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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo establecer la relacién entre Sindrome de Burnout y el
rendimiento laboral en el servicio de obstetricia del Hospital 11-1 Moyobamba 2017. El
mismo que se fundamento en elementos tedricos de medicina y de relaciones interpersonales.
El tipo de investigacion fue no experimental, con un disefio correlacional de corte
transversal. La poblacion y la muestra fueron de 30 profesionales obstetras. Se utiliz6 como
técnica la encuesta y el instrumento cuestionario. El estudio concluyo, que el sindrome de
Burnout en el servicio de obstetricia del Hospital 11-1 Moyobamba 2017 son los siguientes:
el 80.00% de encuestados sefialan tener bajo nivel de sindrome de Burnout y el 20.00% de
encuestados afirman estar en un nivel medio. Segun sus dimensiones el 16.7% tienen un
agotamiento emocional medio, 83.3% tiene un nivel bajo. En la segunda dimension de
despersonalizacion el 90.0% tienen un nivel bajo, el 6.7% afirman tener un nivel medio y
3.3% tienen un nivel de alto. En la tercera dimension el 80.0% tienen un nivel bajo, 16.7%
un nivel medio y 3.3% de ellos tienen un nivel alto. Asimismo, en el “Servicio de Obstetricia
del Hospital 11-1 Moyobamba, 20177, existe correlacion entre el Sindrome de Burnout y el
Rendimiento Laboral, lo cual se sustenta segun latabla 4, tabla 5 y figura 4, pues se identifica
una asociacion lineal y un coeficiente de determinacion (R2) de 0.378, de manera que el

37.8% del rendimiento laboral es influenciado por el Sindrome de Burnout.

Palabras Claves: Sindrome, Salud, rendimiento laboral.
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ABSTRACT

The research aimed to establish the relationship between Burnout Syndrome and work
performance in the obstetrics service of Hospital 11-1 Moyobamba 2017. It was based on
theoretical elements of medicine and interpersonal relationships. The type of investigation
was non-experimental, with a cross-sectional correlational design. The population and
sample were 30 obstetric professionals. The survey and the questionnaire instrument were
used as a technique. The study concluded that Burnout syndrome in the obstetrics service of
Hospital 11-1 Moyobamba 2017 are the following: 80.00% of respondents report having a
low level of Burnout syndrome and 20.00% of respondents claim to be at a medium level .
According to its dimensions, 16.7% have an average emotional exhaustion, 83.3% have a
low level. In the second dimension of depersonalization, 90.0% have a low level, 6.7% claim
to have a medium level and 3.3% have a high level. In the third dimension, 80.0% have a
low level, 16.7% a medium level and 3.3% of them have a high level. Likewise, in the
“Moyobamba Hospital II-1 Obstetrics Service, 2017, there is a correlation between Burnout
Syndrome and Labor Performance, which is supported according to Table 4, Table 5 and
Figure 4, since an association is identified linear and a coefficient of determination (R2) of

0.378, so that 37.8% of work performance is influenced by Burnout Syndrome.

Keywords: Syndrome, Health, work performance.



INTRODUCCION

Como una realidad problematica, a nivel mundial, los expertos en enfermeria
experimentan los efectos nocivos de la falta de talento humano que se convierte en una
carga extrema extrema demostrada por la relacion con la cantidad de pacientes,
indicando progresivamente niveles de agotamiento del 40% por encima de las medidas
desarrolladas; Desde esta perspectiva, la decepcion de la actividad con respecto al
grupo de enfermeria es mucho mas prominente que la especificada por diferentes
trabajadores, lo que genera aproximadamente 1 de cada 5 personas que trabajan en

clinicas médicas que expresan el objetivo de cambiar de empleo dentro del afio.

Contreras, et al (2013) En México, ha sido dificil crear emergencias monetarias y en
nuestra nacion no esta absuelto; Hay algunos cambios en todo el mundo y en los
vecindarios que provocan una expansion en el interés por el trabajo para un nimero
cada vez mayor de trabajadores, por ejemplo, nuevos avances, cambios en la estructura
de la asociacion y cambios en la cultura, entre otros. Cuando hay preocupacion por
trabajar y ocurre mas de una vez, puede tener algunas ramificaciones negativas para
los trabajadores y las asociaciones para las que trabajan, por ejemplo, la condicién de
agotamiento, un procedimiento que surge a la luz de la preocupacion incesante en el
trabajo. El predominio de esta condicidn a nivel nacional esta en algun lugar en el
rango de 20 y 30%. En los diversos examenes realizados en México y Tabasco, existe
una trascendencia equivalente que muestra la escena de impulso en nuestro pais en
cuanto a problemas mentales que aumentan el factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, enfermedades musculoesqueléticas y diversas enfermedades que
causan accidentes. Ademas, la incapacidad y que causan desgracias financieras en

algun lugar en el rango del 10 y 20% del PBI de una nacion.

Guzman y col. (2012) En Uruguay, el predominio del trastorno de agotamiento y el
nivel de fatiga entusiasta, despersonalizacion y satisfaccion individual se descubren en
el grupo de consideracion de una unidad de emergencias y una clinica médica abierta
en Montevideo. Estos resultados nos llevan mas cerca de la informacion sobre el tema
y demuestran que este tema debe analizarse en detalle, asimismo, utilizando la técnica
subjetiva que permite planificar y ejecutar procedimientos para evitarlo y los

ejecutivos de esta poblacion.



Adicionalmente a nivel nacional, como lo indican Estela et al (2013). Durante la clase
de instruccion clinica, el bienestar psicolégico de los suplentes varia
significativamente del de los tutores que buscan diferentes profesiones. En una
investigacion realizada en nuestra nacion entre los universitarios de cuarto, quinto y
sexto afo de la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH), informan que el 45.6% tiene alguna patologia mental, mientras que Saavedra
et al. Encontraron una omnipresencia del 24.6% de los problemas mentales en los
jovenes de Lima de 18 a 24 afios de edad, alto peso académico, sobrecarga de trabajo,
inestabilidad relacionada con el dinero, ausencia de descanso y cercania al paciente,
su dolencia y enfermedades. Un impacto negativo no deseado en el bienestar de los
estudiantes, con una mayor comunidad de psicopatologia, miseria, nerviosismo, abuso
de sustancias e ideacion autodestructiva en esta reunion. La cercania de la condicion
de agotamiento (SBO) es una proporcion de los problemas de bienestar emocional
atribuidos a la presion relacionada con el negocio y es una maravilla tipica entre los

expertos en bienestar (especialistas, asistentes médicos, etc.).

Ortega (2015) En Peru, se establecen profesionales idealistas que pueden ser
consumidos emocionalmente por las necesidades de sus clientes o por deficiencias en
el entorno laboral. Debido a la fatiga emocional que comienzan a experimentar,
desarrollan comportamientos para defenderse, es una estrategia de afrontamiento que
X lleva al cinismo; con todos estos aspectos, SBO esta completamente desarrollado en
una profesion, también se realizO un examen con expertos en bienestar de habla
hispana, que muestra que la SBO en Esparia fue del 14,9%, en América Latina oscila
entre el 14,4% y el 2,5% y en Per( es 3.85. % En los médicos generales, la prevalencia
en todo el mundo esta entre el 43% y el 45% y en los residentes entre el 47 y el 76%,

aungue existen publicaciones que van del 18% al 80,2%.

Solis, Zamudio, Matzumura y Gutiérrez (2016) sefialan que el sindrome de burnout es
parte del comportamiento diario de los profesionales de la salud y, por lo tanto, una
parte importante del proceso de modernizacién de una institucién. Por otro lado, los
hospitales son organizaciones pablicas en las que las personas trabajan en espacios
reducidos y se ocupan de las personas que tienen problemas de salud. De acuerdo con
esta légica, es obvio que los hospitales representan un espacio estructurado para

practicas médicas y no médicas con la coordinacion, segmentacion y condiciones de



trabajo adecuadas. En estas condiciones de trabajo, alrededor del 60% de los
trabajadores experimentaron problemas relacionados con diligencias increiblemente
pendientes y el 19% encontr6 que no habia asistencia social en el trabajo. Otro peligro
importante identificado con las tasas de introduccion se identificd con el trabajo
apasionado, ya que en ciertas ocupaciones, por ejemplo, la consideracion clinica, el
40% de los trabajadores anuncié tener problemas identificados con el trabajo
entusiasta. Debido a la presentacion ante estos y diferentes tipos de riesgos, el 20% de
los trabajadores en los 27 paises de la Unién Europea anunci6 que sus condiciones de

trabajo representan una amenaza para su prosperidad mental.

Por lo tanto, como antecedentes a nivel internacional, segiin Mufioz, Y., Os6rio, D.,
Robles, E. y Romero, Y. (2014), Problema de agotamiento en el personal de
enfermeria de un centro clinico de referencia Ibague 2014. (tesis de posgrado).
Universidad del Tolima, Colombia. Este es un estudio transversal en una muestra
aleatoria y representativa de 174 enfermeras, estratificadas segun el profesional o
asistente de enfermeria, en un hospital de referencia en una ciudad colombiana. La
escala MBI (Maslach Burnout Inventory) validada en Colombia se utilizo como
instrumento para determinar el evento. En general, se concluye que la frecuencia de
casos probables de sindrome de Burnout fue del 20,1%; Las mujeres prevalecieron en
el examen, pero la condicion era cada vez mas la visita en los hombres. Esta
investigacion revela que el predominio de la condicién de Burnout en la clinica médica

de referencia es mayor.

Santacruz, J. (2015), Impacto de la presion (trastorno de agotamiento) en la ejecucién
del trabajo de expertos clinicos de la clinica médica de ahorro administrada por el
gobierno (IESS) del canton de Machala, afio 2014. (Tesis de maestria). Universidad
Técnica de Machala Ecuador; se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo, tiene una
poblacion de 50 profesionales, se utilizd un instrumento de elaboracion propia y
validadas por juicios de expertos, y se concluye de cdmo influye y afecta el estrés
(condicion de agotamiento) en la ejecucion del trabajo de expertos clinicos en la clinica
de emergencia del IESS en el canton de Machala, detallando las posibles causas que
influyen en la satisfaccion personal del experto clinico; su trabajo tiene una alta

demanda de atencidn al publico, lo cual resulta negativo para ellos por la sobrecarga



laboral y la falta de organizacion del sistema de jornada que les proporcionan,

perjudicando con esta la atencion de los pacientes.

Medina, L. (2015), El trastorno de agotamiento entre los asistentes en la unidad de
emergencia abre clinicas médicas en la red autosuficiente de Madrid. (La tesis de
maestria). Universidad Auténoma de Madrid, Espafia. Enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo transversal, muestra 266 enfermeras, seleccionadas mediante un método
de muestreo de estratos. Para la recopilacién de datos, se utilizaron el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) y un cuestionario ad hoc para recopilar datos
sociodemograficos y la percepcion del trabajo. En conclusion, Como especialistas en
enfermeria, nuestra promesa a la sociedad es servir, cuidar y mantener/mejorar la
satisfaccion individual de los pacientes, de manera confiable desde la perspectiva del

valor y con especialistas que los regulen en estados perfectos de prosperidad.

En el nivel nacional destaca, Medina, L. (2015), Condicién de agotamiento en medicos
asistentes de la Unidad de Cuidados Intensivos de clinicas abiertas en la Comunidad
de Madrid. (La tesis de maestria). Universidad Autdbnoma de Madrid, Espafia. Este es
un estudio de enfoque cuantitativo con un disefio transversal descriptivo realizado en
enfermeras de cuidados intensivos en hospitales publicos de la Comunidad de Madrid.
La muestra consta de 266 empleados de cuidados intensivos que fueron seleccionados
mediante un método de muestra por turnos. La encuesta de Maslach Burnout Inventory
(MBI-HSS) y una encuesta especialmente designada se utilizaron para surtido de
informacion para recopilar informacién sociodemografica y observacion del trabajo.
En resumen, nuestro compromiso con la sociedad como cuidadores médicos es
garantizar, mantener y mantener / mejorar la satisfaccién personal de los pacientes,
consistentemente a través de una gran consideracion y a traves de expertos que los

supervisan en condiciones ideales de bienestar.

Villavicencio, J. (2015), Relacion entre melancolia y agotamiento en especialistas de
ocupantes y especialistas en ensayos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
2015. (Proyecto de grado). Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lima Perd.
Estudio transversal observacional, descriptivo y analitico de datos estadisticos de
examenes realizados en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en 2015. La
muestra consistié en 39 médicos residentes y 81 médicos en practicas que completaron

la prueba de inclusion y exclusién. Se concluye que la omnipresencia mundial del



sindrome de Burnout fue del 46,7% en esta imagen, crea muchas veces mas tristeza en
las personas que experimentan los efectos nocivos de esta infeccion que en las
personas que no lo hacen. La condicién de agotamiento aparece en su mayor parte

como un factor de alto riesgo notablemente notable para crear melancolia.

Jara, P. (2016), Predominio del trastorno de burnout en ocupantes especialistas en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima 2015. (Tesis de graduacion). Alcalde de
la Universidad Nacional de San Marcos, Lima, Per(. Este es un estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal, con una muestra de: 91 residentes médicos de 2° y
3° afio de todas las especialidades en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en 2015.
Se utiliz6 una encuesta que contiene el cuestionario HSS Maslach Burnout Inventory
- HSS. Se concluye que el predominio de BS fue del 24.2%, ocurriendo en ocupantes
de segundo afio, solteros, con vencimiento en algun lugar en el rango de 25 y 34 afos,
con un salario de alrededor de s/ .4000. El reclamo a la fama con la omnipresencia
méas notable de BS fue el procedimiento médico general, que incluyé mas de 30
pacientes y realizd 2 guardianes por semana. La medida mas influenciada fue la

despersonalizacion 58%.

A nivel local, segun Bennynllers, C. (2018), Cumplimiento de la ocupacion y su
relacion con la condicién de agotamiento para los asistentes médicos solicitantes en
el Hospital Il - 2 EsSalud Tarapoto - 2016. (Tesis de grado). Universidad César
Vallejo. Estudio no experimental, cuantitativo, disefio correlacidn descriptivo, muestra
56 estudiantes de enfermeria, instrumentos, cuestionario de Sonia Palma en 1999 para
medir la satisfaccion laboral y otro para medir el sindrome de burnout. creado por
Maslach y Jackson en 1981, llegamos a la conclusion de que existe una conexion entre
el cumplimiento laboral y el trastorno de agotamiento en los asistentes meédicos
solicitantes en el Hospital 11 EsSalud Tarapoto - 2016, a un nivel de centralidad de
0.05. El grado de cumplimiento laboral entre los cuidadores médicos competidores del
Hospital 11 EsSalud Tarapoto - 2016 es el siguiente: 66.07% (37) informan estar
"satisfechos"”, seguidos por 21.43% (12) que estan “insatisfechos" y 12, 50% (7),

afirman que estan "muy insatisfechos".

Silva, P. (2016), Trastorno de agotamiento y cumplimiento de la ocupacion en el
personal clinico del Hospital | Alto Mayo Essalud Moyobamba-2016. (Tesis de

maestria). Universidad César Vallejo. Investigacion no experimental, descriptivo



correlacional. Muestra 24 profesionales de la salud. Los principales resultados
muestran que la mayoria de los médicos se dieron cuenta de que el Sindrome de
Burnout era "Promedio” (54%), mientras que solo el 19% de los médicos se dieron
cuenta de que el Sindrome de Burnout era bajo. Se concluye que, Si bien se relacionan
los dos factores, podemos ver que la consecuencia del Cuadrado de Pearson Chi es
(7,571), més pequefio que el Tabular Chi con 6 grados de oportunidad (12,592), lo que
demuestra que no hay un efecto positivo del trastorno. de Burnout en el cumplimiento

laboral en el personal clinico de la clinica de emergencia | Alto Mayo.

Huaman, J. y Rodriguez, E. (2017), Trastorno de agotamiento en trabajadores de la
region de Alonzo de Alvarado Roque y el distrito de Nueva Cajamarca, 2016. (Tesis
de maestria). Universidad Peruana Unidn. Disefio transversal descriptivo comparativo,
no experimental. Las propiedades psicomeétricas demuestran que es legitimo y
confiable en condiciones de agotamiento; asi también, las cualidades del segmento de
la poblacion fueron vistas como factores: edad, sexo. Por otra parte, la informacion se
manejo en la version 22.0 del paquete de programacion medible SPSS SPSS (paquete
de programacion factual para sociologias), haciendo un examen cercano distinto. Esto
implica que los trabajadores en el elemento civil de Alonso de Alvarado estan

obligados a experimentar los efectos nocivos de la condicidn de agotamiento.

Respecto a la teorias, el Sindrome Burnout, segun Freudenberguer (1974) La
condicién de agotamiento la caracteriza (también conocida como “trastorno de
agotamiento™ o "afeccion especializada consumida™) como un tipo de estrés laboral
Illamado incesante. La condicién de agotamiento (del inglés "burnout™: devorado o
agotado) se describe por un cansancio fisico y mental dinamico, una ausencia de
inspiracion suprema para las empresas realizadas y, especificamente, por cambios
notables de conducta entre los influenciados. Este ajuste en la disposicién, que
comunmente se identifica con "habitos terribles” hacia los demas o con un tratamiento

incdmodo, es una de las cualidades clave para distinguir una instancia de cansancio.

Este sindrome es mas comdn en trabajos relacionados con la atencion de terceros, p.
Por ejemplo, los maestros, los trabajadores de la salud o las personas que trabajan en
el servicio al cliente, y que pueden convertirse en una razon para dejar el trabajo
cuando llega el empleado, es incapaz fisica y mentalmente de hacer su trabajo. Esta

patologia fue representada por primera vez en 1969 por H.B. Bradley fue inicialmente



Ilamado "cansancio del personal” para mostrar la extrafia conducta de algunos policias
que trabajan con delincuentes adolescentes. Posteriormente, durante la década de
1970, Herbert Freudenberger logr6 esta maravilla e incorpord la expresion
"agotamiento™ en el campo de la investigacion cerebral relacionada con las palabras.
Herbert, quien particip6 en un centro de consumo crénico de drogas en Nueva York,
percibi6 qué niamero de sus parejas experimentaron pérdida de vitalidad e inspiracion,
y efectos secundarios, por ejemplo, tension y tristeza, dentro de uno atres afios después

de comenzar a trabajar.

Maslach y Jackson (1981), A mediados de la década de 1980, los médicos
estadounidenses caracterizaron el trastorno de agotamiento como "una condicion de
cansancio apasionado, despersonalizacién y un logro menos cercano al hogar, que
ocurre en personas que trabajan en contacto con clientes y clientes”. Ademas, los
efectos secundarios de la fatiga; Maslach y Jackson (1981) expresan que las
indicaciones de agotamiento son fundamentalmente las mismas que las
manifestaciones relacionadas con la preocupacion laboral en general, ya que, debido
al agotamiento, pueden aumentar su fuerza, especialmente comparables a la conducta
0 el caracter cambios entre ellos podemos descubrir: Sintomas a un nivel entusiasta,
en el que se muestran variaciones en el estado de animo: este es uno de los efectos
secundarios de la condicion de agotamiento. El trabajador es generalmente de mal
genio y se siente terrible. En numerosos eventos, grandes habitos se desvanecen y se
producen enfrentamientos inatiles con clientes y clientes. La duda o "estar al borde" y
la burla son cominmente normales. Aqui y alla, este ajuste en la disposicion ocurre en
un sentido totalmente extraordinario, donde el trabajador basicamente no se preocupa
por los clientes o clientes, e incluso por sus colegas. Desmotivacion, el especialista
pierde todo engafio al trabajo. Los objetivos y destinos ofrecen un enfoque para la
desilusion y la posibilidad de tener que perseverar en circunstancias angustiosas
durante un tiempo que sobrepasa sus capacidades y cada dia de trabajo resulta ser largo
y perpetuo (Maslach y Jackson, 1981). La fatiga mental, el agotamiento dindmico que
produce el cansancio competente en el especialista, hace que su proteccion sea cada
vez menos estresante, haciendo que el cuerpo sea cada vez mas dificil de adaptar a las
variables que producen esta presion. La ausencia de vitalidad y la ejecucion de segunda
clase es un resultado inteligente del punto pasado; A medida que la criatura se equivoca

con los activos que tiene, su limite de creacion disminuye y, de esta manera, el



rendimiento disminuye. Ademas, cualquier circunstancia de presion determinada en el
entorno laboral provoca un debilitamiento subjetivo de mediano y largo alcance, lo
que puede provocar desgracias en la memoria, ausencia de fijacion y desafios mas
notables en el aprendizaje de nuevas empresas o habilidades (Maslach y Jackson,
1981).

En los efectos secundarios a nivel fisico, la condicién de agotamiento no solo influye
en el nivel mental, entre las manifestaciones en el nivel fisico que produce, para ser
especificos: expresiones de amor del marco locomotor, la presencia de tormento fuerte
y articular es visita, que produce una tension creada por la presién del trabajo y se
produce en su mayor parte por contracturas musculares. Otros problemas
psicosomaticos, por ejemplo, problemas gastrointestinales, cardiovasculares,
afecciones de la piel, dolor de cabeza o tormento en el cerebro, cambios en la necesidad

sexual y un mayor peligro de estrechez mental, entre otros.

Resultados del sindrome de Burnout; Maslach y Jackson (1982) sefialan que, a pesar
de todos los efectos secundarios mencionados anteriormente, el Sindrome de Burnout
puede tener resultados, por ejemplo, los siguientes: mayor riesgo de abuso de licor o
uso de medicamentos: parece que la preocupacion en el trabajo aumenta el peligro de
conducta destructiva; Como gastar licor, tabaco o diferentes medicamentos. En los
representantes donde la utilizacion estaba presente en ese momento, el patron es
construir la utilizacion. Descanse las influencias inquietantes: al igual que los
diferentes tipos de preocupaciones en el trabajo, el "Sindrome de Burnout” puede
causar problemas con respecto a quedarse dormido (falta de suefio); Ademas, es una
visita que el individuo en general se despertard de la nada varias veces durante la
noche, con el agravante gque esto causa a la victimal8. Resistencias bajas: el "trastorno
del trabajador consumido™ influye de manera contraria en el marco susceptible,
mejorando la probabilidad de infeccion irresistible en el extranjero. Ademas, un marco
susceptible mas vulnerable se extendera cuando lo hayamos contratado e incluso pueda
razonar condiciones progresivamente genuinas (Maslach y Jackson, 1982). Ademas,
los resultados de "Burnout" van mas alld del trabajador e influyen en su familia,
comparieros y complices e incluso pueden causar grandes desgracias financieras para

las organizaciones (Maslach y Jackson, 1982).



Razones para la condicion de agotamiento; segin Maslach y Jackson (1981). Una de
las causas que lo acomparian puede desencadenar una circunstancia de agotamiento,
particularmente cuando ocurre durante estiramientos extensos y de manera constante.
Posiciones identificadas con atencion al cliente, clientes o clientes: sucede en
ocupaciones en las que el representante depende del contacto constante con clientes o
clientes y, de esta manera, una enorme cantidad de quejas, reclamos o demandas de
algunos de ellos. Esto puede producir un nivel significativo de preocupacion en el
empleado v, a largo plazo, determina en su conducta. En general, un cliente que esta
decepcionado o decepcionado con la administracion que brinda no suele ser
excesivamente encantador y esto puede terminar "contaminando” la conducta del
especialista. Acosamiento en el trabajo: el acoso por parte de asociados o jefes en el
trabajo también puede energizar la presencia de esta condicion. Acosar o "aterrorizar"
en el ambiente de trabajo comprende fundamentalmente el maltrato mental por parte
de la victima para diezmar su confianza, regularmente para dejar el cargo
voluntariamente. Nivel elevado de servicio: algunas ocupaciones requieren un nivel
significativo de consideracion y enfoque en el recado realizado. El paso en falso méas
pequefio puede tener resultados terribles. Un modelo seria la fuerza laboral clinica, de
quien depende con frecuencia la vida de un paciente. Estos son llamados que dependen
de niveles significativos de presion y de esta manera conducen a la duracion del
Sindrome de Burnout. Demasiados dias de trabajo 0 "movimientos™: otra razon para
el "cansancio™ son los periodos de tiempo demasiado largos. Las ocupaciones donde
el representante debe permanecer en su situacion durante 10, 12 e incluso 16 horas,
pueden aumentar ampliamente los peligros de soportar este trastorno. Empleos
monotonos: las ocupaciones incomprensibles, agotadoras, aburridas o instigadoras
siendo el inicio del Sindrome de Burnout. El colaborador no se inspira en lo que hace,
causando insatisfaccion y agotamiento fisico. Nadie se siente a gusto de gastar muchas
horas al mes en situaciones que no les causa interés ocasionando cansancio en

actividades que no son de su interés.

La presion en el trabajo y el trastorno de agotamiento comparten con mucho la mayoria
de sus causas; Para obtener mas informacion, puede consultar los motivos de la presion
laboral (Maslach y Jackson, 1982). Tipos de cansancio; Maslach y Jackson, (1982)
Dada la diferencia de las tipologias de Burnout existentes en la escritura, propone un

arreglo béasico que depende de la conducta de los trabajadores: fatiga dindmica e



independiente. Cansancio dinamico, este tipo de agotamiento, el representante muestra
practicas dindmicas de obstruccion contra la fatiga y su conducta esta de acuerdo, es
decir, con una actividad para cambiar a través de sistemas de ajuste. En algunos casos
de conducta confirmada, acércate a ti mismo y a otras personas con deferencia. Sea
amable sin embargo firme. Sé inmediato y legitimo con los demés. Experiencia para
comunicar lo que nos preocupa o despreciamos ante otras personas que han recibido
una instruccion. Habilidad para hablar y sintonizar sin explotar. Tener la opcién de
controlar nuestros sentimientos. Considere el ser de los demas como una oportunidad

para mejorar.

A pesar de lo que podria esperarse, la fatiga no involucrada es retratada por una
disposicién negativa, separada por la falta de cuidado y la retirada de los esfuerzos
para cambiar las circunstancias, queriendo alejarse de las circunstancias molestas.
Algunas instancias de conducta no certificable: sentimientos de asfixia. Furioso sin
ningun problema. Le gusta pasar por alto o dejar el problema en lugar de buscar una
respuesta. No tener la opcion de comunicar nuestras emociones 0 garantizar nuestros
privilegios. Ponga un exceso de acentuacion en lo que otros pueden decir sobre
nosotros. En general, el cansancio esta mas relacionado con componentes autorizados
0 externos al trabajador, mientras que el agotamiento no involucrado estd mas
conectado con los componentes psicosociales internos. Comudnmente, Burnout
comienza con una obstruccion dinamica del trabajador, que disminuye poco a poco
debido a la ausencia de control y la inundacion de activos o deseos introductorios
(Maslach y Jackson, 1982).

Con respecto a la ejecucion; como lo indican Robbins, Stephen y Coulter (2013). La
ejecucion del empleo es un procedimiento fundamental de control individual que debe
completarse de manera intermitente dentro de la asociacién; por lo tanto, debe haber
estrategias suficientes para obtener competencia en el procedimiento aludido;
Finalmente, cualquier exposicién debe ser evaluada para adquirir datos sobre la
capacidad humana (p.105). Ademas, la ejecucion general; requiere regalos que tengan
aptitudes mundiales; vision de la tierra, cooperacion; establecimiento de la paz y
autoridad; Los mandados de una organizacidbn mundial en general destacan los
destinos especializados de alto nivel dificiles de lograr, solidificados con la intercesion

de individuos con un alto conocimiento entusiasta (p.105). Milkovich, George y
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Boudreau, John (1994). Los creadores piensan en una progresion de la ejecucion de
los atributos singulares de la ejecucién del empleo: aptitudes, capacidades, necesidades
y caracteristicas; todos se asocian con la idea del trabajo y la asociacion para ofrecer
practicas que tengan un efecto grande u horrible en las progresiones que ocurren en la
asociacion (p.11).

Chiavenato (2000) argumenta que la ejecucion es la adecuacion del personal que
trabaja dentro de las asociaciones, lo que es esencial para la asociacion, la persona que
trabaja con un trabajo increible y el cumplimiento de la ocupacién. El rendimiento de
una persona es una mezcla de su comportamiento con los resultados del mismo; Se
puede medir y modificar para lograr el resultado esperado. El rendimiento es la medida
del rendimiento que las personas pueden lograr en el lugar de trabajo. Una persona con
buen desemperio y desempefio eficiente puede hacer su trabajo en menos tiempo, con
menos esfuerzo y resultados de calidad. EI rendimiento laboral es la capacidad que
demuestra el empleado para alcanzar los objetivos empresariales (p.11). Chiavenato
afirma que la ejecucion de la actividad mide la presentacion de un representante en su
entorno de actividad; Un individuo con superior es profundamente competente y esta
indefenso ante propuestas externas en diferentes tipos de organizaciones. A través de
la ejecucidn, la organizacion encuentra incluido un incentivo por el trabajo realizado.
El capital humano ahora es valioso y debe preservarse tanto como sea posible a través
de estrategias de motivacion intrinsecas (p.11). También se observa que los factores
que afectan el desempefio laboral; Para poder ofrecer a sus usuarios un buen servicio,
las empresas de servicios deben tener en cuenta los factores que estan relacionados
entre si y tienen un impacto directo en el rendimiento de los participantes. Entre estos
factores, la satisfaccion de los empleados, la autoestima y el trabajo se tienen en cuenta

para esta investigacion en la formacion de equipos y trabajadores (p. 60).

Davis, Keith y Wnewetrom (1991) afirman que la satisfaccion laboral como se indica
es el conjunto de sentimientos positivos o negativos que los trabajadores perciben en
su trabajo, que se manifiestan en ciertas actitudes, que estan relacionadas con la idea
del trabajo y de aquellos con quienes se realiza el trabajo se encuentra en el grupo de
trabajo, supervision, estructura jerarquica, entre otros. (p.61). Quintero et al (2008),
enfatizan que la autoestima es otro elemento con el que lidiar, derivado del hecho de

que es un sistema de necesidades individuales, que manifiesta la falta de realizacion
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de una nueva situacion en la organizacion (pp. 42), asi como " el deseo de ser percibido
dentro del grupo de trabajo y la confianza es importante en los empleos que ofrecen a
las personas la oportunidad de mostrar sus habilidades™ (pp.44)

Angulo (2006) afirma que los elementos de la ejecucion del empleo; Es la naturaleza
del trabajo, afirma que son las cualidades y propensiones que tiene un individuo que
se complementan con la utilizacion de practicas de valor y hardware en sus ejercicios
diarios y le permiten trabajar con su establecimiento para enfrentar las dificultades.
que se aparecieron para ser cultivada cuando se logre la asociacion crucial (p.59).
Tenemos los marcadores acompafantes; Organizado por resultados, donde la
capacidad de actuar rapidamente y con un deseo de moverse rapidamente cuando se
requieren opciones innovadoras para cumplir o superar a sus rivales, curar las

insuficiencias de los clientes 0 mejorar la asociacion (p. 59).

De esta manera se formulé la siguiente pregunta general; ¢Cual es la relacion entre el
Sindrome de Burnout con el rendimiento laboral en los trabajadores del servicio de
obstetricia del hospital 11-1 Moyobamba 2017? Como problemas especificos; tenemos
¢Cual es el nivel de sindrome de burnout?; ;Cual es el nivel del rendimiento laboral?;
y ¢Cual es la relacion entre las dimensiones, agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de autorregulacion profesional del sindrome de Burnout,

con el rendimiento laboral?

Por lo tanto, el presente estudio es Util porque trata de medir la relacion directa entre
el sindrome de burnout y el desempefio laboral en el servicio obstétrico del hospital 11-
1 de Moyobamba. cuyos especialistas tienen una carga de trabajo significativa
relacionada con la atencion de pacientes criticos. Es de relevancia social porque el
buen manejo de este sindrome puede conducir a un desempefio laboral adecuado y a
la satisfaccion del trabajador, lo que finalmente afecta la calidad de la atencion a los
pacientes. y por supuesto en el cliente interno. El valor tedrico; fortalece lo anterior al
crear informacion sobre estos temas de condicion de agotamiento y ejecucion de la
ocupacidon en expertos en bienestar, cuyas secuelas se pueden distribuir en las puertas
de la asociacidn, distribuir en conferencias y / o distribuir en periédicos y revistas.
Tiene implicaciones practicas porgue sus resultados crean fortalezas que fortalecen la
motivacion laboral en la organizacion y permiten aumentar el nivel de desempefio de

los trabajadores para saber cudles son los principales y satisfactorios que mejoran el
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ambiente de trabajo en la organizacion. Finalmente, el beneficio metodologico es
consistente ya que las herramientas de medicién de ambas variables pueden usarse o
pueden servir como referencia para estudios en otros hospitales del mismo nivel de
atencion, por lo que las técnicas de medicion se adaptan a la realidad de la

organizacion.

Como hipotesis general; tenemos H1: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y
el rendimiento laboral en los trabajadores del servicio de obstetricia del hospital 11-1
Moyobamba. Asimismo, como hip6tesis especificas; Existe un bajo nivel de sindrome
de burnout en los trabajadores; El rendimiento laboral en los trabajadores del servicio
de obstetricia del hospital 11-1 Moyobamba, es dptimo; Existe relacion entre las
dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de autorregulacién
profesional del sindrome de burnout y el rendimiento laboral en los trabajadores del

servicio de obstetricia del hospital 11-1 Moyobamba.

Asi tambien como objetivo general tenemos; Establecer la relacion entre Sindrome de
Burnout y el rendimiento laboral en los trabajadores del servicio de obstetricia del
Hospital 11-1 Moyobamba 2017. Y como objetivos especificos; determinar el nivel del
sindrome de Burnout en los trabajadores. Determinar el nivel del rendimiento laboral
de los trabajadores. Establecer la relacion significativa entre las dimensiones;

agotamiento emocional, del sindrome de Burnout y el rendimiento laboral.
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METODO

2.1.

2.2.

Tipo y disefio de Investigacion

Tipo de estudio

Es un examen cuantitativo y correlacional. Cuantitativo: Hurtado y Toro (1998).
"Afirman que la exploracion cuantitativa tiene una idea directa, es decir, que hay
claridad entre los componentes que componen el problema, que tiene una
definicion, que los restringe y que sabe exactamente donde comienza lo dificil.
también es critico darse cuenta de qué tipo de efecto existe entre sus
componentes™. Y correlacional a la luz del hecho de que la razén fundamental y
la motivacion detrds de los exdmenes correlacionales es saber como puede
continuar una idea o una variable al conocer la conducta de alguna variable. Es
decir, intentar prever el valor inexacto que una reunion de personas tendra en
una variable, a la luz del valor que tienen en la variable o factores relacionados

(Hernandez, Fernandez y Baptista 2014)

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion transversal no es experimental.

Herndndez y Baptista (2014) encontraron que un estudio de disefio no
experimental identifica una serie de entidades que son el sujeto del estudio, la

transicion a la observacion de los datos y se realizan sin la manipulacion

deliberada de las variables. /lw
M r
Donde: \Tvz

M: Trabajadores en el servicio de obstetricia del Hospital 11-1 Moyobamba.
V1: Sindrome de Burnout

V2. Rendimiento Laboral

r: Relacion entre las variables de estudio

Variables y su operacionalizacion

Variable

V1: Sindrome de Burnout

V>: Rendimiento Laboral
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Operacionalizacion

. Definicién Definicién . . Indicador Escala de
Variables conceptual operacional Dimensiones medicion
Es una condicién Agotamiento
psicopatoldgica laboral
Fue que debe Va(_:l’o personal _
conceptualizado evaluarse en una Agotamiento Fatiga Ia_boral Ordinal
como  cansancio esc_:ala, _ emocional Cansancio laboral
fisico y mental y psq:omgt,rlca. La Desgastg laboral
se descripe  SStmacion - se Frustracion laboral
mediante tres Irzallza utelrlwlgjggg Trabajo de contacto
Sharome, TECIOONES: 8008 o o 1061
despersonalizaci6 el instrumento Despersonaliz  interpersonal
0 y baja M3 utilizado en acion Madures personal
. L todo el mundo.
satisfaccion : i
cercana al hogar Esta escala tiene Em_patla con los
en el trabajo. & alta pacientes
(Maslach v 9on5|sten0|a Falta de - Nivel de
Jackson, 1981) Interna_y una - autorregulacio - motivacion
’ confiabilidad de n profesional
practicamente el Motivacion
90%.
Orientacion de
resultados Ordinal
Calidadde ~ OPetivos de
Chiavenato trabajo trabajo
(2000), el autor, Cambio
afirma que "es el Conocimientos
comportamiento Esta variable mide
del individuoen la el desempefio y la Nivel de
Rendimient busqueda de los satisfaccion de los ... conflicto
o Laboral  objetivos trabajadores Respon;abllld Informacién
establecidos, esto validados por a Autonomia
representa la  MINSA (2002).
estrategia Exigencia
individual  para . Tecnologia
alcanzarlos" ComProrT“S‘f Disposic%én para el
(0.17). organizacione trabajo
Trabajo en Relaciones
equipo interpersonales
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2.3.

2.4.

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién considerada para el estudio de exploracion estuvo compuesta por
cada uno de los (30) obstetras de la administracidn de obstetricia del Hospital 11-
1 Moyobamba.

Muestra
Por ser una poblacién equivalente al total (30) de obstetras, se concluyo que la

poblacién es igual a la muestra.

Muestreo

Segin Mufioz (2011), asi es como se recopilan y analizan los datos para
seleccionar un grupo de personas o0 cosas que se consideran representativas del
grupo al que pertenecen para examinar las caracteristicas de los datos. o

determinar Grupo "(p. 117).

Para la seleccion de la muestra, se utiliz6 una muestra probabilistica estratificada

con los trabajadores que trabajan en los servicios obstétricos.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

Personal obstetra asistencial.

Personal obstetra que firmé el consentimiento informado.

Personal obstetra de ambos sexos.
Personal obstetra sin considerar afos de servicio.

Criterios de exclusion
Personal obstetra que se encuentra en condicion de apoyo.
Personal obstetra administrativo.

Personal obstetra que no desea participar.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas
Se utilizaron encuestas para medir las dos variables, de las cuales se hicieron un

namero de preguntas y estuvieron basados a los indicadores de las variables.
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Instrumentos

La encuesta utilizada para el Sindrome de Burnout variable se estima utilizando
la encuesta Maslach de 1986, que es el instrumento mas utilizado en el planeta.
Esta escala tiene una alta consistencia interna y una naturaleza estable del 90%
para todos los efectos. 22 cosas como confirmaciones, sobre las emociones y
puntos de vista del maestro en su trabajo y hacia los pacientes y su capacidad
para medir la lentitud. La revision de Maslach se termind con una breve premisa
de 10 y mide las 3 piezas de la confusion: cansancio energético,
despersonalizacion, realizacion singular. Con respecto a los puntajes, los
menores de 34 afios se consideran puntajes bajos y altos en las dos subescalas
iniciales y puntajes bajos en el tercero permiten diagnosticar la agitacion. 1.
Subescala de cansancio apasionado. Incluyd 9 consultas. Cualidades la
experiencia de ser agotado por las solicitudes de la actividad. Puntaje mas
extremo 54. 2. Subescala de despersonalizacion. Se compone de 5 articulos.
Evaluar qué tan bien todos perciben las mentalidades de vivacidad y separacion.
Puntuacion més extraordinaria 30. 3. Subescala de logro singular. Se compone
de 8 segmentos. Sentimientos evaluados de auto-practicidad y realizacion
individual del empleo. Puntuacion mas escandalosa 48. La recopilacion de las
promociones es segun lo siguiente: Fatiga emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16,
20. Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22. Singular logro: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19,
21. La escala se evalla por las extensiones que la acompafian: 0 = nunca 1 = un
par de veces al afio 0 menos 2 = una vez al mes 0 menos 3= una vez en un tiempo
un mes 0 menos 4 = Una vez por semana 5 = A veces siete dias 6 = Todos los
dias, los puntajes de MBI se consideran bajos en algun lugar en el rango de 1y
33. Los puntajes altos en los dos iniciales y los puntajes bajos en el tercero
caracterizan la condicion. . Esta prueba tiene la intencion de cuantificar la
recurrencia y el poder con el que se experimenta la fatiga. Las respuestas a las
22 preguntas miden tres medidas Unicas: fatiga entusiasta, despersonalizacion y

satisfaccion individual.

Por otro lado, en el cuestionario de Rendimiento Laboral se prepar6 20 preguntas
relacionadas a las dimensiones: Orientacion de resultados, calidad, relaciones

interpersonales, iniciativa, trabajo en equipo y organizacion.
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Validez

Los instrumentos de la investigacion fueron validados por juicio de expertos.

Promedio o
Variable N°  Especialidad . Opinion del experto
de validez
1 Metodblogo 41 Existe suficiencia
Sindromede 2 pogente 41 Existe suficiencia
Burnout ) e
3 Docente 41 Existe suficiencia
1 Metodblogo 43 Existe suficiencia
Rendimiento 2 pgcente 41 Existe suficiencia
Laboral i .
3 Docente 41 Existe suficiencia

Los instrumentos, que comprenden dos encuestas, fueron sometidos a juicio de
tres especialistas mencionados anteriormente; quien se comprometio a confirmar
la solidez y la importancia de los marcadores con los factores de investigacion.
El resultado dio una normalidad de 4.13, hablando del 82.6% de comprension
entre los decididos para los instrumentos de los dos factores; demostrando que

tienen alta legitimidad; Montaje de las condiciones metodoldgicas a aplicar.

Confiabilidad

Para la investigacion se aplicé le alfa de cronbach.

Analisis de confiabilidad: Sindrome de Burnout

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 30 100,0
Excluido 0 0
Sa
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
0.942 22
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Andlisis de confiabilidad: Rendimiento laboral

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 30 100,0
Excluido 0 0
Sa
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach

0,919 20

2.5.

2.6.

2.1.

Procedimientos

En este estudio, lo primero que se hizo fue la aprobacién del proyecto por parte
de la Universidad César Vallejo, y también se envié una carta a la direccion del
hospital 11-1 Moyobamba, para que el gerente pudiera proporcionar autorizacion

para la recopilacion de datos que es necesaria para tabular las tablas estadisticas.

Meétodos de analisis de datos

El procesamiento estadistico del software SPSS version 22 se utilizé para
procesar los datos obtenidos de la investigacion, y los resultados se procesaron
en tablas y graficos en los que se enumeran las frecuencias y los porcentajes. y

la prueba estadistica se usa para asignar la hipotesis.

Aspectos éticos

Se utilizaron diversas fuentes de informacidn para el disefio y desarrollo de este
trabajo de investigacion, se consultaron varias bibliografias que sirvieron para
enriquecer el contenido de este informe y se menciond el asentimiento de los
individuos asociados con el surtido de informacion. Se mantuvo el secreto de la
informacion y el tratamiento correcto de la informacién garantizé que las

encuestas fueran misteriosas y solo por los motivos del examen.
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3.1. Sindrome de Burnout en el servicio de obstetricia

RESULTADOS

Moyobamba.

Tabla 1

Nivel de sindrome de Burnout en el servicio de obstetricia

del Hospital 11-1

Nivel Intervalo N %
Bajo 0-44 24 80.0
Medio 45-88 6 20.0
Alto 89-132 0 0.0
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del servicio de obstetricia

Interpretacion. Segun la Tabla 1, el nivel del sindrome de Burnout se puede ver

en el departamento de obstetricia, donde se verifica que el sindrome de Burnout

tiene un nivel "bajo”, que fue el porcentaje mas alto. alto (80%), y tambien se

encontré un nivel "promedio”, con 20%. Donde se establece un riesgo de

sindrome de burnout en el 20% de los trabajadores.

Tabla 2

Nivel de sindrome de Burnout seguin dimensiones

Intervalo N (30) %
Agotamiento emocional
Bajo 0-9 25 83.3
Medio 10- 18 5 16.7
Alto 19 - 27 0 0.0
Despersonalizacion
Bajo 0-10 27 90.0
Medio 11-20 2 6.7
Alto 16 - 30 1 3.3
Falta de autorregulacién profesional
Bajo 0-16 3 10.0
Medio 17 - 32 3 10.0
Alto 25-48 24 80.0

" Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del servicio de obstetricia
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3.2.

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del servicio de obstetricia

Interpretacion. En la tabla 2, se aprecia el nivel de sindrome de Burnout segun
dimensiones en el servicio de obstetricia del Hospital 11-1 Moyobamba,
predomind el nivel “bajo” en el agotamiento emocional con el 83.3%, le sigue
el nivel “medio” con el 16.7%. En la dimension despersonalizacion se encuentra
en un nivel “bajo” con el 90.0%, nivel “medio*“6,7% y nivel “alto” un 3,3%. En
la dimension falta de autorregulacion profesional el nivel es “bajo”, con un 10%,
continda el nivel “medio” con un 10% Y finalmente el nivel “alto” con un 80%.
Se identifica, que si hay personal que se siente agotado y esto puede
desencadenar que aumente la despersonalizacion ya que se encontrd al menos
un 3,3% de nivel alto donde el personal estéa siendo duro con la gente. Y un 10%
no tiene una autorregulacion profesional. Por tanto, se tiene que tener en cuenta

la autorregulacion profesional y el agotamiento del personal.

Rendimiento laboral en el servicio de obstetricia del Hospital 11-1
Moyobamba.

Tabla 3

Nivel de rendimiento laboral en el servicio de obstetricia

Intervalo N %
No aceptable 20 - 36 4 13.3
Regular 37-52 2 6.7
Bueno 53 - 68 10 33.3
Muy bueno 69 - 84 9 30.0
Excelente 85 -100 5 16.7
Total 30 100.0

Interpretacion.

En la tabla 3, se aprecia ¢l Nivel de rendimiento laboral, donde el nivel “bueno”
fue el mayor con un 33,3%, le sigue el nivel “muy bueno” con 30%, en el nivel
“regular” con un 6,7% y en el nivel de rendimiento laboral “no aceptable” el
13,3%. Estableciendo que el rendimiento es aceptable en mas de la mitad de los
trabajadores, pero méas del 20% necesita mejorar el rendimiento laboral porque

puede afectar en la atencion del servicio de salud.

21



3.3. Relacidn entre el sindrome de Burnout y el rendimiento laboral

Tabla 4
Distribucion de la correlacién del sindrome de Burnout con el rendimiento

laboral

Estadistico de correlacion

Coeficiente de correlacion -.6152
R2 378
R2 ajustado .356
Error de estimacién 14,48

Fuente: Puntajes generales de la base de datos en el SPSS ver 23.
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SINDROME DE BURNOUT

Figura 1. Dispersion de la variable sindrome de Burnout con el rendimiento

laboral

Interpretacion: En la Tabla 4 y la Figura 1, se puede ver el coeficiente de
correlacién de Pearson (-0.615), lo que indica que existe una correlacion
negativa moderada entre las variables del sindrome de Burnout y el desempefio
laboral; Ademas, tanto la tabla como la figura indican una asociacién lineal y un
coeficiente de determinacion de (0.378), de modo que el 37.8% del desempefio
laboral, esta influenciado por el Sindrome de Burnout cuando aumenta En otras
palabras, a medida que el sindrome de Burnout aumenta a niveles medios, el

rendimiento laboral disminuye a niveles "bajos" y "regulares”.
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Tabla s
Andlisis de varianza de las variables Sindrome de burnout con rendimiento

laboral
Grados de = Valor critico
libertad de F
Regresion 1 17.011 ,000
Residuos 28
Total 29

Fuente: Base de datos trabajado en SPSS ver 22.

Interpretacion: La Tabla 5 reproduce la prueba para verificar si la prueba de
relacién de Pearson se ajusta a la informacidn, en la que se observa la estima
basica de Fisher es enorme (p = 0,000), de modo que se infiere que existe una
conexion entre el trastorno de Burnout y la ejecucién del trabajo en el
Administracion de obstetricia. Donde la expansion o reduccion en el trastorno

de agotamiento provoca un ajuste en la ejecucion del trabajo.
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DISCUSION

El trastorno de agotamiento es un procedimiento que surge de una sobre solicitud
apasionada que provoca el cansancio del individuo, lo que provoca practicas de
antagonismo de los individuos y su condicion, y ademas muestra mentalidades
antagonicas correspondientes a los individuos que tratan o cuidan. directamente en el
que se une, solo como una cuestién de su habilidad pulida y su logro experto indefenso.
La ejecucion de la ocupacion se entiende como cualquier conducta de informacién
mental, de motor y relacional limitada por el individuo que se gradla con respecto a
la capacidad y que es importante para los objetivos de la asociacién. Es una regla casi
universal que los mejores ambientes de trabajo generan en los empleados los mayores
niveles de satisfaccion laboral; debido a maltiples factores, que reconocemos en esta

investigacion y que se identifican con el Sindrome de burnout y rendimiento laboral.

En relacion al “sindrome de Burnout en el servicio de obstetricia del Hospital 11-1
Moyobamba 20177, el 80.0 % sefialan tener un nivel bajo y el 20.0% de los
encuestados afirman que esta en un nivel medio. Segun las dimensiones del sindrome
de burnout, en relacion al “agotamiento emocional”, el 16.7% se encuentra en el nivel
medio, el 83.3% tiene un nivel bajo. Respecto a la dimensidn de “despersonalizacion”,
el 90.0% tienen un nivel bajo, el 6.7% afirman tener un nivel medio y 3.3% tienen un
nivel alto. Respecto a la dimension “falta de autorregulacion profesional”, el 80.0%
tienen un nivel alto, 10% un nivel medio y 10% de ellos tienen un nivel bajo. Estos
descubrimientos coinciden con Seguel y Valenzuela (2014), quienes confirman que
esta representado por un agotamiento fisico y mental dindmico, una ausencia total de
inspiracion para las tareas realizadas y, especificamente, por cambios sociales criticos
entre los influenciados, demostraron que progresivamente 60 EI% del personal de

enfermeria en la division de crisis tenia agotamiento. relacionado con la presion.

De esta manera, Ortega (2015), como un tipo de debilidad intelectual, expresa que las
tres mediciones que se relacionan con la condicion de Burnout, fatiga entusiasta y alta
despersonalizacion se ven en 48.28% y 71.26%, por separado, y bajos grados de
realizacion individual. a 27.59%. En este sentido, Santacruz (2014) plantea que el
trastorno de agotamiento (SBO) es una dificultad que influye en el bienestar, en
particular las personas que tratan con personas. Expresado explicitamente en la

preocupacion en el trabajo, sucede en las personas que intentan adaptarse y ajustarse a
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las solicitudes de abundancia y, por lo tanto, reconocen que trabajan todo el peso del
trabajo; Constantemente sobreexpresado de una manera extraordinaria y retrasada,
este tipo de interés y tension en su mayor parte provoca un mayor peligro de contraer
enfermedades, lo que influye de manera contraria en la ejecucion, la naturaleza de la
atencion y el acuerdo de consideracion del paciente en la administracién encontrada.
La consideracién se presenta a la perdurabilidad de la SBO, numerosos componentes
que se suman a ella, por ejemplo, la sobrecarga de las horas relegadas, el interés
exorbitante para los pacientes, la ausencia de personal y la ausencia de una preparacion
constante en cooperacion hacen de esto la reunién tiene una mayor frecuencia de

soportar esta condicion.

Con respecto al "desempefio en el trabajo en el servicio de obstetricia del Hospital 11-
1 Moyobamba 2017", 33.3% tuvo un buen nivel, 16.7%, excelente, 6.7%, regular y
13.3%, regular. Un nivel inaceptable. Estos hallazgos contrastan con Barén (2013),
quien afirma que el desempefio en el trabajo y el desempefio que el especialista muestra
al desempefiar las capacidades y empresas fundamentales que su puesto requiere con
respecto a una actividad laboral particular, lo que le permite exhibir su razonabilidad.
De esta manera, Ortega (2015) afirma que es un metodo sirve para medir, evaluar e
influir en las caracteristicas, practicas y resultados relacionados con el trabajo, asi
como el grado de no aparicién, para decidir qué cantidad es beneficiosa. Ademas, de

esta manera puede mejorar su ejecucion futura.

También se observa gque su investigacion permite conocer el grado de ejecucion de los
trabajadores y las explicaciones detras de esto. A partir de esta definicion, se encuentra
que la evaluacion de la exposicion debe ser un procedimiento persistente, metddico y
natural, en curso para comunicar las decisiones en cuanto al trabajo rutinario,
verificable, proximo e integrador, resultado de la elaboracion de un representante o
una reunion de representantes. Con este fin, las organizaciones proponen incentivos
para promover este desemperio laboral. EI concepto de servicio estima como se llevan

a cabo las tareas y funciones asignadas.

Por fin, la conexion entre la "condicion de agotamiento y la ejecucion de la ocupacion™;
Se observa el coeficiente de relacion de Pearson (- 0.615), lo que muestra que existe
una relacion negativa moderada entre los factores del Sindrome de Burnout y la

ejecucion del trabajo de la rama de obstetricia de la clinica de emergencia I1l-1 en
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Moyobamba. Por lo tanto, Gonzales (2018) plantea en una investigacion que los
resultados son practicamente como el estudio donde hay una relacion positiva y
moderada (0,404). Vemos que el SPS (significacidn asintotica) aparecido por SPSS es
0.002 bajo 0.05, de esta manera, se elige descartar la teoria invalida (Ho) en un nivel
de certeza del 95% y reconocer la especulacion electiva (H1); es decir: existe una
conexion entre el componente de culpa y la ejecucién experta del experto "de la unidad
de ginecologia y obstetricia de la clinica médica Carlos Lanfranco La Hoz, 2016.
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V.

CONCLUSIONES

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

En el “Servicio de Obstetricia”, existe correlacion entre el Sindrome de Burnout
y el Rendimiento Laboral, lo cual se sustenta segun la tabla 4, tabla 5 y figura 4,
pues se identifica una asociacion lineal y un coeficiente de determinacion (R2)
de 0.378, de manera que el 37.8% del rendimiento laboral es influenciado por el

Sindrome de Burnout.

En relacion al nivel de “Sindrome de Burnout segiin dimensiones”, se puede
indicar un bajo “agotamiento emocional” de los obstetras, donde un 83.3%, no
lo padecen, y solo un 16.7%, estan afectados por el agotamiento. Asimismo,
existe una baja “despersonalizacion” de los obstetras, donde un 90%, no se
sienten despersonalizados, y solo un 6.7%, muestra despersonalizacion. De la
misma manera se identifica un alta “Falta de autorregulacion profesional” de los
obstetras, alcanzando un 80%, 10%, estdn medianamente afectados con tal
condicidn, y otro 10%, esta afectado totalmente.

El rendimiento laboral, donde un 33.3% presentan rendimiento laboral de nivel
bueno, 16.7% un nivel excelente, 6.7% presenta nivel regular y un 13.3% tiene
un nivel no aceptable en ese sentido, debe tomar en cuenta dicho resultado, a fin
de revertir tal situacion, de modo que pueda lograrse que el 100% de los obstetras

tengan un 6ptimo rendimiento laboral.

El sindrome de burnout, muestra que el 80%, no lo padecen y solo un 20%, estan

afectados por el referido sindrome.
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VI.

RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

6.3.

A la Direccion del Servicio de Obstetricia, mantener controlado la carga laboral
y en caso ésta se incremente, actuar de manera responsable, oportuna y diligente
en coordinacion con el area de recursos humanos, dotando del recurso humano
suficiente, capacitado y distribuido de forma Optima, para asumir los
compromisos propios del servicio, con eficiencia y eficacia que corresponde;
estableciendo ademas de corresponder, programas de auto concientizacion,
relajacion y ejercicio fisico, terapias, vacaciones, horarios flexibles que permitan

el equilibrio entre el trabajo y los aspectos personales.

Al responsable del Area de Recursos Humanos, evaluar anualmente el
rendimiento de los trabajadores del servicio de obstetricia; asi como, motivarlos
con el reconocimiento de los servicios con mejores resultados, fomentando las

relaciones interpersonales con actividades de integracion.

Al responsable del Area de Recursos Humanos y jefaturas del servicio de
obstetricia, establecer planes de desarrollo profesional o incentivar a que esto se
realice; mediante el acceso del personal a estudios de maestria, doctorados,
pasantias, especialidades, cursos, talleres, etc. Con la finalidad de fortalecer su

realizacion personal, ya que tiene una relacion directa con el desempefio.
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Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis | Tecnicae
nstrumentos
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Técnica
¢Cual es la relacién entre el sindrome de burnout | Establecer la relacion entre sindrome de | HO: No existe relacion entre el sindrome de burnout | Encuestas
y el rendimiento laboral de los trabajadores del | burnout y el rendimiento laboral en los | y el rendimiento laboral en los trabajadores del
servicio de obstetricia del hospital [1l-1 | trabajadores del servicio de obstetricia del | servicio de obstetricia del Hospital 11-1 Moyobamba. | Instrumentos
Moyobamba? Hospital 11-1 Moyobamba. Cuestionario
H1: Existe relacion entre el sindrome de burnout y el | aplicado a

Problemas especificos: Obijetivos especificos rendimiento laboral en los trabajadores del servicio | trabajadores

¢Cudl es el nivel de sindrome de burnout en los
trabajadores del servicio de obstetricia del hospital
I1-1 Moyobamba?

¢Cudl es el nivel del rendimiento laboral de los
trabajadores de obstetricia del hospital [1-1
Moyobamba?

¢Cual es la relacion entre las dimensiones,
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta
de autorregulacion profesional del sindrome de
Burnout, con el rendimiento laboral en los
trabajadores de obstetricia del hospital [1-1
Moyobamba?

Evaluar el sindrome de burnout en los
trabajadores del servicio de obstetricia del
Hospital 11-1 Moyobamba.

Determinar el rendimiento laboral de los
trabajadores del servicio de obstetricia del
Hospital 11-1 Moyobamba.

Estimar la relacién existente entre el
sindrome de burnout y el rendimiento laboral
en los trabajadores del servicio de obstetricia
del Hospital 11-1 Moyobamba.

de obstetricia del Hospital 11-1 Moyobamba.

Hipotesis especificas

Existe un bajo nivel de sindrome de burnout en los
trabajadores del servicio de obstetricia del hospital
11-1 Moyobamba.

El rendimiento laboral en los trabajadores del
servicio de obstetricia del hospital I1-1 Moyobamba,
es Gptimo.

Existe relacion entre las dimensiones agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de
autorregulacion profesional del sindrome de burnout
y el rendimiento laboral en los trabajadores del
servicio de obstetricia del hospital I1-1 Moyobamba.

Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

No experimental transversal: la muestra se
tomard en un determinado momento y se
observaran los hechos tal y como ocurrieron.

Poblacion
30 trabajadores.

Muestra
30 trabajadores.

Variables Dimensiones

Agotamiento emocional

Dependiente: sindrome

Despersonalizacion
de burnout D

Falta de autorregulacién profesional

Calidad de trabajo

Independiente:

Rendimiento laboral Responsabilidad

Compromiso organizacional

Trabajo en equipo
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Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. Las respuestas a las 22
preguntas miden tres dimensiones diferentes: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién
personal.

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA. 1=POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LASEMANA. 5=POCASVECESALA

SEMANA.
6= TODOS LOS DIAS.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi
10 | Siento que me he hecho més duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

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

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Encuesta de Rendimiento laboral

La presente encuesta esta validada por MINSA, y esta dirigida al personal que los trabajadores asistenciales
del servicio de obstetricia del hospital 11-1 Moyobamba. También permite elaborar programas motivaciones de
desarrollo y capacitacién de personal.

INSTRUCCIONES

1.

2.
3.
4.

~

Antes de iniciar la evaluacién del personal a su cargo, lea bien las instrucciones, si tiene duda consulte con
el personal responsable de la Unidad de Personal.

Lea bien el contenido de la competencia y comportamiento a evaluar.

En forma objetiva y de conciencia asigne el puntaje correspondiente.

Recuerde que, en la escala para ser utilizada por el evaluador, cada puntaje corresponde a un nivel que va
de Muy bajo a Muy alto.

Muy bajo 1 ---Inferior.- Rendimiento laboral no aceptable.

Bajo : 2 ---Inferior al promedio.- Rendimiento laboral regular.

Moderado  :3 ---Promedio.- Rendimiento laboral bueno.

Alto : 4 ---Superior al promedio.- Rendimiento laboral muy bueno.

Muy Alto 5 ---Superior.- Rendimiento laboral excelente.

En el espacio relacionado a comentarios, es necesario que anote lo adicional que usted quiere remarcar.
Los formatos de evaluacion deben hacerse en duplicado, y deben estar firmadas por el evaluador y el
ratificador (Jefe del evaluador), si es necesario agregar algin comentario general a la evaluacién.

No se olvide firmar todas las hojas de evaluacion.

La entrega de los formatos de evaluacion, es con documento dirigido a la Direccién correspondiente, bajo
responsabilidad Funcional como maximo a los dos (02) dias de recepcionado el formato.
i . Muy Bajo Mode- Alto Muy
AREA DEL DESEMPENO Bajo Rado Alto | Puntaje
1 2 3 4 5

ORIENTACION DE RESULTADOS

Termina su trabajo oportunamente

Cumple con las tareas que se le encomienda

Realiza un volumen adecuado de trabajo

CALIDAD

No comete errores en el trabajo

Hace uso racional de los recursos

No Requiere de supervision frecuente

Se muestra profesional en el trabajo

Se muestra respetuoso y amable en el trato

RELACIONES INTERPERSONALES

Se muestra cortés con los clientes y con sus compafieros

Brinda una adecuada orientacion a los clientes

Evita los conflictos dentro del equipo

INICIATIVA

Muestra nuevas ideas para mejorar los procesos

Se muestra asequible al cambio

Se anticipa a las dificultades

Tiene gran capacidad para resolver problemas

TRABAJO EN EQUIPO

Muestra aptitud para integrarse al equipo

Se identifica facilmente con los objetivos del equipo

ORGANIZACION

Planifica sus actividades

Hace uso de indicadores

Se preocupa por alcanzar las metas

Puntaje total:
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Validacion de instrumentos

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Abel Eduardo Chavarry Isla

Institucién donde labora:

Especialidad:

Instrumento de evaluacion:

Autor (s) del instrumento(s):

Meédico Cirujano
Magister en Administracion
Encucsta

Br. Jessica del Pilar, Flores Soplin.

II. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

CRITERIOS INDICADORES 3 5
CLARIDAD Los items redactados con lenguaje apropiado y libre de X
ambiglicdades acorde con los sujctos muéstrales
OBIJETIVIDAD Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la X
informacion objetiva sobre la variable: Sindrome de Burnout en
todas sus dimensiones en indicadores conceptualcs y operacionales.
ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
Cientifico, tecnolégico, innovacidn y legal inherente a la variable:
Sindrome de Burnout
ORGANIZACION Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
dcfinicion operacional y conceptual respecto a la variable: Sindrome
de Burnout de manera que permiten hacer inferencias en funcion a
las hipdtesis problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items dcl instrumento son suficientes en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones ¢ indicadores.
INTENCIONALIDAD | Los items del instrumento son coherentes con ¢l tipo de investigacion
y responden a los objetivos, hipdtesis y variable de estudio.
CONSISTENCIA La informacion que sc recoja a través de los items del instrumento,
permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.
COHERENCIA Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
cada dimension de la variable: Sindrome de Burnout
METODOLOGIA La relacion entre la técnica y ¢l instrumento propucstos responden al
proposito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion,
PERTINENCIA La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.
PUNTAJE TOTAL 41

I11. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 22 de julio de 2019.
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ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Abel Eduardo Chavarry Isla

Institucién donde labora: Médico Cirujano

Especialidad: Magister en Administracion
Instrumento de evaluacion: Encuesta

Autor (s) del instrumento(s): Br. Jessica del Pilar, Flores Soplin.

II. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

INDICADORES

CLARIDAD Los items redactados con lenguaje apropiado y libre de ambigiicdades
acordc con los sujetos muéstrales

OBJETIVIDAD Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacidn objetiva sobre la variable: Rendimiento Laboral en
todas sus dimensiones ¢n indicadores conceptuales y operacionalcs.

ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
Cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Rendimiento Laboral

ORGANIZACION Los items del insuumento reflejan organicidad logica entre la
dcfinicion  operacional y conceprual respecto a la  wvariable:
Rendimiento Laboral de manera que permiten hacer inferencias en
funcion a las hipotesis problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde
con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD | Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.

CONSISTENCIA La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,
permitird analizar, describir ¥ explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA Los items del instrumento expresan relacidon con los indicadores de
cada dimensién de la variable: Rendimiento Laboral

METODOLOGIA La relacion entre la técnica y el instrumento propucstos responden al
propdsito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacidn.

PERTINENCIA La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del

instrumento.

PUNTAJE TOTAL

I11. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 22 de julio de 2019.
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ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Carlos Alberto Ruiz Delgado

Instituciéon donde labora:

Especialidad:

Instrumento de evaluacion:

Autor (s) del instrumento(s):

Médico Cirujano
Magister en Gerencia de Servicios de Salud
Encuesta

Br. Jessica del Pilar, Flores Soplin.

II. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

CRITERIOS INDICADORES 3
CLARIDAD Los items redactados con lenguaje apropiado y libre de ambigiicdades
acordc con los sujetos mucstrales
OBJETIVIDAD Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la x
informacion objetiva sobre la variable: Sindrome de Burnout en
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
Cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Sindrome de Burnout
ORGANIZACION Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable: Sindrome
de Burnout de mancra que permiten hacer inferencias en funcion a
las hipotesis problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde x
con la variable, dimensiones ¢ indicadores.
INTENCIONALIDAD | Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
y responden a los objetivos, hipétesis y variable de estudio.
CONSISTENCIA La informacion que se recoja a través de los items del instrumento,
permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.
COHERENCIA Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de
cada dimension de la variable: Sindrome de Burnout
METODOLOGIA La relacion entre la técnica y ¢l instrumento propucstos responden al
proposito de la investigacion, desarrollo tecnolégico ¢ innovacioén.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.
PUNTAJE TOTAL 41

I111. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 22 de julio de 2019.
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ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD C€SAR VALLEID
INFORME DE OPINI@N SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Carlos Alberto Ruiz Delgado

Institucién donde labora: Médico Cirujano
Especialidad: Magister en Gerencia de Servicios de Salud
Instrumento de evaluacion: Encucsta

Autor (s) del instrumento(s): Br. Jessica del Pilar, Flores Soplin.
I. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptahle (3) Buena (4) Excelente (5)

INDICADORES 1|2 |3 (4|5
CLARIDAD Los itemns redactados con lenguaje apropiado y libre de ambigiiedades
acorde con los sujetos muéstrales
OBIETIVIDAD Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la x

informacién objetiva sobre la variable: Rendimiento Laboral en
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento X
Cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable:
Rendimiento Laboral

ORGANIZACION Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la x
definicion operacional y conceptual respecto a la  variable:
Rendimiento Laboral dec mancra que permiten hacer inferencias cn
funcion a las hipotesis problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde x
con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD | Los items del instrumento son coherentes con ¢l tipo de investigacion x
y responden a los objetivos, hipdtesis y variable de estudio.

CONSISTENCIA La informacion que se recoja a través de los items del instrumento, x

permitira analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de x
cada dimension de la variable: Rendimiento Laboral

METODOLOGIA La relacion entre la técnica v ¢l instrumento propuestos responden al x
proposito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacidn.

PERTINENCIA La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del x
instrumento.

PUNTAJE TOTAL T

IIL. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 22 de julio de 2019,




N

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR WALLEJD

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Miguel Delgado Valera

Instituciéon donde labora:

Especialidad:

Instrumento de evaluacién:

Autor (s) del instrumento(s):

Médico Cirujano
Magister en Gerencia de Servicios de Salud
Encuesta

Br. Jessica del Pilar, Flores Soplin.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

CRITERIOS INDICADORES 3
CLARIDAD Los items redactados con lenguaje apropiado y libre de ambigiiedades

acorde con los sujetos muéstrales
OBJETIVIDAD Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la x

informacion objetiva sobre la variable: Sindrome de Burnout en

todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento

Cientifico, tecnologico, innovacién y legal inherente a la variable:

Sindrome de Burnout
ORGANIZACION Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la

definicion operacional y conceptual respecto a la variable: Sindrome

de Burnout de manera que permiten hacer inferencias en funcién a

las hipotesis problema y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde x

con la variable, dimensiones e indicadores.
INTENCIONALIDAD | Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacién

y responden a los objetivos, hipotesis y variable de estudio.
CONSISTENCIA La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,

permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la

investigacion.
COHERENCIA Los items del instrumento expresan relaciéon con los indicadores de

cada dimensién de la variable: Sindrome de Burnout
METODOLOGIA La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al

propoésito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del

instrumento.
PUNTAJE TOTAL 41

III. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 22 de julio de 2019.
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ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CIENTIFICA
I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Miguel Delgado Valera

Institucién donde labora: Meédico Cirujano
Especialidad: Magister en Gerencia de Servicios de Salud
Instrumento de evaluacién: Encuesta

Autor (s) del instrumento(s): Br. Jessica del Pilar, Flores Soplin.
II. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

INDICADORES 1

CLARIDAD Los items redactados con lenguaje apropiado y libre de ambigiiedades

acorde con los sujetos muéstrales

OBJETIVIDAD Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la

informacién objetiva sobre la variable: Rendimiento Laboral en
todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento

Cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable:
Rendimiento Laboral

ORGANIZACION Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la

definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
Rendimiento Laboral de manera que permiten hacer inferencias en
funcién a las hipotesis problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad acorde

con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD | Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion

y responden a los objetivos, hipotesis y variable de estudio.

CONSISTENCIA La informacién que se recoja a través de los items del instrumento,

permitird analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

COHERENCIA Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de

cada dimension de la variable: Rendimiento Laboral

METODOLOGIA La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al

propdsito de la investigacién, desarrollo tecnoldgico e innovacién.

PERTINENCIA La redacciéon de los items concuerda con la escala valorativa del

instrumento.

PUNTAJE TOTAL

41

III. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 22 de julio de 2019.
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Constancia de autorizacion donde se ejecuto la investigacion

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

SanMartin
ey i HOSPITAL MOYOBAMBA

GOBIERNO REGIONAL

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

Moyobamba, 20 de marzo de 2019.

CARTA N° 011-2019- DIRESA-OGESS-AM/ DHM/ UCYD.

SENORA:
OBST. JESSICA DEL PILAR FLORES SOPLIN.
Ciudad.-

ASUNTO  : AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA.

Tengo a bien dirigirme a usted para expresarle mi saludo cordial, y
al mismo tiempo comunicarle que se AUTORIZA la realizacion de la encuesta al Servicio de Gineco
75 ~ Obstetricia, con el fin de realizar la recoleccion de datos para el tesis “Sindrome de Burnout y su
ey Al ;
“

rilacmn con el rendimiento laboral en el servicio de obstetricia del Hospital II-1 Moyobamba, para
" oﬁtar el titulo de magister en Gestion de los Servicios de Salud.

NI v Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente;

Cc
-Archivo.
APT/Mily B.

Carretera Bafios Termales Km 1.5 — Frente al Colegio Sefior del Perdén
Teléfono: 042-562292 (Secretaria)- 562098 (Emergencia)
562264/562254 (Citas) — 562933 (SIS).
email: hospitalmoyobamba@hotmail.com
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