verdad.

Entonces, es posible en base a la evidencia de los resultados, respaldar los
mismos en lo que sostiene la teoria de la Perspectiva Psicosocial de Maslach y
Jackson, la cual sustenta que este sindrome se produce primordialmente en las
carreras de ayuda, dicho de otra manera, las que realizan sus labores en

agrupaciones humanas brindando una asistencia publica, como los
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trabajadores de salud, maestros, agente social. A partir de un enfoque
psicosocial, conceptualizan acerca del Sindrome de Burnout y lo puntualizan
como una patologia que se distingue por: agotamiento o extenuacion
emocional, despersonalizacion, carencia de interés y animo por la labor con
reduccion del sentido de autorrealizacion, pudiendo avanzar hacia sensaciones

de frustracion e inadecuacion.

La tabla N° 2 muestra que un 90.9% de los trabajadores en el Servicio de
Patologia Clinica y Anatomia Patologica consideran que el sindrome o
enfermedad de Burnout muestra un nivel de rango medio, mientras que un
6.5% consideran tener un rango bajo y el 2.6% expresa tener un nivel alto. Esto
conlleva a afirmar que el sindrome de Burnout presenta un nivel
predominantemente medio. Los resultados antes presentados se asemejan a
los encontrados por Diaz y Mungabusi (2019), en su investigacion, en el mismo
que concluye que el género masculino es el mas afectado en un 54% mientras
que al sexo femenino afecta tan solo en un 46 %, en cuanto a la experiencia
laboral los més afectados son aquellos que tienen menos de 5 afios trabajando
en el ambito de docencia que corresponde el 40.5%, mientras que con
experiencia de 5 a 10 aflos se encuentran afectados el 37,8%; debido que en
los primeros afos al iniciar como formador académico no se cuenta con

suficiente experiencia.

Mientras que, en la tabla 3 se presentan las categorias de la variable Sindrome
de Burnout, donde el grado que prevalece es el nivel bajo en los porcentajes
siguientes: agotamiento emocional con un 71.4% y despersonalizacién con un
83.1%; mientras que la dimension realizacidén personal manifiesta un grado alto
con un 80.5%. Respecto de estos resultados, también es posible afadir a los
mismos, los encontrados por Cardenas y Vasquez (2018), quien en su estudio
evidencia que en cuanto a la realizacion personal el 22.5% del personal de
enfermeria estdn en un nivel de grado bajo, mientras que un 37.0% del
personal de enfermeria presentan un nivel de grado medio y por udltimo un
40.5% del personal de enfermeria tiene un nivel de grado alto de tension en

esta categoria. De esta manera ademas se encontr0 que es significativa
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estadisticamente la diferencia en por los menos 2 grupos del personal de
enfermeria de distintas areas en las categorias de despersonalizacion,

autorrealizacién y agotamiento emocional.

En tanto, la tabla N° 4 evidencia que un 87.0% de los trabajadores del Servicio
de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica contemplan que el rendimiento
laboral presenta un nivel de grado alto, mientras que un 13% expresan tener un
nivel de grado medio y el 0% presentan nivel de grado alto. Esto conlleva a
afirmar que el desempefio laboral presenta preferentemente un nivel de grado
alto. Los productos mostrados son cotejados con el estudio de Mogollon
(2018), y en el mismo se encuentra que el 27% presentan un nivel de grado
alto, el 47% muestran un nivel de grado medio del sindrome o enfermedad de
Burnout, en tanto el 26.0% evidencia un nivel de grado bajo, con respecto al
rendimiento laboral, éste presenta un grado alto de desempefio laboral en un
56%, por el contrario, el nivel de grado medio se encuentra en un 40% vy
solamente un 4% manifiesta nivel de grado bajo. Llegando a la conclusiéon que
hay una correlacion positiva en el coeficiente de Rho de Spearman con un valor
de 0.306** y mostrando estadisticamente un alfa (a) de 0.002, en el cual p es
<0.05.

También, la tabla N° 5 presentan las categorias de la variable desempefio
laboral, donde el grado que prevalece es un nivel alto en los porcentajes
siguientes: Responsabilidad con un 89.6%, Liderazgo y Trabajo en equipo
muestra un 87% y Desarrollo y formacién personal estd en un 87%. Estos
resultados pueden ser respaldados en lo que sostiene la Teoria Y, la misma
gue se distingue por contemplar a los empleados como el activo con mayor
importancia de la compafiia, les agrada la labor, se sienten entusiasmados,
buscan obligaciones y son inventivos, no escapan de la labor debido a que les
agrada hacerlo, por ello posee autocontrol y autodireccion. El personal ademas
tiene la competencia para solucionar toda clase de problemética que se
manifieste, de un modo creativo, en consecuencia, se comprometeran con las
metas de la compafiia a cambio de la indemnizacién que se relacion con sus

logros. No es importante un considerable control extrinseco (Encalada, 2007).
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Se evidencia en la tabla N° 6 que el 67.5% de los trabajadores del Servicio de
Patologia Clinica y Anatomia Patol6gica consideran que el agotamiento
emocional es bajo mientras que desempefio laboral tiene nivel alto; con un
coeficiente de Rho de Spearman = -0.540 (grado moderado del nivel de
correlacion negativa), presentando estadisticamente un alfa (a) de p=000
inferior del 1% (p es < 0.01), lo que permite comprobar una asociacién inversa
y significativa de las variables agotamiento emocional y desempefio laboral en
los trabajadores del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica en el
HIIl Iquitos de EsSalud, 2021. Los resultados antes descritos, pueden ser
comparados con los logrados por Lauracio y Lauracio (2020) quienes en su
estudio encontraron que el Sindrome o enfermedad de Burnout tiene una
puntuacion de 7.09 en un rango del 1 al 10 (desviacién estandar de 2.32), y el
rendimiento laboral tiene una puntuacién de 35.71 en un rango del O al 40
(desviacion estandar de 0.81), evidenciando que no encontraron asociacion
entre las dos variables (correlacion de Pearson de 0.063). Se concluye que el
sindrome o enfermedad de Burnout tiene un nivel de rango medio, el
desempefio en el trabajo tiene un nivel de rango alto y no hay asociacion de las
variables sindrome de Burnout y rendimiento en el trabajo del personal de

salud.

Se evidencia en la tabla N° 7 que el 75.3% de los trabajadores del Servicio de
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica contemplan que la variable
despersonalizacién tiene nivel bajo y el rendimiento en el trabajo tiene nivel
alto; evidenciando con el coeficiente Rho de Spearman = -0.595 (grado
moderado de correlacién negativa), presentando estadisticamente un alfa (a)
de p=000 inferior del 1% (p es < 0.01), y permite comprobar la asociacion
inversa y significativa de las variables despersonalizacion y desemperiio laboral
en los trabajadores del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del
HIII Iquitos de EsSalud, 2021. Los resultados antes evidenciados pueden ser
con total razonabilidad comparados con el estudio de Aguaguifia y Villarroel
(2020), en el cual considerando las 3 esferas de burnout, se establecio que hay

un porcentaje elevado de despersonalizacion en el profesional de sanidad, lo
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gue es un relevante factor para el desarrollo de Burnout y participa asimismo
en la condicion laboral y emocional de la persona, generando una inestabilidad
tanto a nivel personal como en la realizacion de sus actividades, del mismo
modo que ademas la existencia de circunstancias predisponentes a esta

patologia en los trabajadores de sanidad.

Se evidencia en la tabla N° 8 que un 74.0% de los trabajadores en el Servicio
de Patologia Clinica y Anatomia Patologica contemplan que la realizacion
individual es alta y el rendimiento en el trabajo también es alto; mostrando un
coeficiente Rho de Spearman = 0.198 (débil nivel de asociacion positiva),
evidenciado estadisticamente un alfa (a) de p=084 superior del 5% (p es >
0.05), lo que permite comprobar la ausencia de asociacién significativa e
inversa de las variables realizacion individual y rendimiento en el trabajo del
personal del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica en el Hlll
Iquitos de EsSalud, 2021. En funcion de estos resultados, también resulta
factible incorporar al andlisis los datos recabados por Mayorga (2018), en su
estudio, en el cual llega a la conclusion que las categorias en el sindrome o
enfermedad de Burnout que mas impacto tienen en el rendimiento en el trabajo
del auxiliar de enfermeria en el Hospital psiquiatrico del Instituto de
Neurociencias son: el Agotamiento Emocional con un puntaje de 22, dicho de
otra manera, en un nivel de rango medio; la Despersonalizacion tiene un
puntaje de 9.75, quiere decir un nivel de rango bajo, en tanto en la categoria de
Realizacion individual con un puntaje de 24.44, es decir un nivel de rango alto.
Los 3 resultados nos manifiestan que los trabajadores de enfermeria estan en

el comienzo de la formacién del mencionado sindrome.

Es preciso manifestar, el sindrome o enfermedad de Burnout se detalla como
una debilitacion en el trabajo en forma progresiva y se inicia con niveles
prolongados y excesivos de estrés en el trabajo, ocasionando sobrecarga en
los trabajadores de sanidad manifestado por el cansancio, presién e
irritabilidad. Es probable hallar un considerable nUmero de circunstancias que
suelen ser estresantes para los trabajadores de salud, asi como diferentes

labores que exigen altos niveles de requerimientos que de no confrontarlas de
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forma apropiada pueden llegar a afectar su estado de sanidad, propiciar el
ausentismo, producir enfermedades laborales y afectar su desempefio. El
sindrome de Burnout se considera una problematica individual y comunitaria
que estd asociada de modo directo con la tension profesional crénica
incidiendo de modo negativo en el desempefio en el trabajo de los

profesionales de salud y consecuentemente la satisfaccion de los pacientes.

El Sindrome o enfermedad de Burnout se encuentra presente en los
establecimientos de salud y afecta a un amplio nimero de profesionales, el
mismo que se halla relacionado usualmente con un prolongado estado de
estrés en el cual el profesional de la salud se siente superado y con poco
animo. Dicho problema puede ser evitable en buena parte, por ello la
importancia de visibilizar del tema y dar a conocer los factores de riesgo y los
desencadenantes, realizando una evaluacion minuciosa de los mismos puesto
que puede ser facilmente confundido con un estado de cansancio temporal. La
buena salud psicoldgica y fisica del profesional incidira en una superior calidad
en el cuidado a los pacientes y en los servicios de salud en general,
disminuyendo los costes economicos que pueden ser producidos por el

Burnout.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se demuestra la existencia de una relacion inversa y significativa entre el
Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en el personal en el Servicio
de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica en el HIll Iquitos de EsSalud,
2021; siendo el Rho de Spearman = -0.452 (nivel moderado de correlacion

negativa), estadisticamente con un alfa (a) de p < 0.01.

2. El Sindrome de Burnout presenta un nivel de rango medio segun el 90.9%
en el personal en el Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica en
el HIII Iquitos de EsSalud, 2021.

3. El desempefio laboral tiene un nivel de rango alto segun el 87% en el
personal en el Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica en el HIll
Iquitos de EsSalud, 2021.

4. Existe relacion inversa y significativa en las variables agotamiento emocional
y desempefio laboral en el personal del Servicio de Patologia Clinica y
Anatomia Patologica en el HIll Iquitos de EsSalud, 2021; siendo el Rho de
Spearman = -0.540 (nivel moderado de correlacion negativa),

estadisticamente con un alfa (a) de p < 0.01.

5. Existe relacion inversa y significativa de las variables despersonalizacion y
desempefio laboral del personal del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica en el HIIl Iquitos de EsSalud, 2021; siendo el Rho de Spearman=
-0.595 (nivel moderado de correlacién negativa), estadisticamente con un
alfa (a) de p < 0.01.

6. No hay relacion existente inversa y significativa de las variables realizacion
personal y el desempefio laboral del personal del Servicio de Patologia
Clinica y Anatomia Patologica en el HIll Iquitos de EsSalud, 2021; siendo el
Rho de Spearman = 0.198 (nivel débil de correlacion positiva

estadisticamente con un alfa (a) de p < 0.01.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Al Director del Hospital Il Iquitos de EsSalud, dirigir esfuerzos para el
afrontamiento del sindrome o enfermedad de Burnout en los trabajadores de
salud, implementando para ello medidas destinada al mejoramiento de los
vinculos interpersonales, distribucion de la carga laboral, espacios para la

interaccién y comunicacion.

2. Al Director del Hospital se le recomienda disefiar programas para que el
personal de salud adquiera habilidades de resolucion de problemas, tales
como manejar de forma idonea el tiempo, analisis asertivo de las
circunstancias, busqueda de informacion, procesos individuales de
adaptacion de las expectaciones al contexto y formacién constante en

distintos ambitos de las jornadas laborales.

3. Al Director se le sugiere plantear metas acordes a los objetivos del Servicio
de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, para que las mismas puedan
ser logradas, para ello es recomendable estimular al personal mediante
estimulos economicos, cursos de especializacion que los motiven a lograr

metas planteadas, pero siempre dentro de su capacidad fisica y profesional.

4. Al Jefe de recursos humanos, realizar talleres de actividades recreativas,
modos de afrontamiento, fomento de modos de vida sana, mejora de la
interrelacion, trabajo en grupo haciendo participes de todos los trabajadores
de salud principalmente del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica, a fin de prevenir y disminuir el surgimiento del sindrome o

enfermedad de Burnout, depresién o ansiedad.

5. Al Jefe de recursos humanos, involucrarse y velar por bienestar fisico y
psicolégico del personal de salud del Servicio de Patologia Clinica y
Anatomia Patologica a fin de evitar la aparicion del sindrome o enfermedad

de Burnout, para ello es preciso que se ofrezca apoyo psicologico, control
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médico y seguimiento de los posibles casos para su rapido tratamiento y

recuperacion.

6. Al personal de salud mejorar la comunicacion efectiva y asertiva con sus
compafieros y pacientes, de modo que se puedan reducir posibles
estresores; teniendo la capacidad suficiente de superarlos; en ese sentido, el
soporte emocional, la confianza, sensacion de autoeficacia y autoestima

poseen un significativo impacto en la salud psicolégica.
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ANEXOS

Anexo 1

Matriz de Operacionalizacion de Variables

- DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
= Agotamiento
= Sensacion de vacio
= Fatiga
= Intolerancia
Maslach y Jackson (1981), Agotamiento emocional = Aburrimiento
define al Sindrome de Burnout = Absorcion laboral
c?mo una respuesta continua = Sobreexigencia
a estrés; es una . ;
; ST Esta variable fue = Cansancio . _
?ir:fej;ac;gn pﬁzggr?glgr%r?izg operacionalizada  a = Frustracion Ordn:al del tipo
Variable 1: resultado de la interaccion g_aves _ Ude 3 = Mal trato intervalo
Sindrome de conflictiva entre el trabajador y |mgr}S|ones, i pareT D rsonalizacion = Dureza Alto
su empleo, determinado por medirla se utilizé e espersonalizacio = Frialdad
Burnout agotamiento emocional, CUestionaro de = Desinterés Medio
despersonalizacion y baja Masiach Burnout = Culpabilidad .
realizacion  personal, que Invent9ry compuesto * Relaciones Bajo
puede ocurrir entre individuos de 22 items. |nt'erp(-_:‘rsonales
cuyas actividades diarias = Eficacia
estan dirigidas al servicio de . Act|tuq positiva
la poblacion. Realizacion personal " Energia

= Clima agradable

= Estimulacion

= Valor

= Control de
emociones

Fuente: Elaboracion propia



DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
= Tiempo establecido
= Trabajo independiente
= Orden
- = Puntualidad
Es  una  técnica o Responsabilidad = Consecuencias negativas
procedimiento que pretende * Puesto de trabajo
apreciar, de la forma mas = Cumplimiento de objetivos
sistematica y  objetiva _ = Resolucion de problemas
ol | Simi q Esta  variable  fue = Dificultades conflictivas
:%055' g,mpieleaiieons |m:jeento un: operacionalizada a = Respuesta clara
organizacion. Y que debe raves de > - Respeto ; Ordinal de tipo
g 1on. q dimensiones, para = Trabajo en equipo intervalo
. ser _canIderada COmMO una madirla se utilizd el Liderazao v trabaio = Desarrollo de capacidades
Variable 2:  revision y contraste de cyestionario aplicado < o-90Y HAPAO . Nuevas metodologias 5
Desempefio ~ OPiniones encaminadas a para  medic el en equipo = Preparacion Heno
aboral fomentar la comunicacion  gesempefio laboral de = Promocién de Regular
abora vertical u horizontal en la Rogriguez y Ramirez capacidades Malo

organizacion. Esta
evaluacion se realiza en
base a objetivos planteados,
las responsabilidades
asumidas y las
caracteristicas  personales
(Harper y Lynch, 1992).

(2015).

Adaptado por Céardenas
(2021), compuesto por
28 items.

= Conocimientos adquiridos
= Capacitacion

Formacién y

desarrollo personal

» Formulacion de ideas

= Logro del trabajo

= Retroalimentacion

= Motivacion

= Evaluacion

= Desarrollo personal

= Nivel de desempefio

= Cambios laborales

= Promocion de
competencias

= Desarrollo profesional

Fuente: Elaboracién propia



Anexo 2

Matriz de Consistencia

Problema/Antecedentes Objetivos Hipotesis Metodologia
General: General: General: Tipo de investigacion:
¢, Qué relacion existe entre el Determinar la relacidbn que existe HG: Existe relacion inversa y significativa Aplicada
Sindrome de Burnout y el entre Sindrome de Burnout y entre el Sindrome de Burnout y Disefio de investigacion:
desempefio laboral en el desempefio laboral en el personal del desempefio laboral en el personal del No experimental correlacional simple de
personal del Servicio de Servicio de Patologia Clinica y Servicio de Patologia Clinica y Anatomia corte transversal

Patologia Clinica y Anatomia
Patologica en el Hospital Il
Iquitos de EsSalud, 2021?

Antecedentes

Serrano, Martinez, Millan, Montero,
Ramirez y Céaceres (2018). En su
articulo: Factores desencadenantes
del sindrome de burnout en
enfermeras de cuidado directo.

Diaz y Mungabusi (2019), en su
tesis: Sindrome de burnout en el
desempefio laboral del personal
docente y administrativo de la
Facultad de ciencias de la salud y
del ser humano de la Universidad
Estatal De Bolivar Abril- septiembre
2019.

Mayorga (2018), en su tesis: El
sindrome Burnout y desempefio
laboral en el personal auxiliar de
enfermeria  del Instituto  De
Neurociencias.

Aquino (2017), en su tesis de
Maestria: Sindrome de Burnout y
desempefio laboral en personal del
departamento de patologia clinica y
anatomia patolégica del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2016.

Anatomia Patoldgica en el Hospital 111
Iquitos de EsSalud, 2021.

Especificos

Identificar los niveles del Sindrome de
Burnout en el personal del Servicio de
Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
en el Hospital 11l Iquitos de EsSalud, 2021.

Identificar los niveles del desempefio
laboral en el personal del Servicio de
Patologia Clinica y Anatomia Patologica
en el Hospital 11l Iquitos de EsSalud, 2021.

Determinar la relaciéon que existe entre el
agotamiento emocional y el desempefio
laboral en el personal del Servicio de
Patologia Clinica y Anatomia Patologica
en el Hospital Il Iquitos de EsSalud, 2021.

Determinar la relacion que existe entre la
despersonalizacion 'y el desempefio
laboral en el personal del Servicio de
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
en el Hospital 11l Iquitos de EsSalud, 2021.

Determinar la relacién gque existe entre la
realizacién personal y el desempefio
laboral en el personal del Servicio de
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
en el Hospital 11l Iquitos de EsSalud, 2021.

Patolégica en el Hospital lll lquitos de
EsSalud, 2021.

Especificas
Existe relacién inversa y significativa entre el
agotamiento emocional y el desempefio

laboral en el personal del Servicio de
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica en el
Hospital Ill Iquitos de EsSalud, 2021.

Existe relacién inversa y significativa entre la
despersonalizacion y el desempefio laboral en
el personal del Servicio de Patologia Clinica y
Anatomia Patolégica en el Hospital Il Iquitos
de EsSalud, 2021.

Existe relacién inversa y significativa entre la
realizaciéon personal y el desempefio laboral
en el personal del Servicio de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica en el Hospital IlI
Iquitos de EsSalud, 2021.

Poblacién:

La poblacién estuvo conformada por
médicos, tecndlogos, médicos, bidlogos,
técnicos y administrativos del Hospital IlI

Iquitos de EsSalud, 2021.

Muestra:
77 trabajadores de salud del servicio de
Patologia Clinica y Anatomia Patologica
del Hospital 1l Iquitos de EsSalud, 2021.

Muestreo:
Muestreo probabilistico aleatorio simple
para poblaciones finitas

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario sobre el sindrome de Burnout

Cuestionario aplicado para medir el
desempefio laboral

Validez a juicio de expertos

Confiabilidad
Estadistica- Alfa de Cronbach




Anexo 3

Ficha Técnica del instrumento del sindrome de Burnout

Nombre Cuestionario para evaluar el sindrome de burnout

Autor Maslach y Jackson (1976)

Adaptacién Abarca (2020)

Afo 2018

Aplicacié Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica de EsSalud,
plicacion

Iquitos 2021

Bases tedricas

La Teoria de la Perspectiva Psicosocial de Maslach y Jackson,
sustenta que este sindrome se origina principalmente en las
profesiones de ayuda, es decir, las que desarrollan su actividad en
grupos humanos prestando un servicio publico, como el personal de
salud, educadores, agentes sociales (policias, bomberos, militares).
Maslach y Jackson (1981), desde una perspectiva psicosocial,
conceptualizan sobre el Sindrome de Burnout y lo definen como un
sindrome caracterizado por: cansancio o agotamiento emocional,
despersonalizacion (con desarrollo de una actitud negativa e insensible
hacia las personas para las que se trabaja y con quien se trabaja), falta
de interés y motivacion por el trabajo con disminucién del sentido de
realizacion personal, pudiendo progresar hacia sentimientos de
inadecuacion y fracaso.

Version

Primera aplicacion

Sujetos de aplicacién

Personal del servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del
Hospital Il EsSalud, Iquitos 2021.

Tipo de administracién Unica vez
Duracién 25 minutos
Normas de puntuacion - Nunca (1)

- Alguna vez al afio 0 menos (2)
- Una vez al mes o menos (3)

- Algunas veces al mes (4)

- Una vez ala semana (5)
Diariamente (6)

Campo de aplicacién

Area de salud

Validez La validez de los instrumentos de recoleccion de datos fue de
contenido y realizada por el juicio de tres expertos en investigacion del
area de la salud:

Mg.
Mg.
Mg.
Luego de su revision, los mismos recomendaron su aplicacién.

Confiabilidad Dimensiones Alfa de Cronbach
Agotamiento emocional 0.938
Despersonalizacion 0.813
Realizacién personal 0.745
Total, de la variable 0.832

Categorizaciébn de la BAJO 0-44

medicion  general 'y MEDIO 45-88

rangos ALTO 89-132




Ficha técnica del instrumento del desempefio laboral

Nombre Cuestionario aplicado para medir el desempefio laboral

Autor Rodriguez y Ramirez (2015)

Adaptacion Céardenas

Afio 2021

Aplicacién Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patologica de

EsSalud, Iquitos 2021

Bases tedricas

La Teoria Y, se caracteriza por considerar a los trabajadores
como los activos mas importantes de la empresa, les gusta el
trabajo, se sienten motivados, buscan responsabilidades y son
creativos, no escapan del trabajo porque les gusta hacerlo, por
eso tienen autodireccion y autocontrol. Los trabajadores también
poseen la habilidad para resolver cualquier tipo de problema
gque se dé, de una manera creativa, por lo tanto, se
comprometeran con los objetivos de la empresa a cambio de las
compensaciones que se asocien con su logro. No es necesario
un gran control externo (Encalada, 2007).

Version

Primera aplicacién

Sujetos de aplicacion

Personal del servicio de Patologia Clinica y Anatomia
Patolégica del Hospital Il EsSalud, Iquitos 2021.

Tipo de administracién

Unica vez

Duracion

25 minutos

Normas de puntuacion

- Siempre 5 (107-140)

- Aveces 3 (55-82)

- Nunca 1 (0-28)

- Casi siempre 4 (83-106)
- Casinunca 2 (29-54)

Campo de aplicaciéon

Area de salud

Validez

La validez de los instrumentos de recoleccion de datos fue de
contenido y realizada por el juicio de tres expertos en
investigacion del area de la salud:

Mg.

Mg.
Luego de su revisién, los mismos recomendaron su aplicacion.

Confiabilidad

Categorizacién de la
medicion general y
rangos

Dimensiones Alfa de Cronbach
Responsabilidad 0.913
Liderazgo y trabajo en equipo 0.883
Formacion y desarrollo personal 0.875
Total, de la variable 0.890
BAJO 0-46
MEDIO 47-93
ALTO 94-140




Anexo 4

Cuestionarios
CUESTIONARIO SOBRE EL SINDROME DE BURNOUT

En el siguiente cuestionario, le presentamos una relacidn de situaciones quepueden darse frecuentemente
en una entidad hospitalaria. Estamos interesados enconocer con qué continuidad se dan estas situaciones,
ya que han ocasionado tensiones o0 estrés en algin momento. Sus respuestas seran estrictamente
confidenciales.

Por favor, marque con una X el nimero de la escala que mejor evidencie la frecuencia que Ud. cree que
cada situacion ha sido estresante para Ud.

Escala De Maslach Burnout Inventory (MBI)

Algunavezal | Unavezal |Algunasveces| Unaveza
Nunca |afio o menos| meso almes lasemana | Diariamente
menos

(1) @) () (4) () (6)

N° PREGUNTA

¢Se siente emocionalmente agotado por el
trabajo?

2 ¢ Cuando termina su turno se siente vacio?

;Cuando se levanta por la mafiana y se
3 enfrenta a ofra jornada de trabajo se siente
fatigado?

;Siente que trabajar todo el dia con la

4
gente le cansa?

5 ¢ Siente usted que el trabajo que
realiza todos los dias le cansa?

6 ¢ Siente que dedica demasiado tiempo a su
trabajo?

7 ¢ Siente como si estuviera al limite de sus
posibilidades?

8 ;Siente usted que trabajar en contacto

directo con las personas lecansa?

9 ¢ Se siente frustrado en su trabajo?

;Siente que esta tratando a algunos
10 pacientes como si  fueran  objetos

impersonales?

1" ¢ Siente que se ha vuelto mas duro con las
personas?

12 (Este trabajo le estd endureciendo
enocionalmente?

13 ¢ Siente que no le importa lo que lesocurra

a los pacientes?

14 i Siente usted que los pacientes leculpan
por algunos de sus problemas?

¢ Siente que puede entablar
15 elaciones facilmente con los
pacientes?

;Siente que trata con mucha eficacia los

16 problemas de los pacientes?

i Cree usted que influye
17 positivamente con su trabajo en lavida de
las personas?

18 ¢,Se siente con mucha energia sutrabajo?

;Siente que puede crear con facilidad un

19 . )
clima agradable con los pacientes?

20 ;Se siente estimulado después de haber
trabajado con los pacientes?

21 ¢ Cree que consiguié muchas cosas valiosas|

en su trabajo?

;Siente que en su trabajo los
22 problemas emocionales son tratadosde forma
adecuada?

GRACIAS POR SU TIEMPO.



CUESTIONARIO APLICADO PARA MEDIR EL DESEMPENO LABORAL

Autor: Rodriguez y Ramirez (2015). Adaptado por: Cardenas (2021)

INSTRUCCION.

El presente cuestionario tiene por objetivo determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y
desempefio laboral en el personal del servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del
EsSalud, Iquitos 2021. Este instrumento es completamente privado y la informacion que de él se
obtenga es totalmente reservada y valida s6lo para los fines académicos de la presente
investigacion. En su desarrollo debe ser extremadamente objetivo y honesto en sus respuestas.
Se agradece por anticipado su valiosa participacion.

Debe marcar su respuesta con un aspa (X) en la columna correspondiente de cada una de las
preguntas.

La equivalencia de su respuesta tiene el siguiente puntaje:

v' Siempre 5 (107-140) A veces 3 (55-82) Nunca 1 (0-28)
v' Casi siempre 4 (83-106) Casi nunca 2 (29-54)
) ) )
. s - 5 [} _ ®© @
Ne items e |22 & | 82| ¢
o) O o > o 2 e
(] ‘» <
RESPONSABILIDAD 5 4 3 2 1

Realiza el trabajo en el tiempo establecido y sin errores

Puede trabajar de forma independiente

Produce y realiza su trabajo en forma metddica y ordenada

Cumple con el horario y registra puntualidad

Asume con responsabilidad las consecuencias negativas de sus acciones

La responsabilidad de su puesto de trabajo esta claramente definida

Cumple con los objetivos demostrando iniciativa en la realizacion de actividades en el
tiempo indicado

Se anticipa a las necesidades y problemas futuros

Reacciona efectivamente y de forma calmada frente a dificultades o situaciones
conflictivas

© ([ N ool W |IN|—

LIDERAZGO Y TRABAJO EN EQUIPO

10 Se responden de forma clara y oportuna las dudas del personal de la institucién

1 Demuestra respeto a sus jefes y compafieros de trabajo

12 Valora y respeta las ideas de todo el equipo de trabajo

13 El trabajo que realiza permite desarrollar al méximo sus capacidades

14 Se muestra atento al cambio, implementando nuevas metodologias de trabajo

15 Se recibe preparacién necesaria para realizar el cambio

16 Los jefes promueven las capacitaciones en todo el personal

Aplica la experiencia, capacidades y conocimientos adquiridos demostrados en
resultados

18 Recibe preparacién y capacitacién para realizar su trabajo

FORMACION Y DESARROLLO PERSONAL

19 Formula ideas creativas e innovadoras

20 Se siente feliz por los resultados que logra en su trabajo

21 Ofrecen retroalimentacion de manera precisa y oportuna

22 Se siente motivado en el desempefio en sus labores diarias

23 La evaluacién que se hace al trabajo le ayuda a mejorar las tareas

24 Cumplir con las tareas diarias en su trabajo le permite un mejor desarrollo personal

25 Se promueven niveles de desempefio en su centro laboral

26 Informa y consulta oportunamente al jefe sobre cambios que los afecten directamente

27 La institucion promueve su competencia personal

28 Su trabajo permite su desarrollo profesional y lograr sus metas

Protocolo de medicién segun categorias de medicion de la variable y sus dimensiones

Bajo Medio Alto
Desempefio laboral a nivel general | 0-46 47-93 94-140
Responsabilidad 0-15 16-30 31-45

Liderazgo y trabajo en equipo 0-15 16-30 31-45
Formacion y desarrollo personal 0-16 17-33 34-50




Anexo 5

Confiabilidad de los items y dimensiones de la variable sindrome de Burnout

Correlacion elemento -

Alfa de Cronbach si el item

o .
N ITEMS total corregida se borra
AGOTAMIENTO EMOCIONAL
1 ¢, Se siente emocionalmente agotado por el trabajo? 667 936
2 ¢;,Cuando termina su turno se siente vacio? 892 924
¢Cuando se levanta por la mafana y se enfrenta a otra jornada de
3 . . . ,800 ,929
trabajose siente fatigado?
4 ¢ Siente que trabajar todo el dia conla gente le cansa? ,839 927
5 . Siente usted que el trabajo que realiza todos los dias le cansa? 709 934
6 ¢ Siente que dedica demasiadotiempo a su trabajo? ,649 938
7 ;Siente_como si estuviera al limite de sus posibilidades? ,904 ,922
8 ;Siente usted que trabajar en contacto directo con las personas 707 934
lecansa?
9 | ¢Se siente frustrado en su trabajo? ,858 932
Alfa de Cronbach: a = 0,938
La fiabilidad se considera como EXCELENTE
DESPERSONALIZACION
¢ Siente que esta tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
10 impersonales? 768 745
11 | ¢ Siente que se ha vuelto mas durocon las personas? 504 ,809
12 | ;Este trabajo le esta endureciendoemocionalmente? 525 ,804
13 | ¢Siente que no le importa lo que lesocurra a los pacientes? ,566 ,788
;Siente usted que los pacientes le culpan por algunos de sus
14 problemas? 730 734
Alfa de Cronbach: a = 0,813
La fiabilidad se considera como BUENO
REALIZACION PERSONAL
15 | ¢Siente que puede entablar relaciones facilmente con los pacientes? 326 745
16 | ¢Siente que trata con mucha eficacialos problemas de los pacientes? 669 666
17 ¢ Cree usted que influye positivamente con su trabajo en la vida de las 767 650
personas?
18 | ¢Se siente con mucha energia sutrabajo? 091 760
19 ;Siente que puede crear con facilidad un clima agradable con los 558 697
pacientes?
20 | ¢Se siente estimulado después de haber trabajado con los pacientes? 897 874
21 | ;Cree que consiguié muchas cosas valiosas en su trabajo? 214 746
29 ¢ Siente que en su trabajo los problemas emocionales son tratados de 197 774

forma adecuada?

Alfa de Cronbach: a = 0,745

La fiabilidad se considera como MUY ACEPTABLE




Confiabilidad de los items y dimensiones de la variable desempefio laboral

Correlacion elemento -

Alfa de Cronbach si el item

N° ITEMS total corregida se borra
RESPONSABILIDAD
1 Realiza el trabajo en el tiempo establecido y sin errores ,836 ,892
2 Puede trabajar de forma independiente 374 931
3 Produce y realiza su trabajo en forma metédica y ordenada ,708 905
4 Cumple con el horario y registra puntualidad ,851 ,892
5 Asqme con responsabilidad las consecuencias negativas de sus 693 904
acciones
6 La responsabilidad de su puesto de trabajo esta claramente definida ,843 ,892
7 Cumple con los objetivos demostrando iniciativa en la realizacion de 718 901
actividades en el tiempo indicado ' '
8 Se anticipa a las necesidades y problemas futuros 799 897
9 Reacciona efectivamente y de forma calmada frente a dificultades o 616 908
situaciones conflictivas ' '
Alfa de Cronbach: a = 0,913
La fiabilidad se considera como EXCELENTE
LIDERAZGO Y TRABAJO EN EQUIPO
10 Se .resp’onden de forma clara y oportuna las dudas del personal de la 535 877
institucion
11 | Demuestra respeto a sus jefes y comparieros de trabajo ,691 ,869
12 | Valora y respeta las ideas de todo el equipo de trabajo 814 ,855
13 | Eltrabajo que realiza permite desarrollar al maximo sus capacidades ,661 867
14 tSr:bzwjzestra atento al cambio, implementando nuevas metodologias de 739 865
15 | Se recibe preparacién necesaria para realizar el cambio 643 ,869
16 | Los jefes promueven las capacitaciones en todo el personal ,700 ,866
17 Aplica la experiencia, capacidades y conocimientos adquiridos 458 886
demostrados en resultados
18 | Recibe preparacion y capacitacion para realizar su trabajo 612 872
Alfa de Cronbach: a = 0,883
La fiabilidad se considera como BUENO
FORMACION Y DESARROLLO PERSONAL
19 | Formula ideas creativas e innovadoras 476 871
20 | Se siente feliz por los resultados que logra en su trabajo 765 ,848
21 | Ofrecen retroalimentacion de manera precisa y oportuna 715 ,853
22 | Se siente motivado en el desempefio en sus labores diarias 695 ,855
23 | Laevaluacion que se hace al trabajo le ayuda a mejorar las tareas 738 ,851
24 Cumplir con las tareas diarias en su trabajo le permite un mejor 847 842
desarrollo personal
25 | Se promueven niveles de desempefio en su centro laboral 716 ,855
% Informa y consulta oportunamente al jefe sobre cambios que los afecten 424 875
directamente
27 | Lainstitucion promueve su competencia personal 507 873
28 | Su trabajo permite su desarrollo profesional y lograr sus metas 182 ,89%4

Alfa de Cronbach: a = 0,875
La fiabilidad se considera como BUENO




Anexo 6

Matriz de validacion

TITULO DE LA TESIS: Sindrome de Burnout y desempefio laboral en personal del servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica de EsSalud,

Iquitos 2021.
CRITERIOS DE EVALUACION
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o o] .
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Frustracién ¢, Se siente frustrado en su trabajo? X X X




;Siente que esta tratando a algunos

c Mal trato pacientes como si fueran objetos
2 impersonales?
o Dureza ¢ Siente que se ha vuelto mas durocon las
i personas?
S Frialdad ;Este trabajo le estda endureciendo
o emocionalmente?
g.’_) Desinterés ¢ Siente que no le importa lo que les
) ocurra a los pacientes?
a Culpabilidad ¢ Siente usted que los pacientes le culpan
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Relaciones ¢ Siente que puede entablar relaciones
interpersonales facilmente con los pacientes?
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o su trabajo en lavida de las personas?
g Energia ¢;Se siente con mucha energia su trabajo?
5 Clima agradable (,_S|ente que puede crear con facilidad un
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o Estimulacion ;Se siente estimulado después de haber
T trabajado con los pacientes?
& valor ;Cree que consigui6 muchas cosas

valiosas en su trabajo?

Control de emociones

¢ Siente que en su trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma
adecuada?

NOMBRE Y APELLIDO DEL

EVALUADOR




FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Nombre del Instrumento Cuestionario para evaluar el sindrome de Burnout

Medir el Sindrome de Burnout en el personal del Servicio de Patologia

Objetivo del Instrumento Clinica y Anatomia Patoldgica en el Hospital Il Iquitos de EsSalud, 2021.

Personal del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica en el

Aplicada a la muestra participante Hospital Il Iquitos de EsSalud, 2021,

Nombre y Apellido del Experto DNIN®

Titulo Profesional Celular

Direccion Domiciliaria

Grado Académico

Lugary

Firma Fecha




TITULO DE LA TESIS: Sindrome de Burnout y desempefio laboral en personal del servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica de EsSalud,
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Nombre del Instrumento Cuestionario aplicado para medir el desempefio laboral
Objetivo del Instrumento Medir el desempefio laboral en el personal del servicio de Patologia
Clinica y Anatomia Patol6gica del EsSalud, Iquitos 2021.
Aplicada a la muestra participante Personal del servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del
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Dureza
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;Este trabajo le estd endureciendo
emocionalmente?

Desinterés
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Culpabilidad
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Eficacia

;Siente que trata con mucha eficacia los
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Energia

¢,Se siente con mucha energia su trabajo?
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Estimulacion

¢ Se siente estimulado después de haber
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Anexo 7

Base de datos del Sindrome de Burnout

SINDROME DE BURNOUT
MUESTRA ) )
AGOTAMIENTO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL

1|23 |a|l5 |6 |7 |8 9| st | NvEL |10 11| 12| 13 | 14 | ST | NIVEL 15 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | ST | NIVEL
1 S I O O I W O BAJO 1|1 ] 1| a1 8 BAJO 4 4 | 4 | 4 | 3| 4|3 | 4|3 | MEDO
2 5 |5 |5 |5 |2 |5|5|5]|3]| 40 | ATO 115 1|1 9 BAJO 6 5 | 5 | 5 | 5 | 5 | 4| 4|3 | ATO
3 2 |1 |12 ]1|1]|1|2]1]|12]| BAO 1|12 | 1|2 7 BAJO 1 5 | 5 | 6 | 6 | 5 | 6 |5 | 3 | ATO
4 4 |2 |11 ]1f2]21|1]1]| 14| BAO 2 | 1| 2] 1|2 8 BAJO 3 2 | 3|6 |6 |6 | 4| 1|3 | MEDO
5 4 |1 |2 | 42|51 |4|1]|2 | MEDIO | 1 | 2 | 2| 1] 2 8 BAJO 6 5 | 4 | 6 | 4| 4| 6 | 3| 3]| ATO
6 I O O A A O A BAJO T I I R I 5 BAJO 6 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 48 | ATO
; G T T T Y O BAJO 11| 1| 1|1 5 BAJO 3 11 e | 11|66 | | yvedo
8 31211 f1]afa1]1]| 12| BAO 1 | 1| 3] 3| 3| 11| MEDIO 6 4 | 6 | 5 |6 | 6 | 6 | 6 | 45 | ATO
9 11|11 f1|s5|1|1|1]| 13| BAIO 1|5 | 1|1 |1 9 BAJO 4 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 5 | 45 | ATO
10 2 |22 |1]2|2]2|2]1]16 | BAO 1l 21311 8 BAJO 2 5 | 4|6 |6 |5 |5 | 3| 3| ATO
11 S I O O I O BAJO 11 1|1 | 5 BAJO 6 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 48 | ATO
12 4|5 | 4|5 |5|5|6|5]|4]| 43| ATO 4 | 5 | 5| 4| 6 | 2a]| ATO 5 5 | 4 | 4| 4|5 |6 |5 | 3| ATO
13 4 |1 |41 |4f1 |21 |1]1]18]| BAIO S I S S I 5 BAJO 6 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 48 | ATO
14 2 |1 l2]af2|2]1|1]1] 16| BAO 1l 21|12 7 BAJO 2 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 4 | 4 | ATO
15 4 |1 |1 |1]2|2]|2|1]1]15 | BAO 1|1 1| 1|3 7 BAJO 3 6 | 6 | 6 | 6 | 5 | 3 | 1|3 | ATO
16 31|31 ]1f1]al1]2]| 14| BAO A I I N I 5 BAJO 6 6 | 5 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 47 | ATO
17 4|3 |5 |5|5|3|4|1|2]3 ]| MDO/| 3| 2] 2] 2] 3]| 12| vEDO 4 2 |36 |5 | 4|5 | 4| 0| Ao
18 4 | 3|4l4a|4a|2|31]2]2 |mDO]| 3| 2|2 ]| 2] 3] 12| vEDO 4 2 | 3|6 |5 | 4|5 | 4] 3| ATO
19 S I I O I O BAJO 1111 | 5 BAJO 6 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 2 | 1 |3 | ATO
20 3lafafaf1f2]af1]1]|12]| BAO 1|1l 1|13 7 BAJO 6 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 4 | 4 | ATO
21 4 |1 |32 ]1f1]|2|1]1]16 | BAO 2 | 1| 1| 5 | 6 | 15 | MEDIO 6 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 5 | 47 | ATO
22 32 a1 ]1f1]1|a]a] 18] BAO 1] 1] 1] 6| 1] 10| BAIO 4 6 | 6 | 6 | 6 | 5 | 6 | 5 | 4 | ATO
23 411 |s|1]afa]af1]1]1e6]| BAIO S I A O I 5 BAJO 6 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 4 | ATO
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48
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Base de datos del desempefio laboral

DESEMPERO LABORAL

MUESTR ] TOTA | el

A RESPONSABILIDAD LIDERAZGO Y TRABAJO EN EQUIPO FORMACION Y DESARROLLO PERSONAL L
12 sfalsfel| 7)ol I nver |l Dl a bl e S e [ B A B2 A AR s | e

1 223222223 20| MP 4|3 |2]2|3|2]|2|2]3|2| | 3|s5|s5|5|s5|5 s5|5|1/[1]|4]|AaT0 83 MeD!
2 2|s5|a|3|3|3|3]3]|3]2 MgD' 33| 3|33 |4a|3]|a]3]o2 MED' 3|3 |a|3|3|3|3|4|3]|a4]ss MED' o1 MED'
3 4|a|s5|5|a|s|s5|alala|ato|as|5]|5]|5|a|a|s|a|s5|a|amo|s5]|s5]|a|5|5]|5]|5|a|s5]|5]|48]| art0]| 120 | ALTO
4 4|2|5|4|a|5|5|ala|ls|ato|as]|4|5|5]|5|5|a|3|5|aa|ato|as|s|3|s5]|a|s5]|a|3|2]5]|4]|at0]| 126 |ALTO
5 4|s|s5|5|a|s|a3|3|a|3|aTto|4|5]|5]|4a|a|a|lz|a|z|3|amo|as|as|2|a|3]|a|3|a|3z]|3]|3]|ar0]| 108 | ATO
6 4|s5|5|5|5|5|a|lals|a|ato|as|s5s|s5|a|5|5|5]|5|5|4a3|ato|s]|a|al|s]|s|5]|a|al|als]|a]|arto]| 13 |aro
7 5|5|5|5|5|5|5|5|5|4| at0|5]|5|5|5|5|5|5|5|5 | 4| ato|as|s5|5]|5]|5|5]|5]|5|5]|5]|a]|aT0]| 13 | ALTO
8 4|ala|als|s5|alalalss|arto|s |5 |5 |5 |a|a|s5|a|a|a|ato|as|s|a|alalalalalalal|lal|ato]| 120 | aLto
9 s|s|als|s|s|ala|alar|Aato|4a|5|5|5|a|[3|1|s|1|3|at0|3|1|2|1][1]1[3]a|2]|s]|2]| VP 97 ALTO
10 5|5|5|5|4|5|5|5|alaz|arto|5]|5|4a|3|a|a|3|5|a|3|ato|s]|s5|s5|5|a|5]|5]|5|al|a]|a]|ato]| 127 | ATO
11 5|5|5|5|5|5|5|5|5|4 | at0|5]|5|5|5]|5|5]|5]|5|5 | 4| ato|s5]|5|5]|5]|5|5|5]|5|5]|5]|5]|aAT0]| 140 | ALTO
12 3lala|3|a|l3|al|3|3|3|aTt0o|3|a|3]|3|3|2]|2]2]3]2s MED' 33|23 |4a|3|3|a4]al|sz]|a MgD' 88 MED'
13 4|s|5|5|5|5|s5|a|5|43|AaT0|5|5]|5]|5|4a|5]|a|5|a|a|amo|as|s|s|s5|s5]|5s5]|a|s5|a|s]|ar]|aro]| 132 | ATO
14 4|3|4a|5|a|5|5|alalse|arto|s5 |5 |a|a|a|s|3|a|3|3r|ato|as|a|ls|al|la|lasl|sz|al|ls]|a|ar]|aro]| 122 | a0
15 4|s5|a|a|s5|alalals|ae|ato|s5 |5 |5 |a|5|3|3|a|3|37|ato|as|s5|a|a|a|a|sz|a|lsz]|s]|3s]|aT0]| 124 |Aa0
16 4|3|5|5|5|4|als|s|a|ato|s5]|s5|s5|5|5|3|3|2|4|3|ao0o|2|5|5]|3|a|5]|5]|a4|s5]|5]|a]|at0]| 120 | ALTO
17 5|5|5|5|5|5|5|a4a|lalaz|arto|3|4|a|5]|4a|5|2|5|3|3|ato|as|3|a|s5]|5|a|3|a|2]a]|3]|aT0]| 126 | ALTO
18 5|3|5|4|5|5|5|4a|lals|ato|3]|4|asa|5]|4a|5|2|5|3|3|ato|as|3|as|s5]|5|a|3|al|l2]a]|ss]|at0o]| 123 | a0
19 3|s|5|5|2|4|a|3|5|3|aTt0 |5 |5 |5 |5]|4|a|5|a|5|aa|ao|as|s|s5|s5]|s5|a|a|s5|al|a]|as]|ato]| 123 a0
20 4|s5|5|5|5|5|5|a|lala|ato|s5]|5|s5|5|5|5|a|s5|5|a|ato|as|s|a|als|s|a|al|ls]|s|a]|aTo]| 138 |aTO
21 4|4|5|5|5|5|alals|a|arto|s5]|s5|s5|5|4a|a|5|5|5|a3|ato|3]|s5|a|s5]|5|a|a|al|als]|al|ato]| 1270 | aLto
22 3|3|a|5|a|5|5|alalar|arto|s5]|5|a|a|5|5|a|s|5|a|ao|as|s|s|s5]|s5|5]|5]|5|al|a]|ar]|ato]| 126 |aTO
23 4|4a|5|a|3|a|s|3|a|as|ato|a|5|5|a|a|5|a|a|as|3|atol|as|s|a|a|la|s]|a|al|lsz]|a|al|ato]| 115 a0
24 4|3|5|5|5|5|5|s5|als|ato|s5 |5 |5 |a|a|s|3|s5|3|s|ao|3|s5|3|a|la|alz|a|2]s5]|3]|aT0]| 124 |ALTO
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