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Resumen

El objetivo principal de la presente tesis fue determinar la relacion entre el
desempefio laboral y las dimensiones del sindrome de burnout en el personal de
salud de la provincia de Cariete, en una muestra de 160 profesionales. El tipo de
investigacion fue, basico, cuantitativo, no experimental, transversal y de alcance
correlacional, bajo un muestreo no probabilistico, los instrumentos utilizados fueron:
el Cuestionario Maslach Burnout Inventory- Human Services Survey (MBI-HSS) y
el Cuestionario de Desempefio Laboral (MINSA, 2008). Se obtuvo como principal
resultado una correlacidon negativa, significativa de nivel fuerte con las dimensiones
agotamiento emocional y despersonalizacién (rs= -,765 y -,826); y una relacion
positiva de nivel considerable con la dimension realizacion personal con un tamafio
del efecto grande en general (r’= ,54; ,58 y ,68). Los datos se encuentran dentro
del pardmetro esperado (p< 0,5) concluyendo que cuando hay presencia de

indicadores de burnout el desempefio laboral tiende a disminuir o viceversa.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Desempefio laboral, Personal de salud.
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Abstract

The main objective of this thesis was to determine the relationship between work
performance and the dimensions of burnout syndrome in health personnel in the
province of Cafiete, in a sample of 160 professionals. The type of research was
basic, quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational in scope,
under a non-probabilistic photographic approach, the instruments used were: the
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) Questionnaire and
the Job Performance Questionnaire (MINSA, 2008). The main result was a negative
consequence, significant at a strong level with the dimensions of emotional
exhaustion and depersonalization (rs=-.765 and -.826); and a considerable positive
relationship with the dimension of personal accomplishment with a large effect size
in general (r2=.54; .58 and .68). The data is within the expected parameter (p<0.5),
concluding that when there are burnout indicators, job performance tends to

decrease or vice versa.

Keywords: Burnout Syndrome, Work performance, Health personnel.
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I. INTRODUCCION

Actualmente el sindrome de Burnout es un fendmeno muy reconocido y
preocupante dentro de la sociedad, puesto que provoca enfermedades tanto fisicas
como psicologicas poniendo en riesgo el bienestar y desempefio laboral del ser
humano. Se encuentra entre las principales causas de incompetencia laboral
siendo los profesionales de salud los mas propensos a padecerlo por diversos
agentes, entre ellos la constante exposicion a la sobrecarga laboral y sufrimiento
del paciente (Diez, 2021).

El sindrome de Burnout fue reconocido por la Asociacién Americana de Psicélogos
(APA, 1977) como el deterioro profesional que padecen diversos trabajadores de
distintos sectores laborales, resaltando entre los mas afectados a los profesionales
sanitarios. Desde entonces se han realizado multiples estudios sobre este sindrome
y en la actualidad ha sido clasificado como el sindrome de desgaste profesional
(CIE-11: QD 85) debido a su riesgo psicosocial para el personal de salud, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020).

A nivel internacional, en Espafia, la revista Sage (2020) informa que 2 de cada 3
residentes padece el sindrome de Burnout, existiendo un incremento del 10% al
74% durante el mismo afio, debido a las medidas de restriccion tomadas durante la
pandemia del COVID-19. Seguidamente, Shoaib (2022) refiere que los trabajadores
de salud informaron un mayor nivel de Burnout, debido a los impactos fisicos y
mentales a largo plazo que ha tenido la pandemia, asi mismo sefiala que los
profesionales de paises subdesarrollados son mas predispuestos a desarrollar el

sindrome.

En Perd, muchas personas se encuentran afectadas laboralmente debido al covid-
19, en el caso del personal de salud continuaron trabajando e incluso con una
sobrecarga y exigencia laboral por la importancia de su profesion en la primera linea
lo que conllevo a que la incidencia del sindrome de Burnout tenga un notable
aumento, segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2020). En la provincia de Cairiete,
se hallo la presencia del sindrome de burnout en 58.9% del profesional sanitario,
donde los mas afectados fueron enfermeras y médicos (Almeyda, 2021).



En cuanto al desempefio laboral del profesional sanitario, Lauracio (2020) refiere
gue son las personas mas propensas a ser afectadas por factores estresores en su
ambito laboral lo cual conlleva a desarrollar el sindrome de Burnout, afectando asi
la capacidad asistencial, desempefio y finalmente, desencadenando malestar en
los pacientes. El grado de desempefio laboral del trabajador del &rea de la salud es
de mayor importancia para la poblacion, por ello existe un esfuerzo para conseguir
optimizar una atencién con calidad en los servicios sanitarios, siendo necesario
considerar el desempeiio laboral como un objetivo importante en la sociedad
(Manrique, 2017).

A nivel mundial, Michalland (2020) percibié un desempefio laboral afectado debido
a factores estresantes durante la pandemia, como la relacién a distancia entre
paciente - profesional, la propagacion del virus, los tratamientos inadecuados, la
ansiedad por evitar contagios y el confinamiento sanitario. Posteriormente, un
estudio destaca a Suecia como el pais con mejor desempefio en salud debido a
sus programas para cubrir las diversas necesidades de sus trabajadores,
centrdndose en dificultades laborales relacionadas con incapacidades, problemas
sociales, padecimientos fisicos y psicolégicos, siendo sus principales
caracteristicas para conseguir un excelente y adecuado desempefio (Organization

for Economic Co-operation and Development, 2022).

En Peru, Lazaro (2020) menciona que en el pais existen profesionales de la salud
que atienden a un paciente en 5 minutos y otros en 20 minutos, generando
incertidumbre y malestar a los usuarios, puesto que un buen desempefio conlleva
a una atencion de calidad, repercutiendo asi de manera negativa el desempefio
profesional y de su centro laboral. En la provincia de Cariete, un estudio evidencio
que los profesionales de salud conocen sus funciones a desarrollar, asegurando un
buen desempefio laboral y una buena atencién a sus pacientes puesto que es
fundamental e importante para el logro de sus metas en la entidad sanitaria (Paisig,
2021).

A partir de los estudios presentados, podemos sefalar que los profesionales de
salud estan predispuestos a desarrollar el sindrome de Burnout, puesto que se

encuentran expuestos a factores estresantes en el &mbito laboral. Por otro lado, en



la regién de Lima, en la provincia de Cafiete, se distingue que el personal de salud
suele trabajar con pocos recursos, infraestructuras inadecuadas y deficientes que
no corresponden a una buena area de trabajo, lo que conlleva a un estado de estrés
constante al no hallar soluciones a sus necesidades por parte de las autoridades
pertinentes. Es por ello que se plantea la interrogante principal: ¢ Cuél es la relacion
entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral en el personal de salud de la

provincia de Cariete?

Esta investigacion tiene justificacion puesto qué, a nivel tedrica nos dara a conocer
los aspectos tanto individuales como colectivos y su relacion con el desgaste
emocional debido al sindrome de burnout, el cual afecta a todos los profesionales,
sobre todo a los que trabajan en el sector salud. En la practica, este estudio nos
permite conocer la incidencia de las variables en el personal de salud, en lo social,
los hallazgos permitiran que directivos del establecimiento puedan implementar
estrategias adecuadas que generen un indicio positivo y reduzcan los factores
estresores que perjudican al estado fisico y emocional del personal de salud, que
finalmente apoyen directamente a la motivacion, mejorar el desempefio laboral ya

gue asi mejora la calidad de atencion y se establece una mejor imagen institucional.

El objetivo general planteado es determinar la relacion entre el desempefio laboral
y las dimensiones del sindrome de burnout en el personal de salud de la provincia

de Cafiete, 2022. Como objetivos especificos se proponen los siguientes:

e |dentificar el nivel del sindrome de Burnout en el personal de salud de la provincia
de Cafiete, 2022.

e |dentificar el nivel de Desempefio laboral en el personal de salud de la provincia
de Cariete, 2022.

e Determinar la relacion entre orientacion de los resultados y las dimensiones del

sindrome de burnout en el personal de salud de la provincia de Cariete, 2022.

e Determinar la relacion entre calidad y dimensiones del sindrome de burnout en el

personal de salud de la provincia de Cafiete, 2022.

e Determinar la relacion entre relaciones interpersonales y las dimensiones del

sindrome de burnout en el personal de salud de la provincia de Cariete, 2022.



e Determinar la relacion entre iniciativa y las dimensiones del sindrome de burnout

en el personal de salud de la provincia de Cafiete, 2022.

e Determinar la relacion entre trabajo en equipo y las dimensiones del sindrome de

burnout en el personal de salud de la provincia de Cariete, 2022.

e Determinar la relacion entre organizacion y las dimensiones del sindrome de

burnout en el personal de salud de la provincia de Cariete, 2022.

Por lo cual nos planteamos como hipoétesis general: existe relacion significativa
entre las dimensiones de burnout y el desempefio laboral en el personal de salud
de la provincia de Cafiete, 2022. Seguidamente se considerd las siguientes

hipoétesis especificas:

1.-Existe relacion significativa entre orientacion de los resultados y las dimensiones
del sindrome de burnout en el personal de salud de la provincia de Cafiete, 2022.

2.-Existe relacion significativa entre calidad y las dimensiones del sindrome de

burnout en el personal de salud de la provincia de Cariete, 2022.

3.-Existe relacién significativa entre relaciones interpersonales y las dimensiones

del sindrome de burnout en el personal de salud de la provincia de Cafete, 2022.

4.- Existe relacién significativa entre iniciativa y las dimensiones del sindrome de

burnout en el personal de salud de la provincia de Cafiete, 2022.

5.-Existe relacién significativa entre trabajo en equipo y las dimensiones del

sindrome de burnout en el personal de salud de la provincia de Cariete, 2022.

6.-Existe relacion significativa entre organizacion y las dimensiones del sindrome

de burnout en el personal de salud de la provincia de Cafiete, 2022.



II. MARCO TEORICO

La presente investigacion esta sustentada por estudios de diversas plataformas

cientificas, donde se hallaron antecedentes de las variables estudiadas.

A nivel internacional, en México, Garcia (2021) en su estudio de tipo correlacional
- descriptiva, considerdé como proposito hallar la relacién del Bienestar psicoldgico
y el sindrome de Burnout en personal de salud. Sus colaboradores fueron 121
profesionales de salud voluntarios, quienes fueron evaluados mediante la Escala
de Ryff (2006) y el Cuestionario MBI. Los resultados indicaron una correlacion
inversa entre las variables estudiadas, asimismo, mostraron ausencia del sindrome
de burnout (96.6%) y porcentajes moderados de agotamiento y despersonalizacion,
asi como alta prevalencia de baja realizacion, por lo que el autor resalta la
importancia del bienestar psicolégico en los profesionales, como barrera del

burnout.

Seguidamente, Aponte et. al (2021) realizé una investigacion descriptiva con
abordaje cuantitativo y de corte transversal. Tuvo como objetivo analizar la
prevalencia del sindrome burnout en personal asistencial de una red de salud en la
ciudad de Cali - Colombia, contaron con la participacion de 174 personal asistencial
quienes fueron evaluados mediante el cuestionario MBI. Sus resultados hallaron
una prevalencia moderada de burnout en 54% profesionales y 43% no puntuaron
riesgo. Asi mismo, se halld6 niveles bajos en las dimensiones agotamiento
emocional y despersonalizacién, en cambio un nivel alto de realizacion personal.
Por lo que se determiné que el personal se encuentra comprometido con su trabajo,
a pesar que, posiblemente, en la institucion existan factores que los predisponen a

desarrollar el sindrome.

Valencia, et al. (2021) realizé un estudio tipo descriptivo, no experimental con corte
transversal donde tuvo el objetivo de estimar la prevalencia del sindrome de
Burnout en tiempos de COVID-19 en una muestra de 40 profesionales de salud en
Ecuador, quienes fueron evaluados con el MBI. Sus resultados demostraron
presencia del sindrome en 62.5% de los profesionales, encontrandose agotamiento
emocional con 50% de nivel bajo, de despersonalizacion con 57.5% de nivel alto y

finalmente, realizacion personal en nivel alto con 72.5% lo que refleja, segun el



autor, que el personal de salud no presenta afectacion en cuanto a su desempefio

a pesar de la pandemia.

Mientras que, en Egipto, Mostafa et. al (2022) realizé un estudio exploratorio —
descriptivo con enfoque correlacional, su finalidad fue identificar la relacion
existente entre el Estrés Ocupacional, Burnout y el Desempefio laboral en una
muestra de 100 enfermeras quienes fueron evaluadas por el Cuestionario de
Estresores, MBI y Escala de Dimension de actuacion de Enfermeria. Sus resultados
demostraron que existe una correlacion negativa en cuanto a burnout y desempefio
laboral, a su vez, una correlacion positiva entre factores estresantes y burnout.
Finalmente, se hallaron prevalencia media del sindrome de burnout en 43% de los
profesionales, siendo el area UCI mas afectada, con poco porcentaje de

desempeiio laboral.

Hu et. al (2021) realiz6 un estudio descriptivo, tipo transversal donde tuvo la
finalidad de investigar la prevalencia del burnout en un hospital UCI, con una
muestra de 2411 médicos y enfermeros de China quienes fueron evaluados con el
Maslach Burnout Inventory (MBI). Sus resultados demostraron presencia del
sindrome en 69.7% de los profesionales, con niveles altos de agotamiento
emocional con 58.8 %, nivel medio de despersonalizacion con 36.7% Yy nivel bajo
de falta de realizacién personal con 64.9%, finalmente, el autor sefiala que los
profesionales de salud se encuentran en una situacion delicada siempre que el

sindrome no sea abordado a tiempo.

A nivel nacional, Cortavarria (2021) en su investigacion de enfoque cualitativo,
descriptivo y correlacional, tuvo como finalidad conocer la relacién del sindrome
Burnout y el desempefio laboral del profesional de salud, contexto Covid-19 en
Chiclayo. Tuvo una muestra de 67 personas que trabajan en el hospital | Naylamp,
qguienes fueron evaluados con el MBI y el Cuestionario de Desempefio Laboral
Minsa 2008. Sus hallazgos evidenciaron una relacion indirecta entre ambas
variables estudiadas. Asi mismo encontraron un nivel eficiente de desempefio
laboral con 79.1% y ausencia de nivel bajo, finalmente, media prevalencia de
burnout en 80% de los profesionales.



En Cajamarca, Araujo (2021) en su estudio de tipo cuantitativa, basica, descriptiva
y correlacional, tuvo como meta hallar la relacion entre sindrome de Burnout y el
desemperio laboral en una muestra de 55 enfermeras que laboran en tiempos de
pandemia, quienes fueron evaluados con el cuestionario MBI y el Cuestionario de
desempefio laboral de Campos, 2019. Sus hallazgos demostraron una relacion
inversa significativa entre ambas variables. Se revel6 ausencia del sindrome de
burnout en 89.1% de los profesionales y el desemperio laboral tuvo niveles medios
con 52.7%.

En Arequipa, Ochoa (2021) en su investigacién tipo cuantitativo-correlacional, de
corte transversal y disefio no experimental, tuvo como finalidad identificar la relacion
entre Burnout y Desempefio laboral en una muestra de 85 profesionales del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco quiénes fueron evaluados con el
Maslach Burnout Inventory y un cuestionario de Desempefio laboral de Guzman,
2017. Los resultados demostraron una significativa correlacion negativa entre sus
variables, obtuvo porcentajes medios de presencia de burnout y desempefio laboral
(40% y 35, 3% respectivamente) sugiriendo que un diagndstico a nivel medio o alto

del sindrome permite un descenso en el desempefio laboral.

En Cajamarca, Alcantara (2021) en su estudio de tipo correlacional descriptiva, tuvo
como propadsito identificar la correlacion entre el desempefio laboral y el sindrome
burnout en una muestra de 67 profesionales de un centro de salud de Cajamarca,
quienes fueron evaluados con el MBI y el Cuestionario de Desempefio Laboral del
MINSA, 2008. Sus hallazgos demostraron una correlacion negativa significativa
entre las variables, obteniendo un 81.6% de nivel medio del sindrome de Burnout
con niveles bajos de agotamiento emocional y niveles medios de
despersonalizacion. Finalmente, un nivel bajo de desempefio laboral en el 72% de

los profesionales.

En Lima, Manrique y Moron (2021) realizaron un estudio cuantitativo, basico, no
experimental, descriptivo con el objetivo determinar la prevalencia del Sindrome de
burnout en profesionales de salud que laboran en area COVID19 en un hospital de
Lima provincias, con una poblacién de 62 trabajadores a quienes se le aplico el

MBI, obtuvieron una prevalencia de 72.48% de nivel medio de burnout, con nivel



medio de agotamiento emocional (53.23%) y despersonalizacion (45.16%) y nivel
bajo de realizacion personal con 74.19%, concluyendo que los colaboradores

podrian padecer burnout ocasionado por la presion del COVID 19.

Segun la OMS (2000), el sindrome de Burnout procede como resultado del estrés
crénico en el espacio laboral, el cual no ha sido abordado con éxito, este trastorno
ocasiona un agotamiento emocional en los profesionales, incrementando el estrés
laboral, lo cual conlleva a una sensacion de pasividad, dejadez e ineficacia,
afectando la calidad de vida, salud mental y poniendo en riesgo la vida del
profesional. Estos sintomas al volverse permanente se intensifican y llegan a
agravarse convirtiendose en procesos mas complejos si no son abordados a
tiempo, desencadenan consecuencias tanto para el profesional como para la

organizacion (Fidalgo, 2000).

Inicialmente, desde la perspectiva clinica Freudenberger (1974), establece que el
sindrome de burnout surge en los profesionales que trabajan en contacto directo
con personas facilitando sus servicios, es asi cOmo se origina la sensacion de
agotamiento, decepcion y pérdida de interés por la actividad laboral. Segun el autor,
esta condicibn se caracteriza en los trabajadores afectandolos y causando
desilusion, sentimientos de baja realizacién en el trabajo, irritabilidad, sensacion de
fracaso y pérdida de interés por lograr metas laborales, desencadenando

consecuencias de un inadecuado desempeiio.

Desde la perspectiva psicosocial, la Teoria del intercambio social de Buunk y
Schaufeli (1993), es sefialada por Gil - Monte y Peird (1999) como un modelo
explicativo del origen del sindrome en los profesionales de salud, aportando que
surge mediante factores estresores en la relacion de intercambio paciente —
profesional, es decir, estas interacciones interpersonales derivan en relaciones de
intercambio que secuencialmente se convierten en un proceso de comparacion
social. Si los profesionales perciben de manera continua que contribuyen a su
organizacion en una proporcion mayor de lo que reciben, acabaran desarrollando
burnout. Al respecto, Ortega (2004) agrega condiciones detonantes del sindrome
como la falta de mecanismo de apoyo psicosocial; caracteristicas especificas del

ambiente laboral, como el contacto diario con el dolor y padecimiento del paciente;



caracteristicas generales del trabajo como sobrecarga laboral y condiciones
personales como variables sociodemograficas e historia personal del profesional.
Seguidamente, Gil-Monte (2005) define al sindrome como un tipo de afrontamiento
y autoproteccion frente al estrés laboral el cual surge tras el sentimiento de fracaso
frente a las medidas empleadas por los profesionales las cuales conllevan a un
deterioro de autoevaluacion profesional, de sus emociones y de actitudes hacia el

paciente en el ambito laboral.

Por su parte, fue C. Maslach quién dio a conocer esta palabra de forma publica en
1977, dentro del Congreso Anual de la Asociacion Americana de Psicélogos
(A.P.A.), donde sefial6 al término burnout como una reaccién inadecuada frente al
estrés emocional crénico, cuyos rasgos principales son: el agotamiento fisico y/o
psicoldgico, la cual conlleva a mostrar una fria postura y despersonalizada en la
relacion con los demés lo que lleva al individuo a manifestar un sentimiento de
desapego en el trabajo. Posteriormente Maslach y Jackson (1986), en el campo de
la psicologia social ponen énfasis en la consideracion del centro laboral como un
sistema familiar y apoyo en el que los profesionales de salud necesitan superar las
dificultades interpersonales que pueden existir entre ellos, antes de pretender

prestar una atencion adecuada a los pacientes.

Modelo Tridimensional de Maslach y Jackson (1981), Segun los autores, el burnout
es un sindrome tridimensional, el cual se manifiesta de manera comportamental
debido al estrés laboral, caracterizado por el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la realizacion personal que suele darse en los profesionales
qgue trabajan atendiendo personas de forma directa. A partir de estos estudios
elaboraron el “Maslach Burnout Inventory” (MBI) el cual es el instrumento mas

utilizado en la comunidad cientifica, ya que evalla tres dimensiones, las cuales son:

Dimension agotamiento emocional, es el elemento central que predomina en el
burnout, surge como consecuencia del estrés crénico generado en el ambito
laboral, los que comienzan a padecerlo presentan disminucion o falta de recursos
emocionales y fisicos para enfrentarse a situaciones complejas en su dia a dia en
otras palabras, seria la dimensién que ocasiona la baja realizacion personal y la

despersonalizacion; asi mismo, esto seria complementado por las interacciones



que cada dimension mantenga con los diversos componentes organizacionales
como la competencia, la autonomia y la interaccion con el paciente (Maslach y
Leiter, 1988)

Dimensién despersonalizacion, se manifiesta con el desarrollo de actitudes
cinicas y negativas al interactuar con los pacientes, asi como con las personas con
las que labora, continuamente desarrollando distanciamiento a nivel personal,
generando incomodidad en el ambito laboral (Carrillo, 2012). Sefialado por Maslach
(1988), como la consecuencia mas significativa e importante del burnout debido a
que sus efectos inciden en alteraciones fisicas, emocionales y conductuales, tales
como: cefaleas, dorsalgia, anorexia, dificultades de concentracion, hipertension,

agnosia, fatiga cronica y habitos nocivos como abuso de sustancias.

Dimensidn baja realizacion personal, representa una autoevaluacion negativa
con sensacion de incompetencia, el individuo comienza a desvalorizar y sentirse
incapaz de realizar su trabajo debido a sentimientos de frustracion y a la sensacion
de no cumplir con sus expectativas, donde el estrés comienza a manifestarse a
nivel fisioldgico - cognitivo, sintiendo desilusion, dificultad para dar sentido a la
propia vida y a dar importancia a las competencias personales debido a una
autoestima baja. Estas conductas se generan por falta de actitudes positivas y
motivacion para surgir en el ambito profesional, entre otros factores como malas
condiciones del area laboral, ya sea deficiencias estructurales o recursos por parte
de la organizaciéon (Maslach, 2012).

Al respecto, Maslach citado en Schaufeli et al. (2009) sefiala que las
exteriorizaciones del Sindrome de Burnout se dan de acuerdo al nivel de desarrollo

las cuales se clasifican en:

eBajo: se manifiestan en desgano para levantarse en las mananas, quejas y
reclamos sin fundamento, el agotamiento y la sensacion de no estar en el lugar

correcto.

eMedio: se manifiesta de manera inicial con distanciamiento afectivo, intranquilidad,

irritabilidad, seguidamente existen sentimientos paranoicos de convertirse en un
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profesional poco estimado. Finalmente, experimentacion de ansiedad que dificulta

la concentracion, produciendo un declive en las habilidades intelectuales.

e Alto: se manifiesta cuando hay un impedimento para realizar las labores
cotidianas, estas se realizan lentamente y con desgano, ingesta de medicinas sin
receta meédica, ausencia laboral, bajas relaciones interpersonales con los

comparieros y abuso desmedido de alcohol o drogas.

Harrison (1983), explica que inicialmente existen variables positivas como la
motivacion y autoconfianza que aumentan la eficiencia comprendida y los
sentimientos de competencia social en el profesional sanitario, sin embargo, el
sindrome de burnout aparecera cuando existan factores que obstruyen el éxito de
objetivos en el centro laboral por tiempo prolongado. Al respecto, Farber (2000)
agrega que estos factores de barreras son respuestas a la gran competencia laboral
que exige intentar la produccién de mejores resultados en un menor tiempo y
contando con minimos recursos, por ello es importante conocer las variables que
expliqgue como se origina y desarrolla el sindrome, como la presion por la
satisfaccion de demandas de terceros, intensa competitividad, deseos de mas

ingresos salarial, sensacién de no ser reconocido por lo que merece.

Podemos referirnos al desempefio laboral como un sistema de acciones que un
trabajador aplica para el bien de su rendimiento y de su organizacion, mediante el
cual se obtienen logros deseados y establecidos (Jalagat, 2017). Por su parte
Bautista (2020) sostiene que es obligacién de una organizacién preocuparse por
fortalecer y darle mayor atencion al desempefio laboral de cada uno de sus

colaboradores.

En ese mismo sentido, Krijgsheld (2022), sefiala que las organizaciones deben
influir en el desemperfio laboral de los empleados, por tanto, conocer cuales son las
dimensiones claves del desempefio en el ambito sanitario y trabajar en su
fortalecimiento; puesto que, actualmente las organizaciones de salud enfrentan
grandes desafios para mantener la atencion médica accesible y asequible las

cuales exigen mejorar el desempefio.
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William Byham (1983), mediante su modelo de competencias genéricas, resalta los
recursos personales del profesional como la habilidad y el conocimiento que
relacionada a los recursos del ambiente permiten un mayor desempefio laboral,
siendo importante identificar este tipo de competencia y generalizarlo en la
organizacion. A partir de este enfoque conductual, describe tres niveles de
competencias: Nivel instrumental, refiere conceptos y conocimientos para
comprender ideas, iniciativa, métodos y demostrar comportamiento orientado hacia
el trabajo bien hecho. Nivel Interpersonal, refiere actitudes, sentimientos,
autocritica, liderazgo, trabajo en equipo. Nivel Sistémico: refiere a la comprension,
sensibilidad y habilidades del profesional en el sistema de la organizacion. Al
respecto, Kallioien (2010) agrega que estas competencias ilustran la realizacion del
profesional y su capacidad para desempefiarse puesto que comprenden un amplio
rango de combinaciones de conocimientos, actitudes, aptitudes y habilidades que

posee en el ambito laboral.

A partir de esta teoria, posteriormente, MINSA (2008) sefala que la importancia del
desempeiio laboral se determina con recursos humanos motivados y eficientes;
quienes deben estar abastecidos de condiciones laborales Optimas para un

desemperio laboral eficiente que asegure las necesidades de la poblacién.
Dimensiones del Desempefio Laboral (Minsa 2008)

1) Orientacién de resultados, se refiere al producto del trabajo, cualidades de
planificacion y responsabilidad entre otros factores, mediante la 6ptima aplicacion
de recursos busca alcanzar el objetivo comun de una organizacion, como es ofrecer
aptos servicios de salud dirigidos a la poblacién como es el caso de un hospital o
clinica (Li, 2005).

2) Calidad: se refiere al nivel de competencia y desempeiio de los profesionales en
el cumplimiento de sus labores y funciones sociales en el area de salud para
mejorar y lograr la superacién permanente (Salas, 2005). Por su parte, Oré (2017)
sefala que se trata de la medida en la que los servicios y atencion se brinda a los
pacientes, también son utilizadas para determinar si se llevan a cabo las mejores
practicas y si estas acciones se llevan o se realizan de una manera completa y bien

presentada para lograr el resultado deseado.
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3) Relaciones interpersonales: es la capacidad de interaccion reciproca entre dos
0 mas personas, de esta manera se logra dar solucion y afrontar los problemas que
se plantean y por consiguiente, se pretende disminuir el estrés. Cuando existen
relaciones deficientes, se ve afectada la armonia en el ambiente laboral lo que
conlleva a que se produzca un ambiente tenso entre el personal, el departamento
y la gerencia, lo cual se refleja en la atencion que se le da al paciente (Cordero,
2019).

4) Iniciativa: es una cualidad del profesional donde busca iniciar, innovar estrategias
y planificar actividades adicionales cuando se requiera, estas caracteristicas son
importantes dentro de la organizacion ya que demuestra la habilidad para buscar

solucion a un problema (Miranda, 2020).

5) Trabajo en equipo: segun Delaru (2008) da autonomia a los trabajadores ya que
muestra buenos resultados, se suman fuerzas, actitudes, aptitudes y conocimientos

de los diferentes profesionales, de esta manera se incrementa la productividad.

6) Organizacion: son un elemento imprescindible puesto que, representa la afinidad
gue posee un empleado con su empresa y sus metas planteadas (Morales, 2020).
Mediante la administracion de recursos humanos, una organizacion sanitaria se
proyecta a generar resultados 6ptimos de rendimiento y produccion del tiempo de

trabajo, asi como la salud del profesional (Salas, 2005).

En relacion a lo mencionado, Blanco y Di Vora (2000) mencionan tres niveles de
desempeiio laboral:

Destacado: el profesional manifiesta espiritu de colaboraciéon y excelentes
relaciones interpersonales en el trabajo. Refleja esmero en el trabajo, la calidad, el
tiempo que manifiesta y la experiencia al momento de desarrollar determinadas

funciones tales como inspector, promotor, evaluador y planificador del trabajo.

Medio: el profesional tiene la capacidad de cumplir sus roles evidenciando
conocimientos e interés en participar en actividades laborales, con lo cual establece

las relaciones interpersonales requeridas para un competente desenvolvimiento.
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Bajo: se aprecia una pésima calidad en el desempefio de las labores, carencia de
conocimientos, falta de interés, e improvisacion. No existe la planificacién ni control
de un adecuado proceso, no hay comparferismo ni buen clima organizacional,
presentando asi una falta de comunicacion y escasa colaboracion en el entorno

laboral.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

Tipo basica, por su objetivo, ampliar el estudio de la realidad problematica (Relat,
2010).

De tipo transversal, ya que los datos fueron recolectados en un solo momento y
una sola vez (Manterola et. al, 2019).

Disefio no experimental, puesto que las variables no fueron alteradas, es decir, los

sujetos fueron valorados en su entorno natural (Polgar, 2021).

Con un enfoque cuantitativo, ya que se encuentra basado a partir de la recopilacion
de datos segun las respuestas de la evaluacion para la investigacion, corroborando
hipotesis y analizando particularidad en respuesta de la poblacion (Polgar, 2021).
Seguidamente, es de nivel correlacional puesto que trata de identificar la relacion
entre dos variables que no generan causalidad, sin embargo, genera un

antecedente para futuras investigaciones (Rios, 2017).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Sindrome de Burnout

Definicion conceptual: Se trata de una manifestacion comportamental del estrés
laboral que se relaciona con fases de agotamiento emocional, fisico e intelectual,
lo cual tiene consecuencias en las habilidades y estimulacion, que terminan

alterando al trabajador y afectando su desempefio laboral (Maslach, 1981).

Definicion operacional: Las puntuaciones fueron adquiridas a partir del
cuestionario Maslach Burnout Inventory - Human Service Survey (1986) validado
en Latinoamérica por Rivera (2017), la cual presenta un formato de respuesta tipo
Likert.

Indicadores: La escala tiene 22 items, donde se consideran tres dimensiones:
cansancio emocional (9 items), despersonalizacion (5 items) y realizacién personal

(8 items). El nivel de medicion es de modelo ordinal.
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Variable 2. Desempefio Laboral

Definicién conceptual: El desempefio laboral se refiere a la estimacion en base a
objetivos logrados en su lugar de trabajo. La evaluacion del desempefio laboral
debe ser de manera periodica, ya que mediante la valoracion se motiva al empleado

a esforzarse, a sobresalir y reconsiderar sus cualidades existentes (MINSA, 2008).

Definicién Operacional: Las puntuaciones se obtuvieron mediante el cuestionario
del Desemperio Laboral elaborado por el MINSA (2008) la cual presenta un formato

de respuesta tipo Likert.

Indicadores: La escala tiene 20 items que estan divididos en seis dimensiones:
orientacion de resultados, calidad, relaciones interpersonales, iniciativa, trabajo en

equipo y organizacion. El nivel de medicion es de modelo ordinal.
3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Condori (2018), es un componente accesible o sujeto de analisis
quiénes pertenecen al entorno especial donde se desarrolla un estudio. La
poblacién estara representada por el personal médico y asistencial de la provincia

de Cafiete.

Criterio de inclusion: En este estudio se considero6 el rango de edad establecido
(22 a 67 afios), ambos géneros masculino o femenino, el personal de salud que se
encuentran activamente laborando y residen en la provincia de Cariete. Finalmente,

aguellos que voluntariamente decidieron participar del estudio.

Criterio de exclusién: En este estudio se excluy6 al personal de salud que no
cumplio el rango de edad, los que residian fuera del distrito de Cafiete, y por ultimo

aguellos que no brindaron su consentimiento voluntario para su participacion.
Muestra

Se refiere a una fraccion especifica de la poblacion, constituida a su vez por entes
muestrales que son los elementos objetos de un andlisis o estudio (Hernandez,

2018). La muestra estara representada por toda la poblacion (160).
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Muestreo

El muestreo empleado en este estudio fue no probabilistico, seguidamente se utilizd
la técnica denominada bola de nieve, de acuerdo con Arias (2016) donde se sitia
a individuos, quienes conducen a otros, y estos a otros continuamente, hasta

finalmente recopilar la muestra suficiente.

Tabla 1
Descripcién de los datos sociodemogréficos (N=160)
Variables sociodemograficas f %

Femenino 88 55.0

Género Masculino 72 45.0
Total 160 100.0
22 a 25 afnos 3 1.9
26 a 35 afnos 38 23.8

Edad 36 a 45 afos 56 35.0
46 a 55 afnos 41 25.6
56 a 62 afos 22 13.8
Médico 46 28.8
Obstetra 30 18.8

Profesion Psicologia 8 5.0
Odontologia 12 7.5
Enfermeria 27 16.9
Técnico 37 23.1
Asistencial

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, N= nimero de datos

En la tabla 1 del presente estudio, se distingue las variables sociodemograficas
donde 88 son mujeres (55%) y 72 hombres (45%) de los 160 participantes. El rango
de edad establecida fue entre 22 a 62 afos, teniendo como resultado el rango mas
frecuente entre 36 a 45 afios con 56 (35%). Asi mismo se obtuvo datos sobre las

profesiones del personal de salud, siendo la participacibn de médicos mas
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frecuente con 46 participantes (28.8) seguido de técnicos asistencial con 37

participantes que representan el 23.1%.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se obtuvo la informacion requerida mediante la encuesta, ya que esta herramienta
tiene como fin la recopilacion de datos para realizar una investigacion. Asi mismo,
se hizo uso de un formulario virtual el cual cumplira con los criterios establecidos,
entre los mas resaltantes: la informacion confiable acerca del estudio a los
colaboradores y la transferencia correcta de preguntas y respuestas al instrumento
(Arias, 2020).

Instrumentos

Para evaluar nuestra primera variable empleamos como instrumento el
Cuestionario Maslach Burnout Inventory- Human Services Survey (MBI-HSS),
cuyos autores originales fueron Cristina Maslach y Susan Jackson (1986), siendo
validada en el contexto nacional por Oyola (2021). Este cuestionario explora los
sentimientos del profesional y su actitud frente al ambito laboral, consta de 22 items
y posee tres dimensiones, el puntaje sera obtenido por medio de la escala Likert,
con 7 opciones de respuesta sefialadas como “Nunca (0) a Todos los dias (6)”. Asi

mismo, los niveles de cada dimension con los siguientes puntajes:

Tabla 2

Niveles del sindrome de burnout por puntajes

Dimensiones Bajo Medio Alto
Cansancio emocional 0al8 19 a 26 27 a 54*
Despersonalizacion 0al5 6a9 10 a 30*
Realizacion personal 0a33* 34 a 39 40 a 48

Nota: *Indicios de Burnout

Para determinar la presencia del sindrome burnout se utilizara el criterio por
percentiles utilizado en diversos estudios, siendo asi: P75 alto, P50 medio y P25

bajo (Maslach citado por Martinez, 2010).
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Validez

El cuestionario MBI - HSS tiene validez mediante un andlisis factorial confirmatorio
cuyos indices de ajuste fueron RMSEA= .061, CFI=.912, TLI=.901 y SRMR= .054,
ademas mediante el célculo KMO se obtuvo un valor de 0.943 cuyo indice es
aceptable y establece la validez interna del instrumento (Oyola, 2021). Finalmente,
presenta una validez en la provincia de Cafiete realizado por Francia (2021)
mediante un andlisis psicométrico demostrando validez mediante ajuste de datos
(RMSEA = .07, CFI=.911) en 148 profesionales de salud.

Confiabilidad

En cuanto a confiabilidad, en su version original obtuvo un alfa de cronbach global
= 0.80. En la adaptacion peruana, realizada por Oyola (2021) obtuvo rangos
satisfactorios con un alfa cronbach = 0,908. Mientras que en la provincia de Cariete
se hallaron resultados aceptables para las 3 dimensiones (agotamiento emocional
= .867, despersonalizacion = .852, realizacién personal = .716) demostrando

propiedades de confiabilidad (Francia, 2021).

Para nuestra segunda variable aplicaremos sera el Cuestionario de Desempefio
Laboral, cuyo autor fue el MINSA en el afio 2008, siendo adaptada por Puma
(2017), el cuestionario consta de 20 items con 5 opciones de respuesta que evallan
seis dimensiones, orientacién de resultados, calidad, relaciones interpersonales,
iniciativa, trabajo en equipo y organizacion. El resultado es obtenido por la escala
Likert, en sus niveles y rangos se estima un puntaje de (32-54) como bajo, (55-77)
medio y (78-100) alto.

Validez

El cuestionario de Desempefio Laboral fue creado y aprobado por profesionales
calificados del MINSA, lo cual refleja la integridad del instrumento en nuestro
contexto nacional (Puma, 2017). Asi mismo, tiene validez de construccion en base
a juicio de 10 expertos en psicologia, salud ocupacional y gerencia de servicios de
salud, aprobando el instrumento. Para la cuantificacion de la validez se hizo uso del
coeficiente V Aiken con un valor de 0.9, que garantiza la objetividad y la
concordancia del instrumento (Baygorrea, 2018).
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Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento, en su version original tiene un valor alfa de
Cronbach: 0.898 y mediante una prueba Binomial (p=0.023) realizada por Diaz
(2020) demuestra que la confiabilidad es tenaz para la variable y puede ser utilizado

para recolectar datos de una determinada muestra.

Tabla 3

Consistencia interna de los instrumentos utilizados en la investigacion

Dimensiones ftems a w

Variable: Sindrome Burnout

Cansancio emocional 9 0.773 0.840
Despersonalizacion 5 0.823 0.847
Realizacion personal 8 0.762 0.922
Variable: Desempefio Laboral 20 0.882 0.894
Orientacion de resultados 3 0.868 0.886
Calidad 5 0.869 0.885
Relaciones interpersonales 3 0.851 0.871
Iniciativa 4 0.842 0.857
Trabajo en equipo 2 0.874 0.879
Organizacion 3 0.859 0.876

Nota: a= Alfa de Cronbach; w= Omega de McDonald

En la tabla 3, se puede distinguir la consistencia interna de los instrumentos
utilizados en el presente estudio, donde se observa el indice alfa de Cronbach de
0.88 para la variable Desempefio laboral. Asi mismo, se aprecia la confiabilidad de
cada dimension de la variable Sindrome de Burnout que oscilan de 0.76 a 0.82. y
para las dimensiones de Desempefio Laboral se encontr6 valores desde 0.86 a
089.

De igual manera se determing la confiabilidad con el coeficiente Omega, donde se

aprecian valores de 0.89 para la variable Desempefio laboral. Los indices obtenidos
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en ambos instrumentos, tanto como el coeficiente omega y alfa, son aceptables

para el estudio al estar por encima de 0.7 (Ventura-Leon, 2017).

3.5. Procedimientos

Este estudio se inicid6 con la elaboracibn de un proyecto de investigacion,
seguidamente, se procedio6 a crear los cuestionarios virtuales mediante el formulario
Google, se registraron los instrumentos en un solo cuestionario conjuntamente con
un consentimiento informado, ya que es una manera mas practica, accesible para
los entrevistados y una manera mas rapida para la recopilacion de datos (Arias,
2020). A partir de los datos obtenidos en el programa estadistico seleccionado se
realizé el presente informe de investigacion resaltando los resultados y objetivos

previamente planteados.
3.6. Método de andlisis de datos

Al obtener la informacion requerida se desarrollé un analisis mediante el programa
SPSS v.26. y el JAMOVI. El producto obtenido de la estadistica es manifestado
mediante recursos graficos para su interpretacion, discusion y comparacion con

otros estudios.

Se desarrolla la prueba de normalidad mediante Kolmogorov - Smirnov (N=160),
segun los resultados se utilizo el coeficiente Rho Spearman para medir las posibles
correlaciones entre las dimensiones de las variables existentes. Para la validacion

de las hipoétesis planteadas se tuvo en consideracion el programa Jamovi y SPSS.
3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion se valor6 el codigo de ética de Psicélogos del Peru
(2015) y el art. 10 de las Normas Eticas de investigacion de la Universidad César
Vallejo (2017). Asi mismo, se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

Anonimato, puesto que los datos de los profesionales que participaron en este
estudio seran resguardados.

Confidencialidad, puesto que los resultados obtenidos tendran valor estadistico
para este estudio y no seran expuestos de ninguna manera para otros fines.
Beneficencia, puesto que se busca que el presente estudio apoye a futuras

investigaciones en beneficio de los profesionales y sociedad en general.
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IV. RESULTADOS
Tabla 4.

Prueba de Normalidad de Kolmogorov- Smirnov para las variables

Estadistico gl p
Variablel: Burnout 0.162 160 0.000
Agotamiento 0.125 160 0.000
Emocional
Despersonalizacion 0.189 160 0.000
Realizacion Personal 0.129 160 0.000
Variable2: 0.137 160 0.000
Desempefio Laboral
Orientacion de 0.236 160 0.000
Resultados
Calidad 0.162 160 0.000
Relaciones 0.176 160 0.000
Interpersonales
Iniciativa 0.177 160 0.000
Trabajo en equipo 0.193 160 0.000
Organizacion 0.179 160 0.000

Nota: gl= grados de libertad, p= significancia estadistica

En la tabla 4 del presente estudio, el andlisis de normalidad de los instrumentos
indica niveles de significancia menor a 0.05; indicando que el grupo de datos
obtenidos no se asemeja a una distribucion normal, por lo tanto, se procede a usar
el coeficiente Spearman para analizar las correlaciones de nuestras variables y

fundamentar nuestras hipotesis planteadas (Martinez, 2009).
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Tabla 5
Correlacion entre Desempefio laboral y las dimensiones de Burnout

Agotamiento Realizacion
Emocional Despersonalizacion personal
r's -,826™ -, 765" 736"
Desempefio p 0.000 0.000 0.000
Laboral r2 0,68 0,58 0,54
N 160 160 160

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), rs= estadistico no paramétrico
Rho Spearman, p= nivel de significancia, r’= tamafio del efecto, N= tamafio de la muestra

En la tabla 5, se aprecia la relacion entre Desempefio laboral y las dimensiones de
Burnout, como se aprecia, existe relacién negativa de nivel fuerte (rs=-,765y -,826)
con las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion (Hernandez
et al. 2018). Asi mismo también existe una relacion positiva considerable entre el
desempefio laboral con la dimensién realizacién personal (,736). Los datos
muestran una relacién significativa y con un tamafio del efecto grande (r’= ,54; ,58
y ,68) (Cohen, 1988). Por tanto, los datos obtenidos permiten una aceptacion de la
hipétesis general, pues el valor p observado en dicha correlacion se encuentra
dentro del parametro esperado (p< ,05) (Cobo, 2014).
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Tabla 6

Niveles de la variable Sindrome de Burnout

Agotamiento

Despersonalizacio

Burnout Emocional n Realizacion
Niveles Personal

f % f % f % f %
Bajo 44 27.5 111 69,4 96 60 38 23,8
Medio 75 46.9 33 20,6 27 16,9 32 20
Alto 41 25.6 16 10 37 23,1 90 56,3
Total 160 100 160 100 160 100 160 100

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje

En la tabla 6, se observa los niveles del Sindrome de Burnout y sus respectivas

dimensiones, se aprecia que el sindrome se encuentra en nivel medio en 75

profesionales con 46.9% seguido de un nivel bajo con 27.5% que equivale a 44

profesionales y finalmente en nivel alto en un 25.6% de los profesionales.

Asimismo, las dimensiones de agotamiento emocional y la despersonalizacién se

encuentran presentes en niveles bajos en la mayoria de los profesionales con

69,4% y 60% respectivamente. Finalmente, la dimension realizacion personal, se

encuentra en un nivel alto con 56% seguido de un nivel bajo del 23,8%.

24



Tabla 7

Niveles de la variable Desempefio Laboral

Niveles f %
Medio 61 38,1
Alto 99 61,9
Total 160 100

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje

En la tabla 7, se aprecia los niveles del Desempeiio Laboral, donde predominan
altos niveles de desemperio laboral correspondientes a 99 entrevistados (61.9%),
seguidamente se registra un 38.1 % con nivel medio de desempefio laboral en 61
entrevistados. Finalmente, no se hallaron niveles bajos de desempefio laboral en

los profesionales colaboradores.
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Tabla 8
Correlacion entre la dimension Orientacion de resultados y las dimensiones del

sindrome de Burnout

Agotamiento Realizacion
Emocional Despersonalizacion personal
I's -,606™ -,542™ ,504™
Orientacion
g p 0.001 0.001 0.001
e
r2 0,36 0,29 0,25
resultados
N 160 160 160

Nota: **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), I's= estadistico no paramétrico

Rho Spearman, p= nivel de significancia, r’= tamafio del efecto, N= tamafio de la muestra

En cuanto a relacion entre la dimension Orientacion de resultados de la variable
Desempefio Laboral y las dimensiones del Burnout, como se aprecia en la tabla 8,
existe relacion negativa de nivel considerable (rs= -,606 y -,542) con agotamiento
emocional y despersonalizacion (Hernandez et al. 2018) con un tamafio del efecto
pequefio a medio (r’=,36; ,29 y ,25) (Cohen, 1988). Asi mismo, existe una relacion
positiva considerable con la dimension realizacion personal (,504). Los datos
permiten una aceptacion de la primera hipotesis formulada, pues los datos

obtenidos se hallan dentro del parametro esperado (p< ,05) (Cobo, 2014).
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Tabla 9
Correlacion entre la dimension Calidad y las dimensiones del sindrome de

Burnout

Agotamiento Realizacion
Emocional Despersonalizacion personal
I's -, 716" -,642™ ,641™
p 0.001 0.001 0.001
Calidad r2 0,51 0,41 0,41
N 160 160 160

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), I's= estadistico no paramétrico
Rho Spearman, p= nivel de significancia, r’= tamafio del efecto, N= tamafio de la muestra

En la tabla 9, identificamos la relacion entre la dimension Calidad y las dimensiones
del Burnout, como se aprecia, existe relacion negativa de nivel considerable (rs= -
, 716y -,642) con agotamiento emocional y despersonalizacion, asi mismo, también
existe una relacion positiva considerable con la dimension realizacion personal
(,641) (Hernandez et al. 2018). Los datos de este estudio muestran una relacién
significativa y con un tamario del efecto medio a grande respectivamente (r’= ,51;
,41 y ,41) (Cohen, 1988). Dicha correlacion se encuentra dentro del parametro

esperado (p<,05) (Cobo, 2014).
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Tabla 10
Correlacion entre las Relaciones Interpersonales y las dimensiones del Sindrome
de Burnout.

Agotamiento Realizacion
Emocional  Despersonalizacion personal
rs -, 755" -,728" 644"
Relaciones p 0.001 0.001 0.001
Interpersonales r2 0,57 0,52 0,41
N 160 160 160

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), I's= estadistico no paramétrico Rho
Spearman, p= nivel de significancia, r>= tamafio del efecto, N= tamafio de la muestra

En la tabla 10, determinamos la relacion entre la dimension Relaciones
interpersonales y las dimensiones del Burnout, como se aprecia, existe relacion
negativa de nivel considerable con agotamiento emocional y despersonalizacion
(rs=-,755y -,728), asi mismo, también existe una relacion positiva considerable con
la dimensién realizacion personal (,644) (Hernandez et al. 2018). Los datos de este
estudio muestran una relacion significativa y con un tamafio del efecto grande
respectivamente (r’= ,57; ,52 y ,41) (Cohen, 1988). Finalmente, se acepta la tercera
hipétesis especifica formulada, puesto que dicha correlacién se encuentra dentro

del pardmetro esperado (p< 0,5) (Cobo, 2014).
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Tabla 11
Correlacion entre la Iniciativa y las dimensiones del Sindrome de Burnout.

Agotamiento Realizacion
Emocional Despersonalizacion personal
I's -,677" -,612" ,580™
p 0.001 0.001 0.001
Iniciativa r2 0,45 0,37 0,36
N 160 160 160

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), I's= estadistico no paramétrico
Rho Spearman, p= nivel de significancia, r’= tamafio del efecto, N= tamafio de la muestra

En la tabla 11, observamos la relacion entre la dimension Iniciativa y las
dimensiones del Burnout, como se aprecia, existe relacidbn negativa de nivel
considerable con agotamiento emocional y despersonalizacion (rs= -,677 y -,612),
asi mismo, también existe una relacién positiva considerable con la dimension
realizacion personal (,580) (Hernandez et al. 2018). Segun Cohen (1988), los datos
de este estudio muestran una relacién significativa y con un tamafio del efecto
medio respectivamente (r>= ,45; ,37 y ,36). Como se aprecia, la correlacion se
encuentra dentro del parametro esperado (p< 0,5) (Cobo, 2014) por ello se acepta

la cuarta hipotesis especifica formulada.
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Tabla 12
Correlacion entre Trabajo en Equipo y las dimensiones del Sindrome de Burnout.

Agotamiento Realizacion
Emocional = Despersonalizacion personal
I's -,574™ -,666™ ,613™
Trabajo en p 0.001 0.001 0.001
Equipo r2 0,32 0,44 0,37
N 160 160 160

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), I's= estadistico no paramétrico
Rho Spearman, p= nivel de significancia, r’= tamafo del efecto, N= tamafio de la muestra

En la tabla 12, observamos la relacion entre la dimensién trabajo en equipo y las
dimensiones del Burnout, como se aprecia, existe relacion negativa de nivel
considerable con agotamiento emocional y despersonalizacion (rs= -,574 y -,666),
asi mismo, también existe una relacién positiva considerable con la dimension
realizacion personal (,613) (Hernandez et al. 2018). La correlacion se encuentra
dentro del pardmetro esperado (p< 0,5) (Cobo, 2014) por ello se acepta la quinta
hipotesis especifica formulada. Asi mismo, los datos de este estudio muestran una
relacion significativa y con un tamarfio del efecto medio respectivamente (r?= ,32;
44y ,37) (Cohen, 1988).
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Tabla 13
Correlaciéon entre Organizacion y las dimensiones del Sindrome de Burnout.

Agotamiento Realizacion
Emocional Despersonalizacion personal
r's -,663™ -,591" ,583™
p 0.001 0.001 0.001
Organizacion 2 0,43 0.34 0.33
N 160 160 160

Nota: **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral), rs= estadistico no paramétrico
Rho Spearman, p= nivel de significancia, r’= tamafio del efecto, N= tamafio de la muestra

En la tabla 13, evidenciamos la relacion entre la dimension Organizacion y las
dimensiones del Burnout, como se aprecia, existe relacion negativa de nivel
considerable con agotamiento emocional y despersonalizacion (rs= -,663 y -,591),
asi mismo, también existe una relacion positiva considerable con la dimensién
realizacion personal (,583) (Hernandez et al. 2018). Segun Cohen (1988), los datos
de este estudio muestran una relacion significativa y con un tamafio del efecto
medio respectivamente (r’°= ,43; ,34 y ,33). Dicha correlacién se encuentra dentro

del parametro esperado (p< 0,5) (Cobo, 2014).
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V. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacién se expresa el interés por conocer si el
desemperio laboral de los profesionales de la salud puede verse afectado debido a
la presencia de indicadores de sindrome de burnout, considerando las condiciones
laborales a la que mayormente estan expuestos, por tal motivo se planteé conocer

la relacion existente entre el desempefio laboral y las dimensiones del Burnout.

Con respecto al objetivo general, se determind la relacion entre el desempefio
laboral y las dimensiones del burnout, donde se obtuvo en términos generales, que
existe relacion negativa de nivel fuerte con agotamiento emocional y
despersonalizacion con un tamafio del efecto grande, siendo que el fenbmeno de
estudio es explicado del 58% al 68% en la muestra. En cuanto la dimension
realizacion personal se obtuvo una relacion positiva de nivel considerable con una
presencia del fenédmeno en 54% de la muestra. Puede explicarse que, cuando hay
presencia de indicadores de burnout el desempefio laboral tiende a disminuir en los
trabajadores de salud de la provincia de Cafiete o viceversa. Estos resultados
guardan relacion con lo observado por Cortavarria (2021), en profesionales de la
salud de Chiclayo, de igual modo Araujo (2021) y Alcantara (2021) determinaron
relaciones negativas entre el burnout y el desempefio laboral en profesionales de

la salud y enfermeros de Cajamarca.

Al respecto Freudenberg (1974) sostiene que, ante la presencia del burnout, el
trabajador muestra sensacién de fracaso, pérdida de disposicion por la actividad
que realiza o hacia las consecuencias negativas sobre su desempefio laboral. Por
consiguiente, cuando el sindrome de burnout esta presente, se pueden evidenciar
factores negativos que van a dificultar el logro de metas en el contexto laboral,
muchas veces por tiempo prolongado, aun cuando existan variables positivas como
la motivacion y autoconfianza (Harrison, 1983). Por otro lado, los profesionales de
la salud son mas propensos a verse afectados por factores estresores en el
contexto laboral, lo que puede desencadenar el sindrome de burnout, lo cual afecta
la capacidad de servicio asistencial, asi como su desempefio laboral, generando

malestar en los pacientes (Lauracio, 2020).
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En cuanto al primer objetivo especifico, se evidencio la prevalencia del sindrome
de burnout donde se observo que el 46.9% presenta un nivel medio, el nivel bajo
esta presente en el 27.5% y el nivel alto en 25.6%. Esto quiere decir que predomina
un porcentaje medio a bajo de presencia del sindrome en los profesionales de salud
en la provincia de Cafiete. Estos porcentajes guardan relacién con lo descrito por
Manrique y Morén (2021) en personal de salud de Lima provincias, asi mismo,
Ochoa (2021), Alcantara (2021) y Mostafa (2022) quienes hallaron prevalencia
moderada del sindrome. Sin embargo, no guarda relacién con Valencia et al. (2021)
y Hu et al. (2021) quienes hallaron alta presencia del sindrome en profesionales de

salud de Ecuador y China, respectivamente.

Al respecto, sobre la presencia de burnout hallado en el presente estudio, Schaufeli
et al. (2009) sefiala que un nivel medio de burnout se manifiesta en un profesional
desconfiado con dificultad de concentracion lo que perjudica sus habilidades
intelectuales. Esta podria ser una respuesta a la demanda laboral que busca
mejores resultados en poco tiempo y con escasos recursos, explicando algunas
causas variables: como la presién por la satisfaccion de demandas de terceros,
intensa competitividad, deseos de mayor ingreso salarial, sensaciéon de no ser
reconocido por lo que merece en el ambito laboral (Farber, 2000). En relacion a las
caracteristicas laborales y personales mencionadas, segun Ortega (2004) serian el
detonante del sindrome de burnout sumadas a la falta de mecanismo de apoyo
psicosocial al personal de salud.

En cuanto a los niveles de las dimensiones del sindrome de burnout, identificados
en los profesionales de salud, se precisan niveles bajos de agotamiento emocional
y despersonalizacién en 69.4% y 60% respectivamente, finalmente un 56.3%
representa un alto nivel de realizacién personal seguida de una baja realizacion
personal en 23.8%. Esto quiere decir que los profesionales de salud de la provincia
de Canfete afrontan las dificultades emocionales y laborales que pudieran
presentarse, asumiendo sus responsabilidades en beneficio de los pacientes. Estos
resultados tienen similitud al estudio de Aponte (2021) quién realizo su estudio con
el personal de salud de la red de salud Cali - Colombia, donde encontré niveles
bajos de agotamiento emocional, despersonalizacién y un nivel alto de realizacion

personal. Sin embargo, difiere con lo hallado por Garcia (2021) en personal de
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salud de Meéxico, donde encontr6 porcentajes medios de agotamiento y

despersonalizacion.

De acuerdo con Maslach y Jackson (1981) en su modelo tridimensional sobre el
burnout sefialan que estos indicadores del sindrome se producen debido al estrés
laboral que padecen los profesionales de salud por la caracteristica de su profesion,
al trabajar directamente con usuarios, describiendo asi al agotamiento como el
elemento central que originaria los demas indicadores como baja realizacion y
despersonalizacion, siendo este ultimo la consecuencia mas importante del
sindrome por sus complejas consecuencias al profesional. A partir de esta teoria,
podemos deducir que los bajos niveles agotamiento demuestran que los
profesionales no estan encontrando dificultades para asumir responsabilidades y
resolver conflictos, en cuanto al bajo nivel despersonalizacion se evidencia
disposicion para una atencion adecuada y habilidades en calidad de servicio, es
decir, no presentan insensibilidad por el paciente y existe un buen trato al paciente

gue desencadenaria en un alto nivel de realizacion personal.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se describen los niveles del
Desempefio Laboral donde se observa que 99 profesionales presentan un nivel alto
con 61.9%, seguido de un nivel medio en 61 profesionales que representa el 38.1%
y finalmente se evidencia que en la muestra estudiada no se hallaron niveles bajos
de desempefio laboral. Esto quiere decir que la mayoria de profesionales cumplen
con los factores que evidencian un buen desempefio laboral en su centro de
labores. Este estudio se encuentra respaldado con lo obtenido por Cortavarria
(2021) puesto que en sus estudios observaron niveles altos de desempefio laboral
y ausencia de desempefio deficiente en personal de salud en el contexto covid-19
en Chiclayo. Sin embargo, Alcantara (2021) difiere con los resultados, puesto que
en su estudio obtuvo niveles bajos de desempeiio laboral, seguido de Ochoa (2021)

en personal de salud del area UCI de un Hospital de Arequipa.

En este sentido, Paisig (2021) agrega que un buen desempeiio laboral y buena
atencion a los pacientes es esencial para el logro de sus metas de los profesionales
de salud en Cariete. Asimismo, Blanco y Di Vora (2000) describen un alto nivel de

desempefio como la proyeccién de buenas relaciones interpersonales, magnifico
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espiritu de colaboracién con los compaferos, desarrollando con calidad y
experiencia sus funciones laborales. Finalmente, Manrique (2017) sefiala que
existe un esfuerzo para conseguir mejorar la calidad en la atencion de los
servicios de salud, puesto que es de gran importancia para la poblacion, por tanto,
es necesario valorar el desempefio laboral del profesional como un objetivo
importante para nuestra sociedad. Cabe resaltar que un buen desempefio va estar
determinado por recursos humanos motivados y eficientes; quienes deben estar
abastecidos de condiciones laborales 6ptimas para un desempefio laboral eficiente
que asegure las necesidades de la poblacién (MINSA, 2008). Actualmente, los
principios de organizacion y politicas de salud que se centran en resolver las
dificultades laborales relacionadas con padecimientos fisicos y psicoldgicos,
problemas sociales e incapacidad laboral de los profesionales, son las principales
caracteristicas para un excelente desempefio laboral, segun la Organization for

Economic Co-operation and Development (2022) y Krijgsheld (2022).

Como tercer objetivo especifico, se describe la relacion entre la dimension
orientacién de resultados del desempefio laboral con las dimensiones del sindrome
de burnout, se detalla una significativa relacion negativa de nivel considerable con
agotamiento emocional y despersonalizacion (rs=-,606 y -,542) y una relacion
positiva considerable con la dimension realizacidon personal (,504). Segun
observamos el tamafio del efecto demuestra una presencia pequefia a medio del
fenémeno en la poblacion de estudio (25% al 36%). Este resultado nos indica que,
ante la presencia de indices de orientacion de resultados en el desempefio laboral,
mayores niveles de realizacién personal y menor presencia de agotamiento y
despersonalizacion en los profesionales de salud de la provincia de Carfete o

viceversa.

Al respecto, no se hallaron antecedentes que expliquen estas asociaciones, sin
embargo, Li (2005) refiere que la orientacion de resultados es el producto del
trabajo, cualidades de planificacion y responsabilidad entre otros factores que
apoyan al profesional a hacer un adecuado uso de recursos con el objetivo de
alcanzar las metas de su centro de labores. A lo que Bautista (2020) agrega que es
obligacion de una organizacién preocuparse por fortalecer y darle mayor atencién

al desempenio laboral de cada uno de sus colaboradores.
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Como cuarto objetivo especifico, se describe la relacion entre la dimension calidad
del desempefio laboral con las dimensiones del sindrome de burnout donde se
aprecia que existe una relacion negativa significativa de nivel considerable (rs= -
, 716 y -,642) con agotamiento emocional y despersonalizacion, y una relacién
positiva considerable con la dimension realizacion personal (rs= ,641). Los datos
de este estudio también muestran un tamafio del efecto mediano a grande, con una
presencia del 41% al 51% del fendmeno en la poblacion. Lo que quiere decir, qué
ante la presencia de indicadores de calidad en el desempefio laboral, mayores
niveles de realizacibn personal y menor presencia de agotamiento vy

despersonalizacion en los profesionales de salud de la provincia de Cafiete.

Sobre lo hallado, podemos sefialar que la calidad del desempefio se trata de
medidas de servicios y atencion que ofrecen los profesionales a los pacientes con
el objetivo de lograr resultados deseados, mediante este indicador se realizan
mejores practicas laborales y a su vez se determina si las acciones se llevan a cabo
de manera optima e impecable (Oré, 2017). En cambio, al existir signos de burnout
como despersonalizacion se manifestard un comportamiento deshumanizado por
parte del profesional hacia los pacientes, desarrollando distanciamiento personal,
generando incomodidad en el ambito laboral, afectando asi la calidad del

desemperio laboral (Carrillo, 2012).

Como quinto objetivo especifico, se describe la relacion entre la dimension
relaciones interpersonales del desempefio laboral y las dimensiones del sindrome
de burnout se aprecia la existencia de una significativa relacion negativa de nivel
considerable a fuerte con agotamiento emocional y despersonalizacién (rs= -, 755y
-,728) y una relacion positiva considerable con la dimension realizacion personal
(,644). Asimismo, se evidencia un tamafo del efecto grande respectivamente del
41% al 57% del fendmeno en la poblacién. Esto quiere decir que, ante la presencia
de buenas relaciones interpersonales en el desempeiio laboral, mayores niveles de
realizacion personal y menor presencia de agotamiento y despersonalizacion en los

profesionales de salud de la provincia de Cafiete.

Cordero (2019) refiere el valor de las relaciones interpersonales por su capacidad

de interaccion reciproca entre los profesionales, logrando asi objetivos establecidos
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y compafierismo con afinidad sefialando asi que, cuando existen relaciones
deficientes se crea un ambiente tenso entre el personal y su atencion al paciente.
Por otro lado, el agotamiento emocional propicia en los profesionales de la salud
una pérdida del compromiso, disminuyendo su nivel de autonomia y la interaccion

con el paciente debido al estrés crénico (Maslach y Leiter, 1988).

Como sexto objetivo especifico, para determinar la relacion entre la dimension
iniciativa del desemperio laboral y las dimensiones del sindrome de burnout, se
obtuvo una relacion negativa significativa de nivel considerable con agotamiento
emocional y despersonalizacion (rs= -,677 y -,612) y una relacién positiva
considerable con la dimension realizacion personal (,580). También se puede
apreciar un tamafo del efecto medio con una presencia del 36% al 45% del
fenémeno en la poblacion. Esto evidencia que ante la presencia de iniciativa en el
desempefio laboral, se refleja mayores niveles de realizacion personal y menor
presencia de agotamiento y despersonalizacion en los profesionales de salud de la

provincia de Cafiete.

Al respecto, Miranda (2020) sefiala a la iniciativa como una cualidad del profesional
donde busca iniciar, innovar estrategias y planificar actividades adicionales cuando
se requiera, siendo una herramienta de mayor importancia dentro de una
organizacion ya que por medio de esta el profesional demuestra la habilidad para
buscar solucién a cualquier problema que pueda presentarse. Estas cualidades se
evidencian en el profesional con actitud positiva y motivacion para surgir en el
ambito profesional, entre otros factores como la realizacion personal que es la
manifestacion de sentimientos de éxito, posibilidad de cumplir objetivos trazados y

buena autoestima (Maslach, 2012).

Como séptimo objetivo especifico, se describe la relacion entre la dimension trabajo
en equipo del desempefio laboral y las dimensiones del sindrome de burnout, se
puede apreciar la existencia de una relacién negativa de nivel considerable con
agotamiento emocional y despersonalizacion (rs= -,574 y -,666), asi mismo, también
existe una relacion positiva considerable con la dimension realizacion personal
(,613). Los datos revelan un tamafio del efecto medio con una presencia del 32%

al 44% del fendbmeno en la poblacion. Esto significa, qué ante la presencia de
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trabajo en equipo, mayores niveles de realizacion personal y menor presencia de
agotamiento y despersonalizacion en los profesionales de salud de la provincia de

Cafiete.

Segun Delaru (2008) el trabajo en equipo da autonomia a los profesionales de
salud, motiva a buenos resultados ya que suman fuerzas, actitudes, aptitudes y
diferentes conocimientos, de esta manera se incrementa la productividad en el
centro de labores. Esto quiere decir que, los profesionales de salud requieren
superar dificultades que puedan surgir con los miembros de un equipo para poder
prestar una buena atencion a los pacientes manteniendo las relaciones de
intercambio como un elemento positivo para evitar el sindrome burnout (Maslach y
Jackson, 1986).

Como octavo objetivo especifico, se describe la relacion entre la dimension
organizacion del desempefio laboral y las dimensiones del sindrome de burnout, se
aprecia que existe relacion negativa de nivel considerable con las dimensiones
agotamiento emocional y despersonalizacion (rs=-,663 y -,591), y una relacién
positiva significativa de nivel considerable con la dimension realizacion personal
(,583). Los datos de este estudio muestran un tamafio del efecto medio, con una
presencia del 33% al 43% del fenbmeno en la poblacion. Esto implica qué ante la
presencia de altos indicadores de organizacion en el desempefio, mayores niveles
de realizacion personal y menor presencia de agotamiento emocional y

despersonalizacion en los profesionales de salud.

Al respecto, Morales (2020) sefiala que las cualidades organizacionales son un
elemento imprescindible, puesto que representa la afinidad que posee el
profesional de salud con su centro de labores. Estos componentes organizacionales
se ven afectados al interaccionar con los componentes del burnout, afectando de
manera negativa la relacion del profesional con el paciente y por ende, afectando

su desempenio laboral (Maslach y Leiter, 1988).
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VI. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos, se expone las siguientes conclusiones:

PRIMERA: En relacion al objetivo general, se concluye que existe una relacion
significativa entre el Desempefio laboral y las dimensiones del sindrome de
Burnout, siendo inversa con agotamiento emocional y despersonalizacion; y directa
con la dimension realizacion personal. Con un efecto de tamafo grande. Esto
manifiesta que, cuando hay presencia de indicadores de burnout el desempefio
laboral tiende a disminuir o viceversa, en los profesionales de salud de la provincia

de Cafiete.

SEGUNDA: Se obtuvieron los niveles del Sindrome de Burnout, de forma global,
un nivel de prevalencia moderada con 46.9%, nivel bajo en 27.5% y un nivel alto
con 25.6% en los profesionales de salud. En cuanto a las dimensiones del
sindrome, se obtuvo predominio de niveles bajos de agotamiento emocional y
despersonalizacion con 69.4% y 60% respectivamente y finalmente, altos niveles

de realizacion personal con 56.3%.

TERCERA: Se obtuvo alta prevalencia de desempefio laboral con 61.9% y un nivel
medio con 38.1% en los profesionales de salud de la provincia de Cariete.

CUARTA: Se concluye que entre la dimensién orientacion de resultados entre el
desemperio laboral y las dimensiones del sindrome de burnout existe una relacion
significativa, inversa con las dimensiones agotamiento y despersonalizacion, asi
como directa con la dimension realizacion personal, con un tamafio del efecto

pequefio a medio en los profesionales de salud de la provincia de Cariete.

QUINTA: Se observa que entre la dimension calidad del desempefio laboral y las
dimensiones del sindrome de burnout existe una relacion significativa, siendo
inversa con las dimensiones agotamiento y despersonalizacion, asi como directa
con la dimension realizacién personal, con un tamafio del efecto medio a grande en

los profesionales de salud de la provincia de Carfiete.

SEXTA: Se concluye que entre la dimension relaciones interpersonales del

desempeiio laboral y las dimensiones del sindrome de burnout existe una relacion
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significativa, de manera inversa con las dimensiones agotamiento vy
despersonalizacion, asi como positiva con la dimension realizacion personal, con
un tamafo del efecto grande en los profesionales de salud de la provincia de

Cafete.

SEPTIMA: Se concluye que entre la dimension Iniciativa del desempefio laboral y
las dimensiones del sindrome de burnout existe una relacion significativa, de
manera inversa con las dimensiones agotamiento y despersonalizacidn, asi como
una relacion directa con la dimension realizacion personal, con un tamafo del

efecto medio a grande en los profesionales de salud de la provincia de Cariete.

OCTAVA: Se concluye que entre la dimension Trabajo en equipo del desemperio
laboral y las dimensiones del sindrome de burnout existe una relacién significativa,
de manera inversa con las dimensiones agotamiento y despersonalizacion, asi
como una relacion directa con la dimensién realizacion personal, con un tamafno

del efecto medio en los profesionales de salud de la provincia de Cariete.

NOVENA: Se concluye que entre la dimension Organizaciéon del desempefio laboral
y las dimensiones del sindrome de burnout existe una relacion significativa, de
manera inversa con las dimensiones agotamiento y despersonalizacién, asi como
una relacion directa con la dimension realizacién personal, con un tamafo del

efecto medio en los profesionales de salud de la provincia de Cafiete.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: A futuros estudios, realizar una investigacion sobre el burnout y
desemperio laboral en la provincia de Cafiete considerando una muestra mas

extensa, con la finalidad de obtener estimaciones mas precisas.

SEGUNDA: A futuros estudios, realizar una investigacion del Sindrome de Burnout,
ampliando la investigacion sobre sus dimensiones y considerando factores

asociados como tiempo de servicio, estado civil, edad, entre otros.

TERCERA: A futuros estudios, realizar un analisis del Desempefio Laboral
considerando el uso de un instrumento alternativo y factores sociodemogréaficos

especificos como edad y condicion laboral del profesional.

CUARTA: Se sugiere a los médicos jefes de los diversos establecimientos de salud
de la provincia de Cafiete, gestionar programas preventivos sobre manejo del

estrés y el sindrome de burnout dirigido al profesional asistencial.

QUINTA: Se sugiere a las autoridades regionales, una evaluacién permanente de
mejora en equipos y servicios hospitalarios para fortalecer el buen desempefio en

la atencién, en beneficio del profesional y paciente.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Sindrome de Burnout y Desempefio Laboral en personal de salud de la provincia de Cariete, 2022.

Problema

Objetivos

Hipodtesis

Variables

Método

Instrumentos

¢ Cual es la relacion entre
el sindrome de Burnout y
el desempefio laboral en
el personal de salud de la
provincia de Cariete,

2022?

General:

Determinar la relacién entre
el desempefio laboral y las
dimensiones del sindrome de
burnout en el personal de

salud de la provincia de

Cafiete, 2022.
Especificos:

1. Identificar los niveles del
sindrome de Burnout en el
personal de salud de la
provincia de Carfiete.

2. Identificar los niveles de
desempefio laboral en el
personal de salud de la
provincia de Carfiete.

3. Determinar la relacién
entre orientacion de los
resultados y las dimensiones
del sindrome de burnout en

General:

Existe relacion significativa entre

el desempefio laboral y las

dimensiones del sindrome de

burnout en el personal de salud de
la provincia de Cariete, 2022.

Especificos:

H1. Existe relacién significativa
entre orientacion de los resultados
y las dimensiones del sindrome de
burnout en el personal de salud de
la provincia de Cariete,2022.

H2. Existe relacién significativa
entre calidad y dimensiones del
sindrome de burnout en el
personal de salud de la provincia
de Cafiete,2022.

H.3 Existe relacién significativa
entre relaciones interpersonales y
las dimensiones del sindrome de

V1. Sindrome
Burnout

Agotamiento

emocional

Despersonalizacio

n

Realizacion

personal

- ftems: 1
al 22
V2. Desempefio

Laboral

Tipo de estudio:

Descriptivo

correlacional

Nivel de

investigacion:

Bésico

Disefio de
investigacion:

No experimental

Poblacidon y muestra:

La poblacion estuvo
compuesta por N=160

profesionales sanitarios

Muestreo no
probabilistico

Instrumento 1:

Inventario de Burnout
de Maslach (MBI-

HSS).

Propiedades
psicométricas

aceptables

Confiabilidad general a

través de Alpha

Cronbach de 0.80

Instrumento 2:

Cuestionario de
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el personal de salud de la
provincia de Cafiete,2022.

4. Determinar la relacién
entre calidad y dimensiones
del sindrome de burnout en
el personal de salud de la
provincia de Cafiete,2022.

5. Determinar la relaciéon
entre relaciones
interpersonales y las
dimensiones del sindrome de
burnout en el personal de
salud de la provincia de
Cafiete,2022.

6. Determinar la relaciéon
entre  iniciativa y las
dimensiones del sindrome de
burnout en el personal de
salud de la provincia de
Cafete,2022.

7. Determinar la relacion
trabajo en equipo y las
dimensiones del sindrome de
burnout en el personal de
salud de la provincia de
Cafete,2022.

8. Determinar la relaciéon
entre organizacion y las
dimensiones del sindrome de
burnout en el personal de
salud de la provincia de
Cafiete,2022.

burnout en el personal de salud de
la provincia de Cariete,2022.

H4. Existe relacién significativa
entre iniciativa y las dimensiones
del sindrome de burnout en el
personal de salud de la provincia
de Cafete,2022.

H5. Existe relacién significativa
entre trabajo en equipo y las
dimensiones del sindrome de
burnout en el personal de salud de
la provincia de Carfiete,2022.

H6. Existe relacion significativa
entre  organizacion 'y las
dimensiones del sindrome de
burnout en el personal de salud de
la provincia de Cafiete,2022.

Orientacion de

resultados

Calidad

Relaciones

Interpersonales

Iniciativa

Trabajo en equipo

Organizacion

ftems: 1 al 20

Desempefio Laboral
(MINSA)

Propiedades
psicométricas

aceptables.

Confiabilidad general a
través de Alpha
Cronbach de 0.89
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Anexo 2: Matriz De Operacionalizacion De La Variable Sindrome De Burnout

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional medicion
Para Maslach (1981), Las puntuaciones son Valora la vivencia de estar exhausto
es una manifestacion OPtenidas a partir del ] ) emocionalmente por las demandas del
cuestionario Maslach ~Cansancio emocional  apqig. 1-9 Ordinal
comportamental  del Burnout Inventory (1986)
estrés laboral que se adaptado por Rivera (2017)
relaciona con fases de  la cual presenta un formato
. de respuesta tipo Likert.
agotamiento
_ _ Valora el grado en que cada uno
emocional, fisico e Despersonalizacion reconoce actitudes de frialdad y 41444
intelectual; que tiene distanciamiento.
Sindrome de .
consecuencias en las
Burnout
habilidades y , o
] y Evaltua los sentimientos de
estimulacion, que 15-22

terminan alterando al
trabajador y afectando
su desempefio

laboral.

Realizacion personal

autosuficiencia y realizacion personal

en el trabajo.
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Anexo 3: Matriz De Operacionalizacién De La Variable Desempefio Laboral

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional medicion
Para el MINSA (2008), Las puntuaciones son  Orientacién de Valora si realiza adecuadamente con 1,2,3
el desempefio laboral obtenidas a través del resultados sus tareas. )
es la estimacion en cuestionario del Ordinal
base a objetivos Desempefio Laboral de 4,5,6,7,
logrados en su lugar MINSA (2008) la cual Calidad Valora si realiza un trabajo eficaz
de trabajo. Sostiene presenta un formato de 8
que los trabajadores respuesta tipo Likert. 9,10,11
deben ser evaluados Relaciones Valora el asertividad
Desempefio de manera periddica, interpersonales 1213.14
Laboral ya que mediante la '
valoracién se motiva Valora el esfuerzo y la actividad 15
al empleado a Iniciativa
esforzarse, a 16,17
sobresalir y Valora la adaptacién a objetivos
reconsiderar sus Trabajo en equipo
18,19,20

cualidades existentes.

Organizacion

Valora compromiso laboral
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Anexo 4: Instrumentos

Cuestionario de Maslach

Burnout Inventory

0 1 2 3 4 5 6
Unas Una vez Pocas
Pocas veces al Una vez al ocas ala veces a
ca veces al seman la dias
menos menos
mes a semana
’2‘ Ilz'&\l[L)J(l)\ls(,: Respuesta
0| 1| 2| 3 6
AGOTAMIENTO EMOCIONAL
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a la jornada de
3 trabajo me siento fatigado.
4 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
5 Siento que mi trabajo me esta desgastando.
6 Me siento frustrado en mi trabajo.
7 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
) Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.
9 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.
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DESPERSONALIZACION

Siento que estoy tratando algunos pacientes como si fueran

1 objetos impersonales.

0

i Siento que me he hecho mas duro con la gente.

1 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

2 emocionalmente.

1 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
3 pacientes.

1 Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus

4 problemas.

FALTA DE REALIZACION EN EL TRABAJO

é Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

1 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis

6 pacientes.

1 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
7 personas a través de mi trabajo.

é Me siento con mucha energia en mi trabajo.

1 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable

9 con mis pacientes.

5 Me siento estimado después de haber trabajado cordialmente
0 con mis pacientes.

i Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
2 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma

adecuada.
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CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL MINSA

En qué grado cree usted que el trabajador tiene desarrollada las competencias que se presentan a
continuacion. - Marque con una X el nimero que refleja su opinion

MUY MODE- MUY
AREA DEL DESEMPENO BAJO | BAJO | RaDO ALTO | 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 comparieros

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
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Anexo 5: Formulario GOOGLE

Link: https://forms.qgle/rwodBZcRd6YoC3Wc

Sindrome de Burnout y Desempeiio
laboral en personal de salud de la
provincia de Canete, 2022.

Estimado colaborador,

Este formulario es parte de un proyecto de investigacion para conocer la refacion del
sindrome de burnout y el desempeifio laboral en el personal de salud de Cafete. Su
participacion sera voluntaria y totalmente andnima.

Responda las preguntas con total sinceridad y sefiale la respuesta que refleje su sentir.
Ante cualquier duda no dude en comunicarse al siguiente niumero: 949248201
Gracias por su tiempo.

Bach. Daniela Ruiz

Bach. Melissa Ortega

melissalfil@gmail.com Cambiar de cuenta

*Cbligatorio
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https://forms.gle/rwodBZcRd6YoC3Wc7

Anexo 6: Formato Consentimiento Informado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado colaborador:

Con el debido respeto nos presentamos ante usted, nuestros nombres son
Melissa Ortega Huallanca y Daniela Ruiz Garcés, Bachilleres de Psicologia
de la Universidad César Vallejo — Lima. En la actualidad nos encontramos
realizando una investigacion sobre; “Sindrome de Burnout y Desempeific Laboral
en personal de salud de la provincia de Cariete, 2022°, y para ello quisiéramos
contar con su valiosa colaboracion. El proceso consiste en la aplicacion de dos
pruebas: Cuestionario Maslach Burnout Inventory HSS y el Cuestionario de
Desempeifio Laboral del Minsa.

De aceptar participar en la investigacion, afirmé haber sido informado de todos
los procedimientos de la investigacion. En caso tenga alguna duda con respecto
a algunas preguntas se le explicara cada una de ellas. Gracias por su

colaboracion.
Atte

Melissa Ortega Huallanca

Daniela Ruiz Garcés
BACHILLER DE LA EP DE
PSICOLOGIA UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

(o

con ndmero de DN

aoepto parllcmar en la investigacion:

“Slndrome de Elumout y Desempefio Laboral en personal de salud de la

provincia de Cafete, 2022°, de los bachilleres Melissa Ortega Huallanca y
Daniela Ruiz Garcés.

Dia:

Firma

58



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
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CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de PSICOLOGIA de la
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Carnete -2022

", cuyos autores son ORTEGA HUALLANCA MELISSA NOELIA, RUIZ GARCES
DANIELA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 23.00%, verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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