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RESUMEN

Se postulé como objetivo determinar si existe influencia del Sindrome de Burnout
en el desempefio laboral del personal asistencial de neonatologia de un hospital Ill-
| de Trujillo, 2023.

Se aplicé a cabo un estudio analitico, transversal en el que se incluyeron a 125
integrantes del personal asistencial de salud de neonatologia, segun criterios de
seleccidn los cuales se dividieron en funcion de la presencia de desemperio laboral

adecuado o inadecuado, se calcul6 el chi cuadrado.

De tal modo, se obtuvieron como resultados que la distribucion del personal
asistencial de salud segun el nivel de desempefio laboral fue: inadecuado (14%) y
adecuado (86%); la distribucidn del personal asistencial de salud segun el grado de
sindrome de Burnout fue: alto (26%); medio (41%) y bajo (33%); de tal manera, se
concluye que existe influencia entre el nivel de sindrome de Burnout y el grado

de desempenio laboral del personal asistencial de Neonatologia (p<0.05).

Palabras clave: Sindrome de Burnout, desempefio laboral, influencia.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine if Burnout Syndrome has an influence
on the work performance of the neonatology healthcare personnel of an IlI-I hospital
in Trujillo, 2023.

An analytical, cross-sectional study was carried out in which 125 members of the
Neonatology health care personnel were included, according to selection criteria
which were divided according to the presence of adequate or inadequate work

performance, and the chi-square was calculated.

Thus, the results showed that the distribution of health care personnel according to
the level of work performance was: inadequate (14%) and adequate (86%); the
distribution of health care personnel according to the degree of Burnout syndrome
was: high (26%); medium (41%) and low (33%); thus, it is concluded that there is
an influence between the level of Burnout syndrome and the degree of work

performance of the Neonatology health care personnel (p<0.05).

Keywords: Burnout syndrome, job performance, influence.



INTRODUCCION

En Norteamérica, se estima que entre el 13% vy el 27% de la poblacion activa se
vio afectada por el sindrome de burnout. Dado que la préctica clinica es un
desencadenante importante por el contacto constante con el paciente, esta
exposicion repercute negativamente en la eficiencia de todo el sistema sanitario,
lo que hace que los trabajadores sanitarios sean especialmente susceptibles al
burnout (Dall’'Ora C, 2020).

El agotamiento en los profesionales de la salud se asocia con conflictos entre el
trabajo y la familia, expectativas poco realistas de los pacientes, una presion
constante sobre el aprendizaje continuo, trabajo prolongado, burocracia
excesiva, problemas de organizacibn, mala comunicacion entre los
profesionales de la salud; en Reino Unido en un estudio de 7905 cirujanos, se
encontrdé que el 30% de los cirujanos que trabajan menos de 60 horas a la
semana cumplian los criterios de Burnout, mientras que entre los que trabajaban
mas de 80 horas, la tasa de Burnout fue del 50%. (Ulbrichtova R, 2022).

La pandemia de COVID-19 afectd nuestras vidas, y ha afecté a cada sector de
la poblacion de diferentes maneras, estudios realizados antes de la pandemia
de COVID-19 indicaban que el agotamiento resulta ser una preocupacion
mundial que afecta fuertemente el bienestar de los trabajadores de la salud, en
otra revision sistematica, en 7288 medicos en Norteamérica, el 45,8% informo
al menos 1 sintoma de Burnout, aparte de la puntuacion total, con una
prevalencia del 31% para agotamiento emocional, 24% por despersonalizacion,
y 38% para el componente de logro personal inferior. (Barello S, 2020). En
Arabia, en base a 113 estudios incluidos en una revisién sisteméatica y 61
estudios considerados en un metaanalisis, se encontro que el 11,23% de las

enfermeras experimentaron sintomas de Burnout. (Akan M, 2021).

Segun Vera L. 2019, de los 150 médicos que respondieron una encuesta en
Peru, 23 (15,3%) tuvieron respuestas indicativas de burnout; 65 (43,3%) de los

encuestados tuvieron altos niveles de agotamiento emocional, 69 (46%)



tuvieron altos niveles de despersonalizacion y 61 (41,7%) tuvieron bajos niveles

de realizacion personal (p 0,05). (Vera L, 2019).

El efecto del COVID-19 y el rendimiento laboral mostraron estar
significativamente correlacionados en un estudio realizado en Turquia por Sheik
Sen 2021 con 235 enfermeras que trabajaban en varias salas de hospital
durante la pandemia de COVID-19, siendo el 68% de las participantes menores
de 30 afios (59,4%). Debido a la significacion inversa de esta asociacion, el
rendimiento laboral disminuy6 un 20% durante la oleada inicial de la pandemia
(-r=0. 20, p=0,01) (Sheik S, 2021).

En otro estudio realizado en Brasil, se observé que un grupo de trabajadores
sanitarios tenia un nivel medio de desempefio laboral del 49%, con niveles bajos
en el 20%, altos en el 20%, muy bajos en el 4% y muy altos solo en el 5% de
los casos (Lourenco L, 2019). En una muestra de trabajadores de la salud en
Peru, se encontré que el 24,5% tenia desempeio bajo, el 78,8% tenia seis o
mas afios de experiencia, el 63,0% se sentia sobrecargado de trabajo, el 70,2%
no habia recibido capacitacién y el 37,0% se sentia presionado por la direccion
de enfermeria; entre las enfermeras con desempefio bajo, el 82,4% no habia
recibido capacitacion por parte de la institucion empleadora (valor p=0,030), el
88,2% se sentia presionado por la direccion y el 84,3% se creia sin 2020
(Quintana D, 2020).

El burnout del médico se ve exacerbado por las condiciones de trabajo (carga
de trabajo excesiva, horarios prolongados), los rasgos personales (conciliacion
de la vida laboral y familiar, falta de apoyo, privacion de suefio) y los factores
profesionales (exposicion prolongada a condiciones de trabajo estresantes). El
burnout tiene un impacto negativo en los profesionales sanitarios tanto a nivel
personal como en la calidad de la atencion al paciente, y también aumenta el

riesgo de errores médicos, mala praxis y consumo de alcohol o drogas.



Debido a lo anteriormente planteado se plantea como problema de
investigacion: ¢Existe influencia del Sindrome de Burnout en el desempefio
laboral del personal asistencial de neonatologia de un hospital de Truijillo IlI-1,
periodo 20237

Es fundamental sefialar que la conveniencia de este estudio es lo que lo justificd
porque permiti6 a los investigadores conocer la realidad del sindrome de
burnouty la efectividad operativa de un hospital Ill - | de Trujillo. Adicionalmente,
la sugerencia de alternativas de mejora para paliar el problema sera vital para
la sociedad, tanto para el usuario interno (personal administrativo y
colaboradores del hospital) como para el usuario externo, quienes seran los
principales beneficiados. Por otro lado, tuvo importancia tedrica ya que fue
factible establecer la utilidad de cada variable para la medicion a partir de su
sustento tedrico, y esto nos permitio explicar como se relacionaron estas

variables con las caracteristicas demograficas.

Asimismo, el objetivo general fue conocer cdmo afectaba el Sindrome de
Burnout al personal de Neonatologia de un hospital IlI-1 de Trujillo en el afio
2023 en términos de desempefio laboral. Los objetivos particulares fueron
identificar el Sindrome de Burnout en el personal de Neonatologia de un
Hospital de Trujillo segun sus dimensiones e identificar el desempefio laboral
en el personal de Neonatologia de un Hospital de Trujillo segin sus

dimensiones.

Sin embargo, se plante6 como hipétesis general que el Sindrome de Burnout
en el servicio de neonatologia del hospital de Truijillo tiene un impacto sustancial
en su desempeifio laboral en el afio 2023. Adicionalmente, se plantean hipotesis
especificas sobre el desempefio laboral del personal de Neonatologia del
hospital de Truijillo en relacion al desgaste emocional, despersonalizacion y falta

de realizacion personal.



MARCO TEORICO

En Iran Nikpour en el 2022, se determin0 la prevalencia del sindrome de Burnout
y sus factores, por medio de una revision sistematica, una busqueda sisteméatica
de bases de datos en linea para estudios relevantes sin limite de tiempo, dos
revisores evaluaron la calidad de los estudios elegibles y llevaron a cabo el
procedimiento de seleccidn. Finalmente, se incluyeron 16 estudios. El 85,5% del
personal sanitario (rango: 32-85,5%) sufria agotamiento moderado. Asimismo,
el 55,3% del personal presenté agotamiento emocional (EE) alto, el 90,5% alto
despersonalizacion (DP), y 98,9% puntajes de logro personal (PA) bajos. Las
puntuaciones altas en EE y DP y puntuaciones bajas en AF son indicativas de
alto Burnout. Hubo una correlacion inversa significativa entre el agotamiento
ocupacional y satisfaccion laboral (P<0.001, r=-0.46), y desempefo laboral
(P=0.000, r=-0.249). (Nikpour H, 2022).

En la India Bakhshi E en el 2019, se investigo la frecuencia de agotamiento
laboral y su asociacién con el desempefio laboral entre el personal sanitario, por
medio de un estudio correlacional y transversal que se realizé entre todo el
personal de salud de centros de salud urbanos/rurales, en un total de 136
efectivos que participaron en este estudio. Las frecuencias medias (DE) de
Burnout laboral y desempefio laboral resultaron ser 45,96+17,77 y 52,549,
respectivamente. Hubo wuna correlacién inversa significativa entre el
agotamiento laboral y el desempefio laboral. (p=0,000, r=-0,249), no hubo
asociacion significativa entre el agotamiento laboral y la edad, género, estado
civil, educacion y factores tabaquismo (p=0.05), concluyendo que el
agotamiento laboral es un factor que afecta el desempefio laboral. (Bakhshi E,
2019).

En Arabia Ali M, en el 2020, investigaron el Burnout, sus factores asociados y
su efecto en el autocuidado entre las enfermeras de cuidados intensivos; en un
disefio de investigacion correlacional descriptivo con 170 enfermeras de
cuidados intensivos, se utilizd un cuestionario autoadministrado que incluia
caracteristicas sociodemograficas y laborales, para evaluar la calidad de vida, y

el Maslach Burnout Inventory (MBI) para evaluar el nivel de burnout. Las tres



subescalas del Maslach Burnout Inventory, se encontré alto agotamiento
emocional y despersonalizacion, baja realizacion personal; el agotamiento y el
desempefio laboral tuvieron una correlacion negativa significativa (p<0.05). (Ali
M, 2020).

En Polonia Nowakowska | en el 2018, se encontré que los puntajes mas bajos
para la autoeficacia resultaron en una peor evaluacion de las oportunidades de
desarrollo y las perspectivas de promocién. (r=-0,11), el bajo desempefio
contribuyo a la aparicion de sintomas de burnout [-0,19 — -0,17]. (Nowakowska
[, 2018).

En Croacia Leskovic L en el 2021, analizaron la satisfaccion laboral y los niveles
de Burnout de los profesionales de la salud y realizaron una comparacion, en
un estudio cuantitativo transversal y descriptivo realizado en primavera de 2013
(n=556) y primavera de 2020 en el pico de la pandemia en Europa del Este
(n=781) para identificar las relaciones y los cambios en los niveles de
satisfaccion y agotamiento de los profesionales de la salud. Se observé un
aumento de los sindromes de burnout entre 2013 y 2020. Los encuestados
experimentaron una intensificacion del agotamiento emocional y falta de
realizacion personal durante la pandemia de COVID-19. Su desempefio laboral
se relaciond con la satisfaccion con el trabajo de las residencias de ancianos,
con el trabajo de instituciones estatales y politicos que afectaron directamente
sus condiciones de trabajo y reconocimiento en la sociedad (p<0.05). (Leskovic
L, 2021).

En Arabia en el 2019, encontraron que la calidad de vida laboral tuvo una
correlacion negativa significativa con el agotamiento laboral (r= -0.291 P =
0.001) y asociaciéon positiva con el desempefio laboral (r=0,642 P = 0,000).
(Bakhshi E, 2019).

En Polonia Izdebski Z en el 2023, exploraron el nivel y los determinantes
seleccionados del agotamiento entre cinco grupos de trabajadores de la salud

(médicos, enfermeras, paramédicos, otro personal médico y no médico) que



trabajan durante la pandemia de COVID-19, en un estudio transversal con el
uso de una encuesta autoadministrada mayoritariamente en linea. La muestra
se limité a 2196 personas que trabajaron con pacientes durante la pandemia de
COVID-19. La prevalencia del agotamiento oscilo entre el 27,7% en otro
personal no médico y el 36,5% en enfermeras, en el ajuste por edad y sexo,
ambos los médicos (p = 0,011) y las enfermeras (p < 0,001). Otro predictor
significativo de agotamiento incluyo a la experiencia traumética relacionada con
el trabajo (OR = 1,91, p < 0,001), y el desempefio laboral inadecuado (OR =
1,41, p = 0,002). (Izdebski Z, 2023).

En Turquia Kassam H en el 2022, determinaron las relaciones entre las
caracteristicas del trabajo y el agotamiento de los enfermeros en unidades de
cuidados intensivos, por medio de un disefilo descriptivo comparativo
correlacional en un Centro de Cirugia de Gastroenterologia, en todas las
enfermeras, para lo cual se utilizaron dos cuestionarios estructurados;
encontrando que el puntaje fue bajo en todos los items de Burnout en ambos
escenarios excepto en relacion con el agotamiento emocional que fue alto,
encontrando que existe una correlacion significativa entre las caracteristicas del
trabajo y nivel de Burnout por lo que se sugieren que los programas de
intervencién deben ser implementados para prevenir o reducir el agotamiento

y centrarse en mejorar las caracteristicas del trabajo. (Kassam H, 2022).

A través de un estudio transversal explicativo con la participacion voluntaria de
508 profesionales sanitarios (médicos y enfermeras) de ambos sexos (70,7%
mujeres, 29,3% hombres), de diferentes centros sanitarios, en Pert Quintana D
en 2022 analiza el papel mediador del trabajo en la relacién entre el burnout
laboral, la autoeficacia profesional, la satisfaccion vital y el rendimiento laboral
en trabajadores sanitarios. Se les administré el cuestionario Single Burnout Item,
el Individual Burnout Questionnaire, y el Individual Life Burnout fue un predictor
negativo del rendimiento laboral (B =,878, p.001), mientras que la autoeficacia
profesional y la satisfaccién vital fueron predictores positivos (B =,557, p.001) y,
respectivamente, la satisfaccion vital y el burnout (=,289, p.001). El burnout, la

satisfaccion vital y la autoeficacia profesional mediaron consistentemente el



compromiso laboral y tuvieron un efecto predictivo positivo sobre el rendimiento
laboral (8 =,878, p.001).

En Peru Lauracio C en el 2020 se evaluod la presencia de sindrome de Burnout
en trabajadores de un establecimiento de salud, encontrando que el sindrome
de Burnout alcanza un nivel medio, el desempefio laboral es alto. (Lauracio C,
2020).

En lo referente a sindrome de Burnout, segun la teoria de Woo T, 2020, postula
al sindrome de Burnout como el resultado del estrés cronico experimentado en
el lugar de trabajo, que consta de 3 dimensiones, de la siguiente manera: la
sensacion de pérdida de energia, sentimientos negativos sobre trabajo, y la
distancia psicolégica hacia el trabajo, asi como la reduccién de la eficacia
profesional. De acuerdo a una de las teorias mas populares y reconocidas, el
agotamiento se define como una sensacion de logro reducido en el trabajo
diario. (Woo T, 2020). El estado del desgaste laboral se ha fortalecido aclarando
su definicion y colocandolo en la categoria de problemas resultantes de trabajo
estrictamente profesional y, en consecuencia, reconociéndolo como un

problema de salud grave (Stodolska A, 2023).

Para Molina J, 2019, aunque la carga del agotamiento en los paises de altos
ingresos esta bien establecida, se sabe menos sobre los paises de bajos y
medianos ingresos, el conocimiento sobre el agotamiento es importante debido
a sus consecuencias sustanciales. Entre los profesionales de la salud, el
agotamiento se ha asociado con preocupaciones sobre la seguridad del
paciente y mala calidad de atencién, también hay un impacto en la salud fisica
y mental y un aumento de las bajas por enfermedad, rotacién de personal y
tasas de emigracion, ademas, el agotamiento puede aumentar los costos

directos e indirectos. (Molina J, 2019).

Los estudios han demostrado que la prevalencia del burnout difiere entre paises
y que puede ser dificil generalizar los resultados de la investigacion de los

paises de ingresos altos a los paises de ingresos bajos y medianos debido a las



diferencias culturales que pueden afectar los factores asociados con el
agotamiento y su prevalencia. (Magnavita N, 2021). El desequilibrio entre las
demandas laborales y los recursos disponibles subyace a la etiologia del
agotamiento; este desequilibrio puede diferir sustancialmente entre los paises
de ingresos bajos y medios y los paises de ingresos altos. (Chigwedere O,
2021).

El burnout representa la consecuencia de una exposicidn prolongada a
condiciones de trabajo estresantes, y en los profesionales sanitarios, tiene un
impacto negativo tanto a nivel personal, como en la calidad de la atencién del
paciente, generando secundariamente la ocurrencia de errores médicos, mayor
riesgo de mala praxis y consumo de alcohol o drogas. (Porter B, 2021). El
agotamiento del médico se ve aumentado por las condiciones de trabajo.
(cargas de trabajo excesivas, horas de trabajo), caracteristicas personales
(desequilibrio vida-trabajo, apoyo inadecuado, privacién del suefio), y factores
organizativos (expectativas de carga de trabajo, comunicacion, liderazgo
negativo), incluso antes de esta pandemia, la excesiva carga de trabajo, las
tareas asignadas en las clinicas, la ambigliedad de las atribuciones o las
multiples deficiencias del sistema médico generaron altos niveles de burnout en

los trabajadores de la salud. (Da Silva F, 2021).

En los paises en desarrollo, donde el sistema de salud esté ya sobrecargado o
precario, un estrés adicional aparecido, generado por el suministro inadecuado
de materiales para la higiene y una falta significativa de proteccion personal,
determinando el mayor riesgo de transmitir el contagio de COVID-19, cuidar de
colegas enfermos durante la pandemia ha aumentado la ansiedad de los
trabajadores de la salud en cuanto a su competencia y habilidades, haciéndolos
incluso mentalmente mas vulnerable. (Laurent A, 2021). Por el contrario, los
profesionales sanitarios que no prestaron atencion directa a los pacientes con
COVID-19Yy, en su lugar, se quedaron en casa permanentemente, manifestaron
sentimientos de soledad e inutilidad en relacién con su capacidad para abordar
la crisis, o que en algunos casos dio lugar a preocupaciones existenciales sobre

el proposito de su trabajo (Grigorescu S, 2020).



El aumento o disminucion del desempefio laboral y del compromiso
organizacional es la clave del éxito, incrementando la eficiencia de la
organizacion, segun postula Bhatti M. 2019. El rendimiento laboral, su
evaluacion y los factores de riesgo se expresan como una de las cuestiones
organizativas de nuestro tiempo.2019 (Bereda D). Los empleadores deben
crear entornos de trabajo que apoyen el rendimiento de los empleados porque
la calidad, la eficiencia y la equidad de los servicios dependen de la
disponibilidad de suficientes proveedores calificados y profesionales de la salud
competentes cuando y donde sea necesario. El rendimiento de las
organizaciones sanitarias depende de los conocimientos, las habilidades y la

motivacion de cada empleado (Bhatti M 2019).

El desempefio laboral esta influenciado por muchos factores, los principales
factores que influyen en la capacidad de realizar su trabajo entre los empleados
en instituciones u organizaciones de salud publica son las habilidades, factores
motivacionales, apoyos organizacionales y compromiso de los empleados. La
gerencia se enfrenta con la dificultad en la gestion de los empleados,
especialmente cuando la actitud y el comportamiento de los empleados hacia
su trabajo no esta en un nivel satisfactorio, se cree que las consecuencias
provocan un desempefio laboral deficiente y la prestacion de buenos servicios

en los servicios de salud también se ven afectados. (Malik N, 2019).

Los trabajadores sanitarios de los centros publicos faltan con frecuencia al
trabajo o "se quedan sentados" mientras los pacientes esperan, y son
conscientes de estas quejas. Las actitudes de los trabajadores sanitarios hacia
su trabajo y los resultados de este afectan directamente a la eficacia de la
organizacién y, en ultima instancia, a su estabilidad (Schenk E, 2019). Se
supone que los empleadores deben garantizar el desempeiio de un alto nivel
por parte de los empleados, o implementar medidas para detectar y rectificar el
desemperio deficiente de los trabajadores de atencion médica de primera linea

gue estan en contacto con clientes, pacientes y la comunidad. (Bhatti M, 2019).



El desempeiio deficiente se debe a que el personal de salud no es suficiente en
namero o no brinda la atencién de acuerdo con estandares, y no responder a
las necesidades de la comunidad y los pacientes el mal desempefio de los
proveedores de salud de servicios conduce a la inaccesibilidad de la atencion
y la atencion inadecuada, lo que contribuye a la reduccion de los resultados de
salud ya que las personas no utilizan los servicios 0 son maltratadas, estos son
un problema si los administradores de salud no saben lo que hacen los
trabajadores de la salud, como realizan sus tareas diarias no pueden hacer

cambios para mejorar la salud. (Tong, L, 2019).

El nucleo técnico de la organizacion afecta directamente al rendimiento de las
tareas, segun Gordon H 2019. La mala conducta en el lugar de trabajo incluye
conductas como la desobediencia, el robo, el consumo de drogas, el absentismo
(no presentarse a trabajar) y el presentismo (presentarse a trabajar estando
enfermo). 2018 (Seren A).
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lll. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

Tipo: Aplicativa, cuantitativa, ya que busca determinar la relacion entre las

variables.

Disefio de investigacion: No experimental, correlacional, observacional,

analitico, seccional, transversal.

V1
v
M R
A
V2
Donde:
M: Muestra

V1: Sindrome de Burnout.
V2: Desempefio Laboral.

R: Relacién entre variables.

3.2Variables y operacionalizacion

VARIABLES:

Sindrome de Burnout:

Definicion conceptual:
Es un conjunto de reacciones fisiologicas y psicolégicas en las que la
personase supera a si misma como resultado de multiples factores
causales (OMS, 2020).
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Definicion operacional:

Se medira mediante el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI, 1986),
que consta de veintidos items. Sus tres dimensiones son el desgaste

emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion.

Dimensiones:

El agotamiento fisico y/o mental, junto con la sensacion de estar "quemado"
por dentro con el paso del tiempo por falta de energia y frustracion, es lo
gue se conoce como agotamiento emocional. Falta de confianza provocada

por un trabajo dificil o una exposicién prolongada.

Respuestas desagradables y distantes a otros temas, despersonalizacion
de sentimientos, actitudes y actitudes. Los pacientes muestran irritabilidad,
falta de motivacion, inestabilidad emocional y parecen ser mas hostiles y
criticos con sus comparieros de trabajo.

La nocion de potencial no explotado se conoce como autorrealizacion, que
se caracteriza por la persistencia de sentimientos y reacciones
desagradables que dan sentido al trabajo realizado. La baja autoestima, la

insatisfaccion y la ineficacia se consideran mecanismos de proteccion.

Indicadores:
Carga de trabajo abrumadora, vacio emocional, agotamiento,
deshumanizacién, desmotivacion, culpabilidad, sentimiento de desapego e

infelicidad.
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Desempefio laboral

Definicién conceptual:

El desempefio se caracteriza como una accion o comportamiento que
contribuye al logro de los objetivos laborales. Segun Lucano, Muoz, Rojas,
Quintana y Santillan (2020), el mejor pilar para la tarea se demuestra con
un buen desempefio.

Definicion operacional:

Utilizando el cuestionario Chiavenato de 20 items del afio 2000, se evalud
la consecucion de objetivos en tres dimensiones: relaciones
interpersonales, experiencia y satisfaccion laboral.

Dimensiones:

La necesidad de comunicacion y conexion con otras entidades da lugar a
las relaciones interpersonales, también conocidas como conexién o vinculo

interpersonal.

La experiencia es la habilidad y la informacién que las personas adquieren

a lo largo de cierto tiempo.
El estado de felicidad que experimentan los empleados en relacion con su
rendimiento y crecimiento personal en el trabajo y en su entorno se conoce
como satisfaccion laboral.

Indicadores:

Las cualidades deseadas son la integracion en el grupo, el compromiso, el

liderazgo, la experiencia, la calidad.
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Operacionalizacion de variables (Ver anexo 01)

3.3 Poblacién, muestra, muestreo y unidad de andlisis

Poblacién: Estuvo conformado por el personal asistencial (150 personas)
sanitario que labora en Neonatologia de un Hospital Il 1 de Truijillo, periodo
2023.

Criterios de Inclusion:

e Profesional de la salud que acepte voluntariamente la participacion en la
investigacion.

e Profesionales de la salud de ambos sexos.

Criterios de Exclusioén:

e Profesional de la salud que no acepte voluntariamente la participacion en
la investigacion.
e Profesional de la salud enfermedad croénica.

e Profesional de salud que esté de licencia.

Muestra

Constituidos por el personal asistencial sanitario que labora en
Neonatologia de un hospital de Truijillo, se determiné que el tamafio muestral
sea de 125 trabajadores. Luego de aplicar la férmula correspondiente
(Anexo 3).

Unidad de analisis: Cada personal asistencial que participa en el estudio.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Se realizd las entrevistas a los trabajadores sanitarios aplicando

los cuestionarios correspondientes.
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Instrumento: En el estudio se considerd una ficha de recoleccion de datos
(Anexo 6) en donde se registrara la informacion relacionada con las

variables; asi mismo se incluyé la aplicacién de cuestionarios validados.

El desempefio laboral se valorard por medio de la aplicacion del Cuestionario
del Desempefio Laboral del MINSA (Anexo 4); el cual fue validado el afio
2018 por Quito E, et al; con una confiabilidad segun el alfa de Cronbach de
0.82; el cual cuenta con 10 dimensiones y en el cual se considera

desempeiio laboral adecuado a puntajes mayores a 50. (Quito E, 2018).

El Sindrome de Burnout se valorara por medio de la aplicacion del
Cuestionario de Maslach de 22 items; cada item tiene una valoracion de O a
6 puntos por lo que su puntaje oscila entre 0 a 132 puntos; fue validada por
Vilchez K, en el 2019, con un Alfa de Cronbach de 0.88; entre 89 - 132 puntos
es alto, entre 45 - 88 puntos es medio y de 0 — 44 puntos es bajo (Vilchez
K., 2017).

3.5 Procedimientos

Ingresaron al estudio el personal sanitario que labora en el Departamento de
Neonatologia de un Hospital 11l 1 de Trujillo, periodo 2023 y que cumplian
con los criterios de seleccion, luego se procedié a realizar la entrevista

correspondiente a los:

1. Se seleccion6 a los trabajadores sanitarios segun los hallazgos
correspondientes en el grupo de estudio respectivo a través de la técnica de
muestro aleatorio simple por medio de la entrevista y en funcion de los

resultados del Cuestionario del Desempefio Laboral del MINSA (Anexo 4).

2. Se distribuyd a los trabajadores sanitarios luego de la aplicacién del

Cuestionario de Maslach (Anexo 5), para identificar el Sindrome de Burnout.
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3. Se completo6 a través de la entrevista, la identificacion y el registro de las
variables intervinientes; las cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion
de datos (Anexo 6).

3.6 Método de analisis de datos

Los datos de la informacion se obtuvieron a través de las encuestas y se
proceso en el sistema SPSS Vr. 26. Se aplicé estadistica inferencial para
establecer la relacion entre las variables en estudio, se realizara el célculo
del odds ratio, asi como de los intervalos de confianza correspondiente al

95%; y el analisis multivariado por medio de regresion logistica.

3.7 Aspectos éticos

En este estudio se estableceran en todo momento los estatutos sefialados
por la Universidad, ayudando al desarrollo y determinado por la regulacién
de este mismo formato dado, y a su vez se mantendra la autonomia
considerando los derechos de cada autor, nombrando cada cita utilizada con
APA en su séptima edicion. (Resolucion de Consejo Universitario N° 062-

20237/UCV, 2023); en donde se describen los principios éticos.

Respecto al principio de beneficencia, ya que los resultados de este estudio
se socializaran con los directivos con el fin de brindar medidas para mejorar
las condiciones laborales que aplaquen la sintomatologia del Sindrome de

Burnout.

De acuerdo al principio de no maleficencia, se “protegié en todo momento el
bienestar de los participantes, pues no estuvieron bajo ningun riesgo al ser

sometidos a la entrevista para el desarrollo de los diferentes cuestionarios.

En lo referente al principio de Justicia, se trato por igual al personal de salud.
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La presente investigacion se tomara en cuenta la declaracién de Helsinki
(Numerales: 11,12,14,15,22 y 23) (Malik A20, 17) y la ley general de salud.
(D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA). (MINSA, 2011)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Distribucion del personal asistencial de salud de neonatologia segun el nivel

de desempeifio laboral en el hospital 1lI-1 de Truijillo, 2023

Personal asistencial de

Desempefio laboral salud
N %
Inadecuado 17 14
Adecuado 108 86
Total 125 100

Nota: Datos recopilados de instrumento.

Segun lo evidenciado, en la distribucion del personal asistencial de
salud del departamento de neonatologia, de acuerdo al nivel de
desempeifio laboral este: inadecuado 14% (17) y adecuado 86% (108),

de un total de 125 personas entrevistadas.
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Tabla 2

Distribucion del personal asistencial de salud de neonatologia segun el
grado de sindrome de Burnout en el Hospital 111-1 de Trujillo, 2023

Personal asistencial de

Sindrome de Burnout salud
N %
Alto 33 26
Medio 51 41
Bajo 41 33
Total 125 100

Nota: Datos recopilados de instrumento.

De acuerdo a los datos procesados, la distribucion del personal
asistencial de salud segun el grado de sindrome de Burnout fue: alto 26%
(33); medio 41% (51) y bajo 33% (41) de un total de 125 personas

entrevistadas.



Tabla 3

Influencia del sindrome de Burnout en el desempefio laboral del personal
asistencial de Neonatologia de un Hospital Ill-I de Trujillo, 2023

Desempefio laboral

Sindrome de Burnout Inadecuado Adecuado Total
Alto 12 20 33
Medio 3 48 51
Bajo 2 39 41
Total 17 108 125

Nota: Datos recopilados de instrumento.

= Chicuadrado: 16.8
=  p<0.05 (p=0.035).



DISCUSION

El sindrome de burnout se caracteriza por tres dimensiones, que
incluyen la sensacion de estar agotado, tener malos pensamientos
sobre el propio trabajo, sentirse psicolégicamente distante del propio
trabajo y tener una eficacia profesional disminuida como resultado del

estrés continuo en el trabajo (Woo T, 2020).

En los profesionales sanitarios, el burnout es el resultado de soportar
condiciones de trabajo estresantes durante un largo periodo de tiempo.
Tiene un efecto perjudicial en el individuo y en el nivel de atencion al
paciente, y también aumenta el riesgo de errores médicos, mala praxis

y abuso de drogas o alcohol (Porter B, 2021).

Aumentar o disminuir el rendimiento laboral y el compromiso
organizacional es la clave del éxito, incrementando la eficiencia de la
organizacion. el rendimiento laboral, su valoracién y los factores de
riesgo se retratan como una de las preocupaciones organizacionales de
nuestros dias. (Bereda D, 2019).

El desempefio laboral esta influenciado por muchos factores, los
principales factores que influyen en la capacidad de realizar su trabajo
entre los empleados en instituciones u organizaciones de salud publica
son las habilidades, factores motivacionales, apoyos organizacionales
y compromiso de los empleados. (Malik N, 2019).

En la Tabla 1 se describe la distribucion del personal asistencial de
salud segun el nivel de desempefio laboral, encontrando la siguiente
distribucion porcentual de 14% para la categoria inadecuado y de 86%
para la categoria adecuado; verificando el predominio contundente de

la dimension positiva de esta variable.
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Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto en Iran en el 2022,
guienes determinaron la prevalencia del sindrome de Burnout y sus
factores, por medio de una revision sistematica, en la que se incluyeron
16 estudios, analiticos observacionales, encontrando que el 85,5% del
personal sanitario (rango: 32-85,5%) sufria agotamiento moderado, se
pudo identificar ademas la presencia de una correlacién inversa
significativa entre el agotamiento ocupacional y satisfaccion laboral
(P<0.001, r=-0.46), y desempeiio laboral (P=0.000, r=-0.249). (Nikpour
H, 2022).

Por otro lado, en la Tabla 2 se describe la distribucion del personal
asistencial de salud segun el grado de sindrome de Burnout,
encontrando la siguiente distribucién porcentual de 26% para la
categoria alto; 41% para la categoria medio y de 33% para la categoria
bajo (33%).

En relacion con nuestros hallazgos, podemos mencionar algunos
hallazgos en comun a lo encontrado en Polonia en el 2023, donde
exploraron el nivel y los determinantes seleccionados del agotamiento
entre cinco grupos de trabajadores de la salud durante la pandemia de
COVID-19, en un estudio transversal en 2196 personas que trabajaron
con pacientes durante la pandemia, observando que la prevalencia del
agotamiento oscil6 entre el 27,7% en otro personal no médico y el
36,5% en enfermeras, en el ajuste por edad y sexo, ambos los médicos
(p = 0,011) y las enfermeras (p < 0,001), reconociendo como predictor
significativo de agotamiento al desempefio laboral inadecuado (OR =
1,41, p = 0,002). (Izdebski Z, 2023).

También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado en Arabia
en el 2020, quienes investigaron el Burnout y sus factores asociados
con su influencia en el autocuidado entre las enfermeras de cuidados
intensivos; en un disefio de investigacién correlacional descriptivo con

170 trabajadoras de salud, por medio de un cuestionario
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autoadministrado a través del cual se encontré alto agotamiento
emocional y despersonalizacion, baja realizacion personal;
concluyendo ademés que el agotamiento y el desempefio laboral
tuvieron una correlacion negativa significativa (p<0.05). (Ali M, 2020).

En la Tabla 3 se realiza el andlisis entre el grado de Sindrome de
Burnout y el nivel de desempeio laboral en el personal de salud;
verificando a través de la prueba chi cuadrado una asociacion
significativa entre las categorias de estas variables, con un intervalo de
confianza significativo, lo que permite afirmar que existe relacion entre

las variables en estudio.

Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio en Croacia
en el 2021, quienes analizaron los niveles de Burnout de los
profesionales de la salud y realizaron una comparacion, en un estudio
cuantitativo transversal y descriptivo realizado en 1337 trabajadores de
salud, se encontr6 que los encuestados experimentaron una
intensificacion del agotamiento emocional y falta de realizacién personal
durante la pandemia de COVID-19 y que su desempeifio laboral estaba
relacionada con el agotamiento laboral (p<0.05) y con otras variables
gue afectaron directamente sus condiciones de trabajo (p<0.05).
(Leskovic L, 2021).

En este caso podemos registrar coincidencia con lo reportado en Peru
en el 2022, quienes analizaron el papel mediador del trabajo en la
relacion entre el agotamiento laboral y el desempefio laboral en
trabajadores de salud, por medio de un estudio explicativo de corte
transversal, con la participacion voluntaria de 508 profesionales de la
salud; se encontr6 que el burnout fue un predictor negativo para el
desempeiio profesional (=.878, p<.001), en el analisis multivariado el
agotamiento también tuvo un efecto predictor positivo en el desempefio
laboral (3=0,878, p<0,001). (Quintana D. 2022).
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También encontramos similitud con lo reportado en la India en el 2019,
donde se investigo la frecuencia de agotamiento laboral y su asociacion
con el desempeiio laboral entre el personal sanitario, por medio de un
estudio correlacional y transversal en 136 efectivos que participaron en
este estudio, observando que las frecuencias medias (de Burnout
laboral y desempefio laboral resultaron ser 45,96+17,77 y 52,519,
respectivamente, reconociendo una correlacion inversa significativa
entre el agotamiento laboral y el desempefio laboral. (p=0,000, r=-
0,249), concluyendo que el agotamiento laboral es un factor que afecta
el desempefio laboral. (Bakhshi E, 2019).

Finalmente hacemos mencién a lo verificado en Turquia en el 2022,
donde se determinaron las relaciones entre las caracteristicas del
trabajo y el agotamiento de los enfermeros en unidades de cuidados
intensivos, por medio de un disefio descriptivo comparativo
correlacional para lo cual se utilizaron dos cuestionarios estructurados;
encontrando que el puntaje fue bajo en todos los items de Burnout en
ambos escenarios excepto en relacién con el agotamiento emocional
gue fue alto, encontrando que existe una correlacién significativa entre
el desempefio laboral y nivel de Burnout por lo que se sugieren que
los programas de intervencion deben ser implementados para mejorar

las caracteristicas laborales (Kassam H, 2022).

El comportamiento de los trabajadores, la eficacia del trabajo, la
productividad y la utilidad tienen consecuencias inherentes, por lo tanto,
los factores capaces de inducir estrés pueden incluir catastrofes,
cambios importantes en la vida y problemas diarios, entre otros;
catastrofes como una calamidad (o desastre) repentina que amenaza
la vida y que empuja a las personas al limite de su capacidad de
afrontamiento son estresantes (Akkog i O, 2021). Las molestias diarias
asociadas con los trastornos relacionales, los entornos hostiles, la

pobreza, las actividades académicas y los problemas relacionados con
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el trabajo también precipitan una gran cantidad de estrés, el estrés
relacionado con el trabajo puede afectar a una organizaciéon de muchas
maneras, incluidas las relaciones entre el lugar de trabajo y el equipo
de trabajo, la productividad, la calidad, el ausentismo, la rotacion de
empleados, los accidentes y las quejas de los clientes. (Hickman D,
2020).

El contexto (cultura y funcidon de la organizacién) y el contenido
(ambiente y equipo de trabajo) son cruciales para determinar la
experiencia del estrés relacionado con el trabajo (Lambert E, 2019).
Los empleados, como los trabajadores de salud que trabajan en la
prestacion de servicios, corren un riesgo particular, parecen verse
particularmente afectados por la interferencia trabajo-hogar y la
interferencia hogar-trabajo, los cambios en las estructuras familiares, la
creciente participacion de la mujer en la fuerza laboral y los cambios
tecnoldgicos que permiten realizar las tareas laborales en una variedad
de lugares han desdibujado los limites entre el trabajo y la vida familiar
(Sarma P, 2019). Para muchos trabajadores, esto ha creado la
posibilidad de que se produzcan interferencias o conflictos entre su vida
laboral y no laboral, la empatia y la conexién de los trabajadores de
salud con los pacientes demuestra valores profesionales
fundamentales que atraen factores capaces de inducir estrés, por ello
esta profesibn estd asociada a mudltiples y conflictivas demandas,
impuestas por las necesidades de los pacientes y las demandas
familiares, que pueden no estar exentas de algunos efectos resultantes
(Raj A, 2022).

El Burnout es simplemente la condicién de una persona que esta muy
cansada fisica y emocionalmente después de hacer un trabajo dificil
durante mucho tiempo (Lado M, 2021). La forma en que se procesa el
estrés determina cuanto estrés se siente y qué tan cerca esta una
persona del agotamiento, en este sentido un trabajador de salud puede
experimentar factores estresantes pero ser incapaz de procesar bien el

estrés y, por lo tanto, experimentar agotamiento, otro trabajador puede
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experimentar una cantidad significativa de factores estresantes, pero
los procesa bien y evita el agotamiento, lo cerca que esta una persona
de un estado de Burnout se puede determinar a través de varias
pruebas (Dai Y, 2021).

El Burnout se refleja en el ambito emocional patologico y el desapego
inadaptado que es un resultado secundario de la exposicion al estrés
ocupacional prolongado, las tres dimensiones incluyen agotamiento
emocional, despersonalizacion y reduccion de la realizacién personal.
(Messeraotti A, 2020).

Se considera que cada trabajador de salud esta comprometido con los
valores fundamentales profesionales al aspirar a ser un profesional
ideal, sin embargo, la necesidad de hacer frente a las necesidades de
los pacientes (especialmente las de los pacientes que no cumplen), los
miembros de la familia molestos y otros miembros del personal a veces
plantea un gran desafio (Bargsted M, 2019). Por lo tanto, es
conveniente ser consciente de que los cambios en curso en el sistema
de salud exigen la aplicacion de valores fundamentales profesionales,
asi como la necesidad de un aprendizaje permanente para mantener

actualizados sus conocimientos y habilidades (Hagmaier T, 2019).
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V. CONCLUSIONES

1. Se identifico que en el personal asistencial de neonatologia de un
hospital Il | de Trujillo, el nivel de desempefio laboral fue en mayor
porcentaje adecuado (86%) y con menor valor inadecuado (14%).

2. Se determind que en el personal asistencial de neonatologia de un
hospital Il | de Trujillo, la distribucion del personal asistencial de salud
segun el grado de sindrome de Burnout fue: alto (26%); medio (41%) y bajo
(33%).

3. Existe influencia entre el nivel de sindrome de Burnout y el grado de

desemperio laboral del personal asistencial de Neonatologia (p<0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

1.Dado que se ha demostrado que el burnout entre los trabajadores sanitarios
tiene méas probabilidades de afectar el desempefio laboral. Se aconseja que
el hospital, a través de su area de salud ocupacional, cree iniciativas para

mejorar la salud mental de los afectados por este sindrome de burnout.

2.A futuros investigadores, se aconseja que se realicen investigaciones
adicionales en otros hospitales de la misma provincia de Trujillo para

determinar si existen otras instancias también afectadas.

3.Se sugiere a los directivos que apoyen el desarrollo y la aplicacién de un
programa con medidas paliativas para el sindrome de Burnout, orientado a
mejorar el nivel de estrés y respuesta entre los empleados y otras partes
interesadas con el fin de promover su compromiso con el trabajo, su
realizacion profesional y la autorrealizacion; y de esta manera tener un

impacto en la calidad de atencion.
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VARIABLE

Sindrome

de Burnout

DEFINICION
CONCEPTUAL

Corresponde a
la cronificacion
del estrés
laboral. Este se
manifiesta a
través de un
estado de
agotamiento

fisico y mental
que se prolonga
en el tiempo y
llega a alterar la

personalidad vy

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

Es el estrés cronico,
gue se evaluard en
tres dimensiones:
agotamiento
emocional,
despersonalizacion y

falta de realizacion.

Se valorard por un
Cuestionario de 22
items; cada item
tiene una valoracion
de 0 a 6 puntos por lo
gue su puntaje oscila

entre 0 a 132 puntos;

DIMENSION

Agotamiento

emociona

INDICADOR

Sobrecarga

laboral
Vacio emocional

Fatiga

Despersonalizacibn Deshumanizacion

Sentimiento de la

culpabilidad

ITEMS

Consta de 9
items (1 -9)

Consta de 5
items (10 -
14)

ESCALA
DE
MEDICION

ORDINAL

Bajo: 9 -
12 puntos
Medio: 13
- 15
puntos

Alto: 16 —
45 puntos

ORDINAL

Bajo: < 5

puntos



autoestima del

trabajador.

Desempefio Conducta real

laboral

de los
trabajadores,

referido a lo
profesional, y

también en las

fue validada por
Vilchez K, en el 2019,
con un Alfa de
Cronbach de 0.88;
entre 89 - 132 puntos
el Sindrome de
Burnout es alto, el
Burnout es medio
entre 45 - 88 puntos,
el nivel es Bajo si el
puntaje fluctia entre

0 — 44 puntos.

Es el logro de los
objetivos, sera
evaluado en tres
dimensiones:
relacion

interpersonal,

Realizaciéon

personal

Relaciones

interpersonales

Desmotivacion

Sentimiento de

insatisfaccion

Cooperacién
Liderazgo

Capacidad

Compromiso

Constade 8
items (15 -

22)

Consta de 7

items (1 - 7).

Medio; 6 —
7 puntos

Alto: 8 — 25

puntos
ORDINAL

Bajo: 8 —
25 puntos.
Medio: 26
- 35

puntos.

Alto: > 36

puntos.
ORDINAL

Malo: 24 —
103

puntos.



relaciones

interpersonales

gue se producen

durante
atencion

salud.

la
de

experiencia y
satisfaccion laboral.

Se valorara  por

medio de la
aplicacion del
Cuestionario del

Desempefio Laboral
del MINSA (Anexo 4);
el cual fue validado el
afio 2017 por Quito E,
et al; con una
confiabilidad segun el
alfa de Cronbach de
0.82; el cual cuenta
con 10 dimensiones y
en el cual se
considera
desempeiio laboral
adecuado a puntajes
mayores a 50.

Experiencia

Satisfaccion laboral

Integracion

grupo.

Conocimiento
Inteligencia
Desempefio
Calidad

Eficiencia

al

Regular:
104 — 110

puntos.

Bueno:
Consta de 7 111 — 120

items (8 — 14). puntos.

Consta de 6
items (14 -
20)



ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE POST GRADO MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

INSTRUMENTO: SINDROME DE BURNOUT

El presente instrumento tiene por objetivo determinar la presencia de Burnout en el
Departamento donde usted labora, en tal sentido se pide la sinceridad y objetividad
en sus respuestas, tomando en cuenta que los datos que proporcione son
estrictamente confidenciales y anénimos.

En los siguientes enunciados responda de acuerdo a su experiencia personal cada

una de las siguientes:

DATOS GENERALES:

1. Su actual estado civil.
Casado “a” ()
Divorciado “a” ()
Soltero “a” ()
Viudo “a” ()
Conviviente ()

2.Sexo: M(...) F¢(..)

3. Trabajo en otra institucion: (SI) (NO)

4. Grado de Académico:
Bachiller ()
Magister ()
Doctorado ( ) Otros ()
5. Su condicion es:
Nombrado () Contratado ()
6. Edad:

7. Grupo ocupacional:



Instrumento de medicion variable: Desempefio Laboral

ESCALA DE DESEMPENO LABORAL

1 2 3 4 5
Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo desacuerdo, acuerdo de acuerdo
desacuerdo ni de
acuerdo
DIMENSIONES/ ITEMS 1 2 3 4

DIMENSION 1: Relaciones Interpersonales

¢,Durante el desempefiio laboral pone en marcha

los valores?

¢En el equipo profesional se toma en cuenta la

igualdad?

¢, Su relacion con el equipo de salud es cortés?
¢ El ambiente donde trabaja es céalido?

¢ Ud. Socializa facilmente con los pacientes?

¢Es importante que el profesional de la salud se

mantenga actualizado?

¢, Considera importante los grados o titulos para su

desempefio?

¢La competencia profesional se mide por los afios

de experiencia?

¢, Se considera calificado de poder realizar un buen

trabajo por su capacidad y afios de experiencia?

cUd. cree que recibe la cantidad suficiente de

capacitaciones por parte de su institucion?



11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

¢Es necesario que el personal asistencial sea

capacitado periodicamente?
¢ Estd Ud. calificado para asumir roles de lider?

¢Se considera capaz de cubrir un cargo

administrativo?

¢,Considera Ud. la importancia de la autonomia en

la toma de decisiones?

¢, Se siente capaz de dar soluciones rapidas ante

problemas?
¢Analiza y piensa antes de tomar decisiones?

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

¢ Se adapté rapidamente a los turnos en su

ambiente laboral?

;,Se siente capaz de laborar en dos

establecimientos de salud en sus horas libres?

¢, Después de un doble turno se siente capaz de

seguir trabajando?



NO

Instrumento de medicidon variable: Sindrome de

burnout ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

(MBI)

0 1 2 3 4 5
Nunca Alguna Unavezal Algunas Unaveza Diariamente
vez mes o veces al lasemana

menos mes
DIMENSIONES/ ITEMS 0O 1 2 3 4 5

DIMENSION 1: Agotamiento Emocional

Debido a mi trabajo me siento emocionalmente

agotado
Al final de la jornada me siento agotado.

Me encuentro cansado cuando me levanto por las
mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de

trabajo.

Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién

para mi.
Me siento “quemado” por el trabajo.
Me siento frustrado por mi trabajo.

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado

duro.

Trabajar en contacto directo con los pacientes me

produce bastante estrés.

En el trabajo siento que estoy al limite de mis

posibilidades.

DIMENSION 2: Despersonalizacion



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran

objetos.

Creo que tengo un comportamiento mas insensible

con la gente desde que hago este trabajo.

Realmente no me importa lo que les ocurrira a
algunos de los pacientes a los que tengo que

atender.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente.

Siento que los pacientes me culpan de algunos de
sus problemas.

DIMENSION 3: Realizacién Personal

Siento que se tratar de forma adecuada los

problemas emocionales en el trabajo.

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo

positivamente en la vida de otros.
Me encuentro con mucha vitalidad.

Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a

mis pacientes.

Me encuentro animado después de trabajar junto

con los pacientes.

He realizado muchas cosas que merecen la pena en

este trabajo.

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis

pacientes.

Me enfrento muy bien con los problemas que me

presentan mis pacientes.



NO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SINDROME DE BURNOUT

DIMENSIONES/ ITEMS

DIMENSION 1: Agotamiento Emocional
Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado
Al final de la jornada me siento agotado.

Me encuentro cansado cuando me levanto por las

mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.

Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para

mi.
Me siento “quemado” por el trabajo.
Me siento frustrado por mi trabajo.

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

Pertinencia

SI

NO

Relevancia

Si

NO

Claridad

SI

NO

Sugerencias



10

11

12

13

14

15

Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce

bastante estrés.

En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.
DIMENSION 2: Despersonalizacion

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la

gente desde que hago este trabajo.

Realmente no me importa lo que les ocurrirq a algunos de

los pacientes a los que tengo que atender.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente.

Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus

problemas.
DIMENSION 3: Realizacion Personal

Siento que se tratar de forma adecuada los problemas

emocionales en el trabajo.

v

v



16

17

18

19

20

21

22

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo

positivamente en la vida de otros.
Me encuentro con mucha vitalidad.

Tengo facilidad para crear una atmaosfera relajada a mis

pacientes.

Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes.

He realizado muchas cosas que merecen la pena en este
trabajo.

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.
Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan

mis pacientes.



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Dra. Cisneros Infantas Luz Herlinda
DNI: 18070150

Especialidad del Validador: Médico Pediatra Neonatdlogo, Magister en Medicina y Doctora en Educacion.

Trujillo 12 de mayo del 2023.

M\ ;
N) (.Y .
(YLD\)‘@

Do Cromeias Tofantas

Pediatra - Neonatéloga
CMP 31316 RNE 13338 - 27976
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NO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SINDROME DE BURNOUT

DIMENSIONES/ ITEMS

DIMENSION 1: Agotamiento Emocional
Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado
Al final de la jornada me siento agotado.

Me encuentro cansado cuando me levanto por las

mafanas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.

Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para

mi.

Me siento “quemado” por el trabajo.

Me siento frustrado por mi trabajo.

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce

bastante estrés.

Pertinencia

Sl

NO

Relevancia Claridad

Sl

NO SI

NO

Sugerencias



10

11

12

13

14

15

16

En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.
DIMENSION 2: Despersonalizacion
Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

Creo gque tengo un comportamiento mas insensible con la

gente desde que hago este trabajo.

Realmente no me importa lo que les ocurrirq a algunos de

los pacientes a los que tengo que atender.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente.

Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus

problemas.
DIMENSION 3: Realizacion Personal

Siento que se tratar de forma adecuada los problemas

emocionales en el trabajo.

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo

positivamente en la vida de otros.



17

18

19

20

21

22

Me encuentro con mucha vitalidad.

Tengo facilidad para crear una atmaosfera relajada a mis

pacientes.

Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes.

He realizado muchas cosas que merecen la pena en este
trabajo.

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.
Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan

mis pacientes.



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Salcedo Sandoval, Saida
DNI: 18032897

Especialidad del Validador: Enfermera Neonatal, Magister en Ciencias de Enfermeria.

Trujillo 12 de mayo del 2023.

E£L” NEONARTOLOGIA
CEP. 0954 REE. 5237



NO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SINDROME DE BURNOUT

DIMENSIONES/ ITEMS

DIMENSION 1: Agotamiento Emocional
Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado
Al final de la jornada me siento agotado.

Me encuentro cansado cuando me levanto por las

mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.

Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para

mi.

Me siento “quemado” por el trabajo.

Me siento frustrado por mi trabajo.

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce

bastante estrés.

Pertinencia

Sl

NO

Relevancia Claridad
Sl NO SI NO
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v
v v

Sugerencias



10

11

12

13

14

15

16

En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.
DIMENSION 2: Despersonalizacion
Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

Creo gque tengo un comportamiento mas insensible con la

gente desde que hago este trabajo.

Realmente no me importa lo que les ocurrirq a algunos de

los pacientes a los que tengo que atender.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente.

Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus

problemas.
DIMENSION 3: Realizacion Personal

Siento que se tratar de forma adecuada los problemas

emocionales en el trabajo.

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo

positivamente en la vida de otros.



17

18

19

20

21

22

Me encuentro con mucha vitalidad.

Tengo facilidad para crear una atmaosfera relajada a mis

pacientes.

Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes.

He realizado muchas cosas que merecen la pena en este
trabajo.

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.
Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan

mis pacientes.



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Capristan Diaz Luis Benjamin.
DNI:18166875

Especialidad del Validador: Médico pediatra, Maestro en docencia universitaria.

Trujillo 18 de mayo del 2023.




NO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: DESEMPENO LABORAL

DIMENSIONES/ ITEMS

DIMENSION 1: Relaciones Interpersonales

¢,Durante el desempefio laboral pone en marcha los valores?

¢En el equipo profesional se toma en cuenta la igualdad?
¢, Su relacion con el equipo de salud es cortés?
¢ El ambiente donde trabaja es céalido?

¢ Ud. Socializa facilmente con los pacientes?

¢Es importante que el profesional de la salud se mantenga

actualizado?

¢, Considera importante los grados o titulos para su

desempeiio?

¢, La competencia profesional se mide por los afios de

experiencia?

Pertinencia Relevancia Claridad

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

Sugerencias



10

11

12

13

14

15

16

17

18

¢, Se considera calificado de poder realizar un buen trabajo por

su capacidad y afios de experiencia?

¢Ud. cree que recibe la cantidad suficiente de capacitaciones

por parte de su institucion?

¢ Es necesario que el personal asistencial sea capacitado

periodicamente?
¢ Esta Ud. calificado para asumir roles de lider?
¢, Se considera capaz de cubrir un cargo administrativo?

¢ Considera Ud. la importancia de la autonomia en la toma de

decisiones?
¢, Se siente capaz de dar soluciones rapidas ante problemas?
¢Analiza y piensa antes de tomar decisiones?

¢, Se adapta muy rapidamente a los turnos o guardias

indicadas?

¢, Se adapto rapidamente a los turnos en su ambiente laboral?



¢, Se siente capaz de laborar en dos establecimientos de salud V4

en sus horas libres?

¢ Después de un doble turno se siente capaz de seguir v

20 .
trabajando?



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Dra. Cisneros Infantas Luz Herlinda
DNI: 18070150

Especialidad del Validador: Médico Pediatra Neonatdlogo, Magister en Medicina y Doctora en Educacion.

Trujillo 12 de mayo del 2023.

N o
N ) (Y

Duaduy-Clanciod Ifantas
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CMP 31316 RNE 13338 - 27976




NO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: DESEMPENO LABORAL

DIMENSIONES/ ITEMS

DIMENSION 1: Relaciones Interpersonales

¢,Durante el desempefio laboral pone en marcha los valores?

¢En el equipo profesional se toma en cuenta la igualdad?
¢, Su relacion con el equipo de salud es cortés?
¢ El ambiente donde trabaja es céalido?

¢ Ud. Socializa facilmente con los pacientes?

¢Es importante que el profesional de la salud se mantenga

actualizado?

¢, Considera importante los grados o titulos para su

desempeiio?

¢, La competencia profesional se mide por los afios de

experiencia?

Pertinencia Relevancia Claridad

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

Sugerencias



10

11

12

13

14

15

16

17

18

¢, Se considera calificado de poder realizar un buen trabajo por

su capacidad y afios de experiencia?

¢Ud. cree que recibe la cantidad suficiente de capacitaciones

por parte de su instituciéon?

¢ Es necesario que el personal asistencial sea capacitado

periodicamente?
¢ Esta Ud. calificado para asumir roles de lider?
¢, Se considera capaz de cubrir un cargo administrativo?

¢, Considera Ud. la importancia de la autonomia en la toma de

decisiones?
¢, Se siente capaz de dar soluciones rapidas ante problemas?
¢Analiza y piensa antes de tomar decisiones?

¢, Se adapta muy rapidamente a los turnos o guardias

indicadas?

¢, Se adapto rapidamente a los turnos en su ambiente laboral?



19 ¢, Se siente capaz de laborar en dos establecimientos de salud V4 V4
en sus horas libres?

20 ¢ Después de un doble turno se siente capaz de seguir v v
trabajando?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Salcedo Sandoval, Saida
DNI: 18032897

Especialidad del Validador: Enfermera Neonatal, Magister en Ciencias de Enfermeria.

No aplicable ()

Trujillo 12 de mayo del 2023.

Tl:.f)i 2 Salcede Sandoval

£~ NEONRTOLOGIA
CEP. 30954 REE. 5237




NO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: DESEMPENO LABORAL

DIMENSIONES/ ITEMS

DIMENSION 1: Relaciones Interpersonales

¢,Durante el desempefio laboral pone en marcha los valores?

¢En el equipo profesional se toma en cuenta la igualdad?
¢, Su relacion con el equipo de salud es cortés?
¢ El ambiente donde trabaja es céalido?

¢ Ud. Socializa facilmente con los pacientes?

¢Es importante que el profesional de la salud se mantenga

actualizado?

¢, Considera importante los grados o titulos para su

desempeiio?

¢, La competencia profesional se mide por los afios de

experiencia?

Pertinencia Relevancia Claridad

Sl

NO

Sl

NO

SI

NO

Sugerencias



10

11

12

13

14

15

16

17

18

¢, Se considera calificado de poder realizar un buen trabajo por

su capacidad y afios de experiencia?

¢Ud. cree que recibe la cantidad suficiente de capacitaciones

por parte de su instituciéon?

¢ Es necesario que el personal asistencial sea capacitado

periodicamente?
¢ Esta Ud. calificado para asumir roles de lider?
¢, Se considera capaz de cubrir un cargo administrativo?

¢ Considera Ud. la importancia de la autonomia en la toma de

decisiones?
¢, Se siente capaz de dar soluciones rapidas ante problemas?
¢Analiza y piensa antes de tomar decisiones?

¢, Se adapta muy rapidamente a los turnos o guardias

indicadas?

¢, Se adapto rapidamente a los turnos en su ambiente laboral?



¢, Se siente capaz de laborar en dos establecimientos de salud V4 V4 V4

19 _
en sus horas libres?

20 ¢ Después de un doble turno se siente capaz de seguir v v v
trabajando?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Capristan Diaz Luis Benjamin.
DNI: 18166875

Especialidad del Validador: Médico pediatra, Maestro en docencia universitaria.

Trujillo 18 de mayo del 2023.




ANEXO 3

DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

Formula:

Se utilizaré la siguiente formulas8:
no=Z2apeqe
E2
Donde:
Za: Coeficiente de confiabilidad.

pe: Prevalencia hospitalaria de sindrome de Burnout segun referencias:
0.91 (91%) (Nikpour H, 2020).

ge =1-pe
E=0.05.
OBTENEMOS:

no= (1.96)? (pe) (qe)

(0.05)2

n = 125 trabajadores



ANEXO 4

BASE DE DATOS

VARIABLE 1

SINDROME DE BURNOUT

—
o~NoOhwWNPR °

WOPFRPNAMMWORLRNMAAPMNWOPRPRWEAEAWEPER
AP DD OOWOWONENWOWWAEARARPRPWONMPAAPOWRRWODN
WPArPRPPFPPWOWOWWNDNMNMNNMNPPODNPEPRARPEPOWODNO®
P PNNMNPFPPRPPRPPPEPNMNNMNMNNDNNMNMNNOOWWEREPRE
P P WOWNNMNNPFPFPPNEFEPPRPPEPNMNNMNNRPPRPRE
NDNNWWEFREFEFRPEFRPEPNMNNNWOWODNMNNNNREREERPRE

Agotamiento emocional
89 SUBTOTAL 10

4

5

6

7

NNNRFPPFRPPPRPWOPFRPPFPEFPEPEDNNNDNDDNDDN

11
22
22
23
22
13
11
11
11
22
22
32
21
22
22
11
13
12
21

15
20
19
25
17
17
16
20
18
18
14
16
14
18
19
16
18
17
19

PP RAWOWRRPRPRPOWWONNMNNDAWONRRR

11

N

P A OWONPFPWONPWWWWEERPEPDNDNDDND

Despersonalizaciéon Realizacion personal

12 13 14 SUBTOTAL 15 16 17 18 19 20 21 22 SUBTOTAL
39
40
40
40
40
40
40
39
40
40
40
40
39
39
40
40
40
39
39

o
N
o
ol
o
ol
ul
I
ul
ul
ol

ecNeNeoRoNoNoNoNoNeoNoRoNoNoNoNoNeNoNo)
NFRFNPNRPRPNRPNPPRPRPRPNNDNEPR
NNNPRPRPRPRPRPNNNORRENNN
cofR~N~Nooomumo oo~ NN A~
Noooooooooo oo oo oo
oo oo go o oo o
ool olololololololololol ol ol ool
GOl ololololol ol olol ol ol ol ol ool
ool ololololololololonol ol ol ol ol
GOl olololololololol ol ol ol ol ool
g oo oh ool o oo oo ool ool
oo Naololoolol oo ool ool

TOTAL

58
66
66
73
64
64
60
67
66
68
62
61
58
63
64
63
69
64
64

BAJO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

BAJO

BAJO

BAJO
MEDIO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO
MEDIO

BAJO

BAJO

BAJO
MEDIO

NIVEL

BAJO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

BAJO
MEDIO
MEDIO

ALTO
MEDIO

BAJO

BAJO
MEDIO

BAJO
MEDIO

ALTO
MEDIO
MEDIO

MEL
ALT
ALTH
ALT
ALTH
ALT
ALTH
ALT
ALTH
ALT
ALTH
ALT
MEL
MEL
ALTH
ALT
ALTH
MEL
MEL



40 65 MEDIO MEDIO ALTH

5 5 5 5 5 5 5 5

5 5 5 5 5 4 5 5

6
4
7
8
8
9
6
6
7
8
7
7

1 1 0 2 2
1 1 0 2 O
2 1 0 2 2
2 2 0 2 2
3 2 0 1 2
4 2 0 1 2

19
18
18
16
16
17
17
22
21

20413212222

BAJO
MED
MED
MED
MED
MED

BAJO
65 BAJO
64 BAJO
64 BAJO
66 BAJO
63 BAJO

61

39
40

21323222121

5 5 5 5 5 5 5 5

5 5 5 5 5 5 5 5

22 222221232

40
40

23132221131

5 5 5 5 5 5 5 5

5 5 5 5 5 5 5 5

240322312721

40
40

25141321122

5 5 5 5 5 5 5 5

1 3 0 1 1
5 5 5 5 5 5 5 5

1 3 0 1 1

26221323211

68 MEDIO MED

40
40

27 4 42422121

68 MEDIO MED

5 5 5 5 5 5 5 5

1 3 0 2 1
5 5 4 5 5 5 5 5

2 4 0 1 1

28353112231

69 MEDIO MED
65 BAJO

39

22

29 424212322

40 MED

5 5 5 5 5 5 5 5

5 5 5 5 5 5 5 5

1 3 0 2 1
2 2 0 1 2
3 3 0 2 2

18

21

30333311112

68 MEDIO MED

40
40

31243231123

ALTO

67 BAJO
64 BAJO

5 5 5 5 5 5 5 5

5 5 5 5 5 5 5 5

10
6
9
8
5
5
4

17

32323221112

MEDIO ALT

68 MEDIO MEDIO ALT
67 MEDIO MEDIO MEL

64 MEDIO

40
40

1 2 0 1 2
2 3 0 2 2
3 2 0 1 2
31 0 1 O
2 1 0 2 O

18
19
21

33332222121

5 5 5 5 5 5 5 5
4 5 5 5 5 5 5 4
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 4 5 4 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5

34412222222

38

353324222721

BAJO  ALTH

40

19
12
17

36 242122222

BAJO ALTH

BAJO
59 BAJO

57

40
38

37121211121

BAJO MEL

11 0 2 O
2 2 0 2 1

38214311212

MEDIO ALT
ALTO ALT
MEDIO ALT
BAJO ALT

68 MEDIO MEDIO ALT
67 MEDIO MEDIO ALT

72 MEDIO

BAJO ALT
BAJO ALT

67 MEDIO MEDIO ALT

67 MEDIO
66 MEDIO MEDIO ALT
66 MEDIO
64 BAJO
64 BAJO
65 MEDIO

40
40
40
40
40
40
40
40
40
40

7
5
7
4
6
8
8

10
6
5

1 1 0 2 1
2 2 0 2 1
1 1 0 1 1
1 2 0 2 1
1 3 0 2 2
1 3 0 2 2
2 4 0 2 2
2 1 0 1 2
2 1 0 1 1

20
22
19
22
18
20
19
22
18
20

39324233111
40 4 34322211
41 343222111
42 2 4 332 2 2 22
43 332222112
44 2 323 2 13 22
45 4 32231112
46 3 4 3331122
47 3 44211111
48 4 213122 23



ALT
O ALT
O MEL
O MEL
O ALT
O ALT
O ALT

BAJO
MED
MED
MED

BAJO

62 BAJO
63 BAJO
62 BAJO

40

5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 4 5 5 5 5 5 5

5
.
6
6
6
.
8
5
5

2 1 0 1 1
31 0 1 2
2 2 0 1 1

17
16
17
17
19
22
20
22

49 322211213

40
39

50212112223

51 322321112

BAJO

65 MED
69 MED
68 MED
66 MED
63 MED

61

38

5 55 5 5 3 5 5

1 2 0 1 2
1 3 0 1 1
1 2 0 2 2
2 2 0 2 2
2 1 0 2 O
3 1 0 0 1
3 2 0 0 1
3 3 0 0 1
2 4 0 1 2
2 3 0 2 2
2 2 0 1 1
4 3 0 2 2

52412222121

MEL

O

40

5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5

5 5 4 5 5 5 5 5

53 333121132

40
40

54 4 33322221

55243222122

39

56 342332221

39

5 5 5 5 5 5 5 14
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 4 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 4 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5

19

57 322232122

I
I
I
I
I
O
BAJO ALT

MED
MED
MED

O
O

BAJO
62 BAJO

71 MED
66 MED
71 MED
64 MED

64 BAJO
66 MED

61

40
40
40
40
40
40
40
40

6
7
9
9
6
11
4
7

1 2 0 0 1
2 3 0 0 2
3 2 0 1 1
2 1 0 1 O
2 1 0 1 0
2 1 0 2 3
2 2 0 2 2
2 1 0 2 O

18
14
13
22
20
20
20
19

58424121211
59113221112
60212121211
61 432322312
623324122721
63333312212
64233223221
65543121111

MEDIO MEL

62 BAJO
59 BAJO
65 MEDIO
65 BAJO
66 BAJO
67 MEDIO

39

7
4
4
8
8
5
6
5
5
5
6
9

16
15
21

66 341121121

BAJO ALT

40

67241221111

BAJO ALT

40
40

68 441321222

MEDIO ALT

17

69323122112

MEDIO ALT

40
40

18
22
20
21

70224221122

BAJO ALT

711433332112

66 MEDIO MEDIO ALT

66 MEDIO
59 BAJO
62 BAJO
62 BAJO
66 BAJO

40
40

1 2 0 2 1
1 1 0 1 2
11 0 2 1
1 1 0 1 2
3 2 0 0 1
4 2 0 2 1

72413231222

BAJO ALT

73313232223

BAJO MEL

39

15
17

74222211221

BAJO ALTH

40

5422112212

MEDIO ALT

40
40

16
17

76 342111211

MEDIO ALT

7231212312



ALTO  ALT
ALTO

67 BAJO
70 MEDIO
71 MEDIO MED

40

5 5 5 5 5 5 5 5

5 4 5 5 5 5 5 5

10
10
9
8
8
8
7
8
9
9
8
5
5
6
6
6
5
9
8
6
6
7
7

4 2 0 3 1
4 3 0 2 1
3 2 0 2 2
31 0 1 3
3 1 0 1 3
3 2 0 1 2
3 2 0 1 1
2 3 0 2 1
2 3 0 2 2
2 4 0 2 1
2 2 0 2 2

17

21

/84212212721

MEL
O ALT
O MEL
O ALT
O ALT
O MEL
O MEL
O ALT

39

719322322232

40

5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 4
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 4 5 5 5

5 5 4 5 5 5 5 5

22
20

80343321231

67 MEDIO MED
62 BAJO
62 BAJO

39

81422212232

MED
MED

67 MEDIO MED

40

14
14
21

823211112721

40
39

83211222112

84 422323122

MED
MED

65 BAJO
67 BAJO

39

18
18
20

85313222122

40

5 5 5 5 5 5 5 5

5 55 5 5 5 3 5

86 3321321721

67 MEDIO MED

38

87 334222121

67 MEDIO MED

40

5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5

5 5 4 5 5 5 5 5

19
21

88432322111

BAJO

66 MEDIO
60 BAJO
63 BAJO
63 BAJO
62 BAJO
64 MEDIO
62 BAJO
66 BAJO
62 BAJO

40
40

1 2 0 1 1

80 333222222

BAJO ALT

1 2 0 1 1
1 2 0 1 2
2 1 0 1 2
2 1 0 3 0
2 1 0 0 2
3 2 0 3 1
3 1 0 2 2

15
17
17

90321121212

MEDIO ALT

40
40

91422111222

MEDIO ALT

92 213211232

BAJO ALT

BAJO
MED
MED
MED

69 MEDIO MED

40
40

16
19
13
18
16
23

93112311133

94 142222222

O MEL
O ALT

40
40

95322111111

96 323122212

40
40

1 2 0 2 1
2 1 0 1 2

97 313311121

98 423322232

MED
MED

BAJO
65 BAJO
66 BAJO

61

39

1 2 0 1 3
2 3 0 1 1

15
18
17
20

99221321121

40

5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 4 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 55 5 5 3 5 5
5 5 5 5 5 5 5 4
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5

00421212222

MEL

ALTO
68 MEDIO MEDIO ALTH

39

10
8
6

1 4 0 2 3
2 3 0 3 O
3 3 0 0 O
4 3 0 1 2

01421211222

40

02324222212

MEDIO MEL

62 BAJO
64 BAJO
63 BAJO

38

18
15
15
19

03312223221

ALTO MEL

39

10
8
6

04212412111

MEDIO ALT

65 MEDIO MEDIO ALTH

40
40

1 2 0 3 2
1 2 0 2 1

05123122121

06 343132111



BAJO ALT

68 MEDIO MEDIO ALT

MEDIO ALT
68 MEDIO MEDIO MEL

MEDIO ALT
BAJO ALT
MEDIO ALT

64 BAJO
63 BAJO
60 BAJO
62 BAJO
59 BAJO

40
40
40
40
40
40
39

5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 4 5 5 5 5 5 5

6
5
6
6
5
8

1 2 0 2 1
1 1 0 3 O
2 1 0 2 1
2 1 0 1 2
2 1 0 1 1
3 2 0 1 2
3 3 01 O
4 3 0 1 2
3 1 0 3 1
2 1 0 3 1
2 1 0 2 2
2 1 0 2 1

18
18
14
16
14
20

07332211123
08421211232
092112212721
10212212312
11112321211
12 422322212

7

22
20

134233313721

ALTO
MED

70 MEDIO
66 BAJO

40
40

5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 4 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 4 5 5 5 5 5

10
8
7
7
6
7
6

14 333122222

O MEL
O ALT

18
20

15332121123

67 MEDIO MED

40
40

16 2 32122233

66 MEDIO MED

19
21

17242212123

67 MEDIO MED
64 BAJO
64 BAJO
65 BAJO

40
39

18443212212

MED
MED

1 2 0 2 2
2 3 0 0 1
3 3 0 2 2
2 1 0 1 0
2 1 0 1 2
2 1 0 3 3
2 1 0 3 2

18
18
16
17
17

193 23212122

40
39

20222421212

MEL

ALTO

10
4
6
9
8

21312311122

BAJO  ALTH

BAJO
63 BAJO
65 BAJO

61

40
40

5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5 4

22213331211

MEDIO ALT

233223121721

MEDIO ALT

68 MEDIO MEDIO MEL

40
39

16
21

24 232211221

253424221721



ANEXO 4

BASE DE DATOS

VARIABLE 2

DESEMPENO LABORAL

Experiencia

TOTAL

Satisfaccion
15 16 17 18 19 20 SUBTOTAL

Relaciones Interpersonales
1234567 SUBTOTAL 8 9 10 11 12 13 14 SUBTOTAL

NO

72
70
76
76
75
73

19
18
19
19
21

1
1
1
1
1

4 5 4 4
4 4 4 4
4 5 4 4
4 4 4 4 2 2

4 4 5 4

24
24
28
27
27

45 2 5 2 2 4

29
28
29
30
27

15452553
244435414

44 2 4 3 3 4

45 2 5 4 4 4

35443535

54 1 4 5 4 4

44543455

4 5 5 4

1 5 3 5 4

54 1 4 3 5 4

4 5

54543344

20
22

26
27

27
25
23
27

64533444
74433344
85422334

74
65
71

4 5 5 4 2 2

45 2 4 4 4 4

19
19
17
21

23 3 4 4 4 2 2

34 2 4 4 3 3

3 5 3 3 3 2

3 4 4 3 2

25
25
27

44 2 4 4 4 3

95432445
105442545

71

1

54 2 4 3 4 3

29
28
28
26
27
30
28
28
26
29
29

76
73
75
77
77
73
76
72
77
76

44 3 5 3 4 4 4 4 4 4 3 2

115353444

19
21

4 4 4 3 2 2

4 4 5 4 3

26
28
27
26

54 2 5 3 4 3

12 4 4 4 35 4 4

1

45 3 5 2 5 4

134433453

23
21

55 2 5 3 4 3 5 4 5 3 4 2

14 4 442553

55 3 4 3 4 2 4 4 5 4 2 2

155452554

4 4 4 4 2 3 21

24
25
25
24
27

54 2 4 3 4 2

16 4 353544

23
21

3 5 5 4 2 4

55 3 4 3 3 2
4 4 4 4 2 3

175353534

44 3 5 3 3 3

18 4 343444

24
20

1
1

5 5 5 5
4 4 4 5

45 2 5 3 2 3

195443544

44 2 5 3 5 4

204542455



75
71

23
18
22
20
25
21

1
1
1

5 5 565 5
4 4 4 4
5 5 565 5
4 4 4 4 2 2

25
26
27

27 35 2 3 3 4 5

215432445

44 3 4 4 4 3

27
29
26
24
28
31

224532445

78
72

45 3 4 4 4 3

235443445

26

44 2 4 4 4 4

24 4 4 33543

74
75
79
79
76
70
73
68
81

5 5 4 5 3 3
4 4 4 4 3 2
4 4 5 5 3

25
26
26
26
27

45 2 4 3 4 3

254323453

54 2 4 4 3 4

26 4442554

22

1

55 2 5 3 3 3

27 55534514

24
19
18
19
20
25
25
26

4 4 5 5 4 2

54 2 5 4 3 3

29
30
28
29
24
28
26
29
28
31

285442455

3 4 3 4 3 2
3 4 5 3 2
3 5 4 4 2
5 4 4 4 2

55 2 5 3 3 4

295543544

1
1
1

24
25
24
28

54 1 4 4 3 3

35

305442445

1 5 4 3 4

3155335414

44 3 4 4 3 2

324432434

5 5 4 4 4 3

55 3 5 4 4 2
4 4 4 5 4 4

334533535

75

24
29

44 2 4 4 4 2

3444424414

84
77
86
81

55 2 5 3 4 5 5 4 5 5 4 3

354443545

24
25
25
25
23
22
22
22
20
21

25 4 4 4 5 4 3
30

27
28

44 1 4 3 4 5

36 5442454

5 4 5 4 4 3

4 5 4 5 4 3

55 2 5 4 4 5

45

37 5553454

1 4 4 5 4

29
28
29
27

385552444

81

5 5 5 4 4 2

4 4 4 5 4 2

45 2 5 4 5 3

45

394552534

77

25
25
25
23
23

1 4 2 5 4

40 54 42545

74
74
72
69

3 5 5 4 3 2

34 2 5 5 3 3
4 4 4 5 3 2

41 4 4 4 25 3 5

27 54 1 4 4 3 4

27

42 5433435

4 5 5 4 2 2
4 4 4 5 2
5 4 5 4 2
5 4 4 5 3

1 3 4 3 3

34 1 4 4 3 4

45

43 4333545

1
1
1

26
28
27
29
30
31

44 5 4 3 3 4 4 3

74
71

25
22
22
23
27

45 2 4 4 3 3

45 4 4 4 25 45

22
21
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ANEXO 5

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “Influencia del sindrome de Burnout en el desempefio
laboral del personal asistencial de neonatologia de un hospital 111-1 de Truijillo, 2023”

Investigadora: Paola Milagritos Muguerza Villegas

Propdsito del estudio

“wn

Le invitamos a participar de la investigacion titulada “*, cuyo objetivo es

Esta investigacion es desarrollada por estudiante posgrado del programa de
Maestria en Gestion de los Servicios de Salud, de la Universidad césar vallejo del
campus Truijillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con

el permiso de la institucion Hospital Belén de Truijillo.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una entrevista donde se recogeran datos personales

y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Influencia del sindrome de
Burnout en el desempefio laboral del personal asistencial de neonatologia de un
hospital IlI-1 de Truijillo, 2023”.

2. Esta entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en el
ambiente de neonatologia de la institucion

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un

namero de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas.

Participacn voluntaria (principio de autonomia):



Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningin beneficio econdémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud

publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora:
Muguerza Villegas Paola Milagritos, email: paom2010@hotmail.com Docente

asesora: Alza Salvatierra, Vanessa Jocelyn.

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacién antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...

FeCha Y NOra: ..o



ANEXO 5

SOLICITO AUTORIZACION PARA  APLICAR.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE
PROYECTO DE INVESTIGACION DEL PROGRAMA
DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE
LA SALUD.

CRA.
LUZ CISNERCS INFANTAS.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE NEOMATOLOGIA DEL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO.

PRESENTE.

Yo Pacla Milagritos Muguerza Villegas, alumna del Programa de Posgrado de la
Maestria en Gestion de los Senvicios de la Salud, con DNl N°43227834, con
domiclio en Urk. San Luis Mz C Lt4, con el debido me presento ante Ud. y expongao:

Que siendo requisito indispensable para continuar con el proceso de ejecucion de
mi proyecio de fesis y obtener el titulo de magister, recurro a su digno despacho con
la finalidad gue se me autorice aplicar mi instrumento de recoleccion de datos del
proyecto tiulado: “Influencia del sindrome de Bumout en & desempeno Llaboral del
personal asistencial de neonatologia de un hospital 111l de Trujillo, 202327, del

departamments que Lid dirge.

Por lo expuesto es justicia gque espero alcanzar.

Adpmntio:

- Instrumento de recoleccion de datos sindrome de Bumout vy desempeno laboral.

Trujillo, 05 de julio del 2023,

Muguerza Villegas
DI 43337534






