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Resumen

En la investigacion titulada: “Influencia del sindrome de burnout en el
desempeiio laboral del personal de enfermeria del tercer piso este
adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Surquillo
20177, el objetivo general de la investigacion fue establecer la influencia del
Sindrome de Burnout en el desempefio laboral del personal de enfermeria del
tercer piso este adolecentes del instituto nacional de enfermedades

neoplasicas, surquillo —2017.

El tipo de investigacion fue béasica (transversal), el nivel de investigacion
es explicativo, correlacional causal y el enfoque es cuantitativo. La muestra
estuvo conformada por 46 trabajadores de enfermeria del tercer piso, este,
adolescentes del instituto nacional de enfermedades neoplasicas. La técnica
que se utilizé es la encuesta y los instrumentos de recoleccién de datos fueron
dos cuestionarios aplicados a los trabajadores. Para la validez de los
instrumentos se utilizé el juicio de expertos y para la confiabilidad se utilizo el
alfa de Crombach. Para el andlisis de las hipotesis se empled la prueba de
independencia de Chi Cuadrado (X?) con un 95% de confianza, afiadiéndose el

estadistico Eta (n) para medir los niveles de influencia.

Con referencia al objetivo general: El objetivo general de la investigacién
fue establecer la influencia del Sindrome de Burnout en el desempefio laboral
del personal de enfermeria del tercer piso este, adolescentes del instituto
nacional de enfermedades neoplasicas, surquillo —2017, se concluye que no
existe influencia significativa entre el Sindrome de Burnout y el desempefio
laboral del personal de enfermeria del tercer piso, este, adolescentes del
instituto nacional de enfermedades neoplasicas, lo que se demuestra con la

prueba de independencia de Chi Cuadrado (X?) afiadiéndose el estadistico Eta

(n)

Palabras Clave: Sindrome de Burnout y desempefio laboral
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Abstract

In the research entitled "Influence of burnout syndrome on the performance of
nursing staff on the third floor, adolescents of the National Institute of Neoplastic
Diseases, Surquillo 2017", the general objective of the research was to
establish the influence of the syndrome Burnout in the work performance of
nurses on the third floor this adolescents of the national institute of neoplastic
diseases, surquillo -2017.

The type of research was basic (transversal), the level of research is
explanatory, correlational causal and the approach was quantitative. The
sample consisted of 46 nursing workers from the third floor, of adolescents from
the national institute of neoplastic diseases. The technique used was the survey
and the data collection instruments were two questionnaires applied to workers.
Expert judgment was used for the validity of the instruments and Cronbach's
alpha was used for reliability. For the analysis of the hypotheses the Chi square
independence test (X2) with a 95% confidence was used, adding the coefficient

Eta (n) to measure the levels of influence.

With reference to the general objective: The general objective of the
investigation was to establish the influence of the Burnout Syndrome on the
work performance of the nurses of the third floor, this, adolescents of the
national institute of neoplastic diseases, surquillo -2017, it is concluded that no
exists significant influence between the Burnout Syndrome and the work
performance of the nurses of the third floor, this, adolescents of the national
institute of neoplastic diseases, what is demonstrated with the test of

independence of Chi square (X2) adding the statistic Eta (n)

Keywords: Burnout syndrome and work performance
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1.1.Realidad Problematica

Durante décadas se ha venido investigando y analizando las caracteristicas del
sindrome de Burnout, en el personal que se dedica al cuidado de la salud de
diferentes paises tanto de habla inglesa como hispana. La mayor parte se
evidencia en el personal de la salud y su desempefio laboral en las diferentes
areas, en el ultimo siglo se esta manifestando en los diferentes trabajadores de
manera mas constante, en algunas oportunidades puede ser patologia que
debe ser mencionada segun su escritura en la literatura, sin embargo muchas

personas no reciben el diagnostico adecuado.

Hoy en dia se manifiesta que cada una de las personas lleva un ritmo de
vida muy agitada en el ambito profesional, donde se vera perjudicado su
desempefio laboral y repercutira en sus diferentes actividades que realizan. El
objetivo mas trascendental del personal de salud, no sélo es cumplir la jornada
laboral, sino también ser eficaces y proactivos en el desarrollo de sus
actividades; para ello, se requiere ser consciente del trabajo que realiza y

desenvolverse de la mejor manera dentro del centro de labores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2008) manifesté que:
Internacionalmente sélo entre el 5 y 10% de empleados en los
paises en desarrollo y entre el 20 y 50% de los empleados en paises
industrializados, gozan de los beneficios de salud ocupacional
adecuados (OMS, 2003). Existen dificultades en el aspecto
psicosocial y en el centro laboral se atienden solo en algunas

oportunidades y si existen servicios utilizables. (p. 3)

Respecto a ello la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
menciono que:

En Finlandia, mas de la mitad que es un 50% de los empleados

tienen sintomas de similares con el estrés, tales como angustia,

emociones melancolicas, dolores fisicos, repudio social vy

alteraciones del suefio; el 7% de los obreros finlandeses sufre un

cansancio severo, el cual conlleva a que los empleados presenten
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fatiga e inadecuada disposicion para el trabajo, reduciendo asi su
productividad laboral; en el Reino Unido de 10 empleados casi 3
tienen molestias en la salud cada afio y mudltiples publicaciones
revelan que la tensibn manifestado en el lugar donde se
desempeiian y las diferentes enfermedades traen como
consecuencias la depresion. En la documentacién emitida por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) se puede evidenciar los
diferentes avances sobre las incognitas de salud mental en
Finlandia, donde se ha comenzado a realizar los diferentes estudios
de la salud mental. En paises como Alemania y Reino Unido cuentan
con redes institucionales y ministeriales para la atencién de salud
mental, cumpliendo una funcién activa en dicha actividad el cual es
saludable para los trabajadores. Se evidencia que ya existen planes
de trabajo disefiados sobre la salud mental. (Organizacion
Internacional del Trabajo, 200). En la actualidad segun las
estadisticas de la OMS se demuestra y afirma que: El 15% de la
carga de enfermedad corresponde a las enfermedades mentales que
se presentan cada vez con mayor incidencia representada en
discapacidad y muerte, segun la OMS; manifiesta que el
agotamiento laboral repercute de manera negativa en la salud
espiritual y soméatico de los empleados asi mismo afecta el nivel de

resultados en las empresas en las que labora. (OMS, 2008, p. 5)

La definicion de Burnout es un término reciente y la interpretacion mas
usual es el estar quemado por la actividad laboral, aludiendo a estar agotado,
extenuado, consumido, sin motivo o sin energia. Y segun la OMS lo define
como un tipo de estrés laboral. El término Burnout fue definido por
Freudenberger en 1974, para describir a la “extenuacion fisico y espiritual
donde se ve interrumpida la funcion ejercida por los obreros”. (Barona, 2005, p.
28).

Segun, Maslach y Jackson (1981) manifestaron que “se puede apreciar
el cansancio laboral que sufren los empleados que desarrollan un trabajo de

ayuda a los demas y que despliega sus actividades laborales donde existe una
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demanda social” (Terejo, 2010. p. 364). Manifesté que las actividades se juntan

una tras otras y afectan a los trabajadores.

Segun, Pines y Aaronson (1988) manifestaron que se debe entender a
burnout como un sindrome tridimensional que:

Se manifiesta con una condicion de debilidad fisica, intelectual y
afectiva, provocado por un prolongado tiempo de exposicion a
circunstancias sensibles de demanda, que se presenta en cualquier
ambiente, y no es de exclusividad laboral. Por consiguiente se
elabor6 en forma unidimensional del Burnout: el Tedium Measure
(TM), que al inicio diferencia profesiones de servicios de las
restantes, posteriormente elimina estas diferencias y aparece el
Burnout Measure (BM) (Pines, 2000, p. 56)

En Peru, existen diferentes situaciones que comprueban que la forma de
cuidado a los clientes en un servicio asistencial critico, genera un aumento en
el nivel de estrés, ya que el personal se salud diariamente afronta condiciones
de angustia y estrés al momento de estabilizar a un paciente que se encuentra
al borde de la muerte. Estudios recientes reflejan que el estrés y factores
psicosociales del trabajo esta cada dia mas acrecentandose, los cuales van a
afectar el bienestar fisico y emocional de los empleados del area de la salud.
Como toda entidad prestadora de servicios, el desempeiio de las personas
juega un rol fundamental, ya que es considerado un indicador de calidad,
donde el paciente contribuye una perspectiva individual en las particularidades
del cuidado; convirtiendo a la enfermera en un producto indispensable y

cuantificable mediante el trabajo otorgado.

Segun Castillo (2013), definioé que:
La supervivencia del Sindrome de Burnout en niveles moderados en
un 71%, igualmente en las 3 dimensiones se obtuvieron escalas
moderadas: se estima que el 61.6% presenta  Agotamiento
Emocional, 57.2% en Despersonalizacion y 97.1% en Realizacion
Personal; con relacién a la segunda variable el 52.2% poseen un

desemperio laboral inadecuado, y en sus dimensiones resulté que el
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75.4% gozan de relaciones interpersonales adecuadas, 52.9%
consideran tener Experiencia o Habilidad Practica inadecuada y el
60.1% tienen Satisfaccion Laboral inadecuada. (p. 65).

No solo son los profesionales que laboran afos, los que presentan el
Sindrome de Burnout, se agrava la situacion ya que los estudiantes de ultimo
afio presentan también signos de agotamiento como lo demostr6  Jaime
(2014) que:

La totalidad de internos con debilidad emocional medio (103) el
51.5% y alto (70) el 35.7% competen al grupo de internos que han
finalizado el afio. En relacion a la realizacion personal, se obtuvieron
escalas de valor medio (64) el 50%. Ademas en la dimension
despersonalizacion los resultados mostraron que (102) el 59.8% es
alta y el 34.5% media se relaciona al grupo del total de internos que
han concluido el afio. Se pudo concluir que del total de internos que
han culminado el afio, resulto que el 47.3%(186) tenian Sindrome
de Burnout medio mientras; que 75%(8) con Sindrome de Burnout
alto. (p. 21).

La Revista de Enfermeria Herediana (2008), sefial6 que:

El Sindrome de Burnout se ha vinculado en areas criticas, como las
unidades de emergencia, quemados y cirugia en el cual se origina
un acontecimiento continuo y de inseguridad permanente, sin
embargo, no se debe de restringir solo en este campo donde se
puede manifestar este Sindrome, puede ser de mayor
preponderancia el acrecentamiento en el area de salud psicoldgica,
debido a que se presenten circunstancias que alteren la conducta, el
conocimiento y el bienestar fisico al momento de brindar el cuidado
al paciente; ocasionando alteraciones tanto para la persona como a

la institucion en el que presta sus servicios.(p.14)

Cada dia la enfermera se enfrenta a situaciones extremas, desgaste
fisico y mental que en ocasiones se ve afectado aun mas con el déficit de la

dotacion del personal, situacién que aumenta mas la exposicion al estrés, en el
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personal que atiende ese tipo de pacientes; todo esto debido a las numerosas
circunstancias potencialmente estresantes a las que deben afrontar en el curso
de la enfermedad; amenaza para la vida, procedimientos invasivos y dolorosos,
importantes efectos secundarios resultados de los tratamientos complicados e
intensos, cambios fisicos y funcionales, alteracion de la rutina cotidiana, de la
dinamica familiar, social y escolar, de los pacientes; afectando al personal de

enfermeria en su desempefio laboral.

La realidad narrada y estudiada no es ajena al servicio del tercer piso
este, adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, ya que
el adolescente estd en una etapa en la cual lucha por mantener su
independencia, las reacciones que pueda tener durante el tratamiento con
experiencias estresantes y traumaticas son el efecto del proceso de adaptacion
a los inconvenientes de la enfermedad y las variaciones que compromete el
tratamiento en su vida, por ello el recurso humano es clave en este proceso.
Las exigencias del cuidado que se necesita para este grupo etareo conlleva al
personal de enfermeria a situaciones de estrés, cansancio afectivo,
despersonalizacion y realizacion personal. Al interactuar con los profesionales
de enfermeria ellas refieren: “me siento agotada”, “los tratamientos que se
indican son cada vez mas complejos”, “se trabaja el doble, cuando alguien
falta”, “no todas las companeras se identifican con el servicio y el trabajo”,
‘cuando hay mucha carga laboral no se puede dar atencién integral al

paciente”, entre otras expresiones.

1.2.Trabajos previos

De la revision bibliogréfica revisada en relacion al estudio, se describirdn los

mas resaltantes:

Antecedentes Internacionales

Palma y Vinces (2014) en su tesis titulada, El burnout y sus efectos en el
desemperio laboral del personal de enfermeria que labora en el Quiréfano del
Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda” de Portoviejo, Ecuador. Su objeto de

estudio fue investigar el burnout y sus efectos en el desempefio laboral del
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personal de Enfermeras en el Quiréfano del Hospital “Dr. Verdi Cevallos Balda”
de Portoviejo, Este estudio fue de tipo prospectivo, a una poblacién de 5
licenciadas y 12 auxiliares de enfermeria mediante la técnica de encuestas. Los
resultados fueron: se identificé la poblacion del area de Quirdfano que presenta
signos y sintomas de burnout, resultando que el 100% fue femenino. El 82.35%
de enfermeras siempre han conseguido muchas cosas Utiles en su profesion
sin embargo, 64.71% trata eficazmente los problemas de los pacientes y se
sienten muy activo/a, 47.06% influyen positivamente con su trabajo en la vida
de las personas; 41.18% siempre pueden crear facilmente una atmoésfera
relajada con los pacientes; 35.29% en su trabajo siempre tratan sus problemas
emocionales con mucha calma; y, 29.41% se sienten siempre estimulados
después de trabajar con sus pacientes. El 76.47% de enfermeras indican que
nunca tratan a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales; 70.59%
nunca realmente les preocupa lo que le ocurra a sus pacientes; 64.71%
eventualmente se ha vuelto mas insensible con la gente desde que ejerce esta
profesion; y, 52.94% eventualmente el trabajar con personas directamente le
produce estrés, que nunca les preocupa el hecho de que este trabajo le
endurezca emocionalmente y que nunca sienten que los pacientes le culpan
por algunos de sus problemas. Se concluye que la presente investigacion fue
importante ya que el sindrome de burnout es una realidad que sienten algunos
profesionales, principalmente del area de la salud, entre ellos las enfermeras
quienes son personas que afrontan dia a dia las emergencias con el Unico
propdsito de salvar vidas, por lo tanto es esencial que mantengan un perfecto
estado de salud tanto fisico como mental, de no ser asi probablemente
producirian dafios a sus pacientes y familiares como también a la organizacion

que representan. (p. 61).

Olaya (2015), con su tesis titulada el sindrome de burnout o sindrome de
agotamiento profesional (SAP) en el trabajo de los docentes distritales de la
localidad de USME, Colombia, su objetivo fue identificar las variables
intervinientes para la presentacion del Sindrome de Burnout, el disefio fue de
tipo exploratorio de enfoque cuantitativo. El objeto de estudio estuvo constituido
por 200 profesores. El instrumento que se utilizé integré dos cuestionarios. Los

resultados fueron que el 12% padecen este sindrome, por el contrario el 88%
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no sufren este padecimiento. Se evidencié que el 10% de los docentes esta en
riesgo de padecer el sindrome. La conclusion es que el Sindrome de Burnout
recientemente se viene manifestando en los ultimos afios, se manifiesta por un
estrés cronico por tener mucha carga laboral dentro de sus actividades.
También se puede manifestar porque existe un clima laboral desfavorable o

inadecuado.

Mufios (2014), con su tesis titulada sindrome de burnout en el personal
de enfermeria de un hospital de referencia Ibagué, Colombia, cuyo objetivo de
estudio fue determinar la prevalencia del SB en el personal de enfermeria y su
relacion con variables sociodemogréficas. Su estudio fue de corte transversal,
con una muestra aleatoria y representativa de 174 enfermeras(os). Se aplicé el
instrumento la escala validada en Colombia del MBI (Maslach Burnout
Inventory). Los resultados mostraron la prevalencia de Burnout en 20.1% vy el
52,3% a punto de presentarlo. Los profesionales que presentan variables
sociodemogréaficos como estado civil, nimero de hijos, sexo, area de trabajo,
tipo de contrato fueron los que mostraron indicadores superiores al 20,1%. El
autor llegd a la conclusion: Que se evidencié disconformidad marcadas en los
puntajes de las 3 dimensiones considerados Cansancio Emocional (9.3),
Despersonalizacién (4.9) y Realizacion Personal (8.1). La poblacién objeto de
estudio que no tienen una relacion formal y las que tienen un vinculo diferente

demostraron mayor indice de Sindrome de Burnout.

Gonzales (2014), en su tesis titulada estrés y desempefio laboral en
Serviteca altensede Quetzaltenango, Guatemala, su objetivo de estudio fue
establecer la relacién que tiene el estrés con el desempefio laboral. El tipo de
estudio fue descriptivo, el instrumento fue la prueba psicométrica, la muestra
fue de 50 trabadores. Los resultados demostraron que la escala de estimacion
del estrés general y socio laboral es de -0.56 y la evaluacion de desempefio de
-0.16 en donde se pudo verificar el resultado de 0.35 el cual fue mayor al
minimo de significancia de 0.05 igual a 0.28. Se observa que el desempefio de
los colaboradores dentro de la empresa se ve afectada por el estrés que hay
dentro del ambito laboral. La autora concluyo que el estrés provocado por

multiples causas en el ambito laboral dafia el desempefio de los empleados,
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siendo distintos de una unidad a otro interviniendo en los resultados;
aceptandose entonces la hipétesis alterna la cual refiere que si existe una
relacion estadisticamente significativa entre el estrés y el desempefio laboral de

los trabajadores.

Mérida (2014), su investigacion titulada relacion de sobrecarga laboral y
desemperio de los trabajadores en una empresa dedicada a la fabricacion de
productos varios — Guatemala. El objetivo fue determinar cual es la relacion
entre sobrecarga laboral y el desempefio de los empleados de una empresa
que trabaja en fabricacion de articulos variados, el tipo de estudio utilizado fue
descriptivo correlacional, el instrumento utilizado fue un cuestionario el que
mide la escala tipo Likert. Los resultados fueron por parte de los empleados del
indicador sobre las demandas del trabajo, manifestd6 una media de 20.76
constituida con la media ideal de 12.5, existe una diferencia de 8.26, sin
embargo obtener la media que por pardmetros es ideal. Se alcanzé la cuspide
gue es de 25 con el parametro de 25 y un diminuto de 17 con la minima global
de 1. Se llegé a la conclusion que las variables no tienen relacion entre si,
entonces la empresa no se encuentra en riesgo esta firme y su produccion

tiene que ir mejorando. (p.50)

Ceballos (2013), en su tesis titulada el sindrome de burnout y
desemperio laboral en cajeros del almacén mi comisariato - centro de la ciudad
de Guayaquil, Ecuador, el objetivo de estudio fue caracterizar la influencia del
Sindrome de Burnout en el desempefio de los empleados, fue de tipo
cuantitativo, el primer instrumento en aplicar fue el MBI. El segundo
instrumento en aplicar fue el cuestionario de Escala Sintomética de Estrés
(E.S.E.) de Seppo Aro. La poblacion consta de 91 trabajadores a quienes se
les aplico el instrumento. Los resultados fueron el 22% presentan Agotamiento
Emocional, 9.75% Despersonalizacion, 25.44%. Realizacién personal, se llegd
a la conclusiéon que la gran mayoria del personal se siente agotado porque
tienen sobrecarga laboral y el horario de trabajo también es muy extenso,
donde el contacto con cada uno de los clientes muchas veces es agotador; la
fatiga, el cansancio tiende a causar malestar en el centro laboral y también

puede causar un clima laboral inadecuado (p. 37)
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Antecedentes Nacionales

Salvador (2016), en su tesis titulada sindrome de Burnout y Clima Laboral en
docentes de Instituciones Educativas del distrito de el Porvenir de la ciudad de
Truijillo, su objetivo de estudio fue determinar la relacién entre el Sindrome de
Burnout y Clima Laboral en los trabajadores, el tipo de estudio fue descriptivo —
correlacional, la muestra fue conformado por 100 trabajadores. Los
instrumentos que se aplicaron para la medicion de las variables fueron el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y la Escala de Clima Social en el
Trabajo (WES). Los resultados fueron del total de trabajadores evaluados, se
puede reconocer que el nivel predominante en las tres dimensiones de
Sindrome de Burnout: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion vy
Realizacion Personal, es el nivel bajo con porcentajes respectivos de 39.0%,
55.0% y 35.0%;Se percibe también que con nivel alto en las dimensiones
Agotamiento emocional y Realizacion personal se identifica al 33.0% de los
docentes ; en tanto que con nivel alto de despersonalizacion se identifica al
14.0% de los referidos docentes. El autor llegé a la conclusion que las variables
tienen relacion con cada una de las dimensiones, existe correlacion altamente
significativa, y de grado medio entre la dimension agotamiento emocional del
sindrome de Burnout y el clima laboral, se debe medir y tomar prevenciones

adecuadas para mejorar el clima laboral. (p. 80)

Chéavez, (2015), en su tesis titulada el estrés laboral y su efecto en el
desemperfio de los trabajadores administrativos del area de gestion comercial
de electrosur S.A. Tacna, su objetivo de estudio fue determinar el efecto que
existe entre el estrés laboral y el desempefio de los empleados. El tipo de
investigacion fue basica o pura, descriptiva. La poblacién fue conformada por
los 32 empleados. Se aplicO la encuesta como instrumento. Los resultados
fueron que 14 trabajadores representan al 43,8% mencionan gue existe poco
tiempo libre ya que la demanda de trabajo es abundante; sin embargo 2
empleados que equivalen a un 6,3% comentaron que hay en demasia
abundancia de trabajo en la organizacidén. Se dice que el estrés laboral de los
empleados administrativos del sector comercial; 19 trabajadores representan el
59,4% manifestaron que el estrés laboral es bastante, por el contrario 6

trabajadores entrevistados corresponden al 18,8% mencionan que existe
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mucho estrés laboral. Se concluye que el estrés laboral afecta a los
trabajadores, y éste se manifiesta por la sobre carga laboral en la actividad

que realizan los trabajadores (p. 109)

Larico (2015), en su tesis titulada sindrome de Burnout en enfermeras
del Centro de Salud Santa Adriana y docentes de la Institucion Educativa César
Vallejo de la ciudad de Juliaca,” cuyo objetivo de estudio fue determinar la
diferencia significativa en el nivel de Sindrome de Burnout entre enfermeras. El
disefio fue no experimental de tipo transversal descriptivo — comparativo, se
aplico el cuestionario a los trabajadores. La poblacion de estudio fueron los
profesionales de salud en la especialidad de enfermeria (26) que labora en el
Centro de Salud Santa Adriana, asi mismo el grupo poblacional en
comparacion fueron los profesionales docentes (36) de las areas de
comunicacién, matematicas, ciencias sociales, ciencia tecnologia y ambiente y
areas formativas (educacion fisica, educacion para el trabajo, educacién
religiosa, computacion e inglés). Los resultados fueron que las enfermeras del
Centro de Salud Santa Adriana, obtuvieron un mayor porcentaje en el nivel alto
(46,2%), seguido del nivel medio (42,3%), y con menor porcentaje el nivel bajo
(11,5%) de Sindrome de Burnout a comparacién de los trabajadores que
representan un mayor porcentaje en el nivel bajo (63,9%), seguido de un nivel
medio (25,0%) y por ultimo con un porcentaje menor en el nivel alto (11,1%), lo
que comprueba que las enfermeras padecen un mayor nivel del Sindrome de
Burnout. La autora concluye que si existe diferencia significativa en la
dimensién de despersonalizacién entre enfermeras que cada una de ellas

tienen una reaccién diferente ante un determinado acontecimiento (p. 109)

Jaime (2014), en su tesis titulada sindrome de Burnout en Internos de
Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, su objetivo fue determinar las
diferencias en el nivel de Burnout segun la Escala del Maslach Burnout
Inventory (MBI) entre los estudiantes de medicina que han concluido el
internado respecto a los estudiantes que lo inician en el Hospital Nacional Dos
de Mayo (2014), el estudio fue de tipo descriptivo, comparativo, de corte
transversal. La poblacion fueron todos los Internos de Medicina, los resultados

fueron en el agotamiento emocional, de manera bajo (27), que viene hacer el



24

81.5% los cuales son los Internos que han concluido el afio; sin embargo con
agotamiento emocional alto (70), que representa el 64.3% pertenecen a los
internos que inician el afio. Con respecto a Despersonalizacion, se manifiesta
los que tiene baja son (14), quiere decir es el 71.4% pertenecen al grupo de
Internos que han concluido el afo. Se concluye que existen diferencias
significativas en el nivel de Burnout y sus dimensiones entre cada uno de los
grupos de internos, donde se puede ver una clara ventaja por aquellos
trabajadores que terminaron al comparar con los trabajadores que estan

comenzando en sus diferentes dimensiones (p. 34)

Velasquez (2014), en su tesis titulada sindrome de burnout y bienestar
psicolégico en enfermeras de la Micro red de Salud de San juan de Miraflores —
Villa Maria del Triunfo, su objeto de estudio fue conocer la relacién entre el
Sindrome de Burnout y el Bienestar Psicolégico en enfermeras, la presente
investigacion fue de tipo no experimental, correlacional desde un enfoque
cuantitativo, la poblacién fue de 120 enfermeras con edades entre los 24 y 55
afos de una Micro red de Salud. La recoleccion de datos se baso6 en el uso de
escalas o listas de cotejo para evaluar los componentes de las variables
Sindrome de Burnout y Bienestar psicolégico. Se obtuvo que las caracteristicas
del sindrome de burnout en este grupo de enfermeras de la Micro red de Salud
de SIJM-VMT, estan constituidas por una mayoria que logra calificar con el
sindrome, vale decir un 93,3% percibe tener el sindrome, seguido de un 6,7%
indica percibir una tendencia y nadie se encuentra en riesgo. La autora
concluye que existe relacién negativa entre la variable Sindrome de Burnout en
Sus componentes: cansancio emocional, despersonalizacion y falta de
autorrealizacién personal con el Bienestar psicolégico en sus dimensiones:
auto aceptacion, relacion positiva, autonomia, dominio del entorno y propdésito
de vida. (p. 57)

Castillo (2013) su tesis fue titulada sindrome de burnout y desempefio
laboral del enfermero en el hospital nacional Victor Larco Herrera, su objetivo
de estudio fue determinar el nivel del Sindrome de Burnout y el desempefio
laboral. Su enfoque fue cuantitativo de disefio descriptivo, la poblacion de

estudio fue 138 trabajadores; el instrumento fue MBI para la recoleccion de
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datos. Los resultados fueron el 71% de los trabajadores manifiestan un estrés
moderado; el 23.9% mostraron estrés grave. Se determind la existencia del
Sindrome de Burnout en niveles moderados en un 71%, asimismo sus tres
dimensiones resultaron también tener niveles moderados: 61.6% en
agotamiento emocional, 57.2% en despersonalizacion y 97.1% en falta de
realizacion personal; con respectos a la segunda variable el 52.2% tienen
desempefio laboral inadecuado, y en sus dimensiones resulté que el 75.4%
tiene relaciones interpersonales adecuadas, 52.9% tienen experiencia o
habilidad practica inadecuada y el 60.1% tienen satisfaccion laboral
inadecuada. Se lleg6 a la conclusion que la satisfaccion laboral tiene influencia
a moderada en los trabajadores los cuales se puede dar una amenaza en la

salud de los diferentes trabajadores de una empresa (p. 79).

1.3.Teorias relacionados al tema

En los diferentes estudios realizados a las personas donde manifiestan sus
emociones psicoldgicas, y estudido que cada trabajador brinda una respuesta
gue ayudan a personas. Da a conocer en forma elegante las manifestaciones
que realizaban los abogados de california en forma coloquial, donde se
manifestaban de una manera inadecuada sobre sus diferentes compafieros. La
autora manifiesta las mismas expresiones, para los que padecian este

sindrome los cuales son evidentes para identificar y describirlos. (p. 16)

Sindrome Burnout

El "Burnout" ha sido definido de diversas formas. Tal vez, la definicion mas
aceptada es la que ofrecen Maslach y Jackson (1982, p. 122), que lo
conceptualizan como cansancio emocional que lleva a una pérdida de
motivacion y que suele progresar hacia sentimientos de inadecuacion y
fracaso. Segun estas autoras, el "burnout" se manifiesta por tres sintomas:

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal.

Maslach (1976) coment6 que:
Freudenberger (1974), nos manifesté que en el ambito cientifico, es

complicado determinar el sindrome como "en momentos de fracaso
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y un habito extenuante que manifieste que un incremento por
costumbre agote la energia, y por requerimientos individuales"
(p.161).

Los trabajadores no deben sentirse agotados, debe ser todo lo contrario,
un empleado activo satisfecho con lo que realiza en cada una de sus
actividades.

Freudenberger (1974), afirmé que: “el cansancio o frustracibn que se
puede manifestar por una determinada accion, puede ser por la forma de vida
que se esta llevando o es el ahinco que se manifiesta en cada accion
realizada" (p. 159). Cada ser humano manifiesta sus energias de acuerdo a las
actividades que realiza pero debe ser consiente que también tiene que tener el

descanso adecuado, después de un esfuerzo en las actividades realizadas.

Brill (1984), dice sobre Burnout que:
Es una manifestacion inadecuada que se relaciona con un empleado
en su puesto de trabajo con leves alteraciones mentales, mas aun
en su centro de trabajo que anteriormente se desarrollo
adecuadamente, cada uno de los trabajadores deben de estar
satisfechos con la actividad que estan realizando cumpliendo su
objetivos. Muchas veces se desarrolla por las diferentes condiciones
de trabajo o también por el sueldo que no satisface las expectativas
del trabajador porque no cubre sus necesidades basicas, ineficacia
en el desarrollo de su capacidad, o se manifiesta otra alteracion

intelectual autentica (p. 6).

Se debe de tener en cuenta las capacidades que tienen los trabajadores,
donde cada trabajador cubra las expectativas que se requiere en un

determinado puesto de trabajo y con una remuneracioén justa.
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Causas del sindrome de burnout

Forbes (2011), menciond que:
El sindrome de Burnout influye en el emprendimiento de la
organizacion. Existen diferentes causas, es complicado disponer un
ser unico de causas para la enfermedad, por lo tanto, en los
diferentes estudios se manifiesta en la forma psicol6gica de manera
organizada con diferentes factores que deben tener el cuidado
especial, lo mas importante del trabajador es su desemperio laboral
y la atencidn a los clientes de manera adecuada. (p. 2). Donde se
manifiesta que puede existir en diferentes profesiones u otros oficios
donde se puede desarrollar en diferentes aspectos. Es importante
tener en cuenta el riesgo que puede tener en las diferentes
actividades que se realiza, pero las cualidades y manifestaciones de
los empleados deben ser las mejores y sentirse satisfechos y no

agobiados.

Relacion del trastorno con el estrés

Bromley (2000) sefialo que:
Las diferentes alteraciones que se manifiesta en el siglo XXI tienen
relacion directa con el agotamiento. En Archivos Peruanos de
Psiquiatria y Salud Mental. Argumentando que la salud se puede
sentir quebrantada por condiciones nefastas dentro del trabajo
donde se va a manifestar evidencias de las alteraciones
psicolégicas, como es el estrés, se dara una inadecuada labor en las
actividades del trabajo. Constituye una de las causa fundamentales
de la inefectividad en el trabajo, el cual se siente las habilidades del
ser humano vulnerables; en los aspectos psicologicos, bioldgicos,
sociales o espirituales, por lo cual, en muchas oportunidades se

puede manifestar en diferentes ciudades o continentes (p. 59)

El proceso de adaptacion de burnout
Cherniss (1982) manifesto que:
En el proceso de adaptaciéon psicolégica entre el trabajador

estresado y un centro laboral estresante, es donde se puede
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evidenciar la desorientacion hacia su actividad. El desarrollo lo
detalla en 3 dimensiones: de estrés, de agotamiento y de
afrontamiento defensivo. La fase de estrés es una inestabilidad entre
las demandas del trabajo y los recursos de los que dispone el
individuo para poder enfrentar esos sucesos. Es donde cada uno de
los trabajadores presenta una manifestacion de estrés los cuales
tienen un cambio en la actitud de cada uno de los empleados de

manera personal que repercutira en el trato con los clientes (p. 67)

Segun, Leiter y Maslach (1988) indicaron que:
Una manifestacibn donde los diferentes procedimientos estén
relacionados adecuadamente dentro de las organizaciones
individuales de cada uno de los empleados, el exceso de carga
laboral repercutira en forma negativa en el trabajador, de manera
que puede despersonalizar como una técnica para poder afrontar,
donde se vera evidenciado y afectado el rendimiento en sus
actividades que realiza, cada uno de sus compromisos y las faces
demuestra el desarrollo del sindrome, el agotamiento emocional es
fundamental y se refiere a la fatiga, pérdida progresiva de energia,
etc. En muchas oportunidades se puede evidenciar que los clientes
estresan a los trabajadores y terminan agotandolo en otras
oportunidades las conductas inadecuadas o inoportunas influyen en
la actitud del personal que labora en la organizacion. Si un empleado
no se siente comodo y esta con una actitud negativa esto puede
determinar en la forma que realiza su trabajo incluso se puede dudar

de sus diferentes habilidades en su desempeiio. (p. 297)

Schwartzmann (2004) sefialo que: El Sindrome de Burnout como una
alteracion sobre las exigencias laborales, los cuales modifican la conducta del
trabajador en una actividad, con mdultiples sintomas, predominando el

agotamiento emocional. (p. 174)
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Se manifiesta en desacuerdo entre las diferentes relaciones que afectan
la naturaleza del factor laboral y también pueden sufrir malestar en su vida

personal. (p. 174)

Burnout y el estrés laboral.

Ferrer (2002), nos dijo que:
El Sindrome de Burnout es una respuesta inoportuna al estrés
laboral arraigado, es cuando te agobian y diferentes técnicas no
funcionan, entonces la fatiga es angustiante y genera una actitud
negativa en cada uno de los empleados los cuales pueden repercutir
en sus comparieros y también en su actividad que estan realizando.
Existen técnicas que en algunas veces no ayudan a mejorar el
desarrollo de las diferentes tareas asignadas y se afronta dia a dia
con una actitud diferente se debe tener cuidado con que no
repercutan en los demas trabajadores, los diferentes profesionales
se pueden sentir afectados y la empresa también puede tener
dificultades en su produccién, las cuales buscan cada vez mas su

progreso (p. 495)

Burnout y el estado emocional.

Sanchez (2004), manifest6 que:
Cuando los sentimientos estan desequilibrados y existen desgastes
en cada una de las acciones que se realiza pueden influir en forma
negativa en la actividad de los demas empleados, donde la
autoestima y los sentimientos pueden llegar a perjudicar a la
empresa. Como hemos visto, no hay definicion del Sindrome de
desgaste profesional o Burnout, siempre el estrés estara presente en
connotaciones negativas pero el individuo no se encuentra bien o
satisfecho con las actividades que realiza y muchas veces la
empresa es quien sufre diferentes pérdidas en su produccion. (p.
13).
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Sintomas asociados al sindrome de Burnout.

GoOmez (2008), nos dijo que:
El Sindrome de Burnout son aquellas dificultades fisicas tanto en el
ambito de los comportamientos y de las actitudes que repercuten en
nuestras labores y sociedad, los sintomas son multiples por lo cual
se agrupan en diferentes &reas:
Psicosomaticos: Algias significa dolor a diferentes partes del
cuerpo del ser humano, neurovegetativos son aquellos que sufren
una hipertension, fendmenos psicosomaticos tipificados son dafios al
estbmago en forma interna. Estas son algunas dolencias o
manifestaciones que se pueden presentar con frecuencia, y tendran
consecuencias negativas dentro de cada uno de los trabajadores sin
importar el sexo cada uno tendra reacciones diferentes.
Conductuales: cada una de las acciones negativas seran
manifestadas de manera constante donde se sienta la
deshumanizacion, lo mas afectado serd su rentabilidad por su
actitudes violentas y relaciones conflictivas con cada uno de sus
compaferos, tendra diferentes actitudes en sus actividades que
realiza, y comenzara a manifestar un desbalance dentro de su vida
personal y en su centro laboral. Corriendo el riesgo sin seguir un
método o estrategia los cambios significativos en sus actividades
realizando desgastes en la calidad de vida que lleva el trabajador
dentro y fuera del trabajo.
Emocionales: Son momentos criticos que pasa el personal de
servicio y se siente desalentado una autoestima baja donde prefiere
dejar todo de lado e incluso el trabajo y comienza a desordenarse
afectandose en su vida cotidiana y afectando su capacidad y actitud.
Defensivos: es cuando existe un sarcasmo acerca de nuestros
sentimientos, pero debe de tenerse en cuenta las emociones que

presenta cada trabajador. (p. 5)

Factores que intervienen en el desarrollo del Burnout.
Existen multiples factores donde se puede manifestar el Sindrome de Burnout

diferentes escritos e investigaciones, pero el mas adecuado para las variables
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es el siguiente:

Farber (2001) nos dijo que Burnout se manifiesta en forma de “U”
invertida, en su gran mayoria los jovenes poseen un nivel de estrés
alto, todo lo contrario cuando ya llevan un cierto tiempo laborando
comienzan a sufrir los estragos de Burnout, y los sintomas son mas
frecuentes cada vez mas determinan sus actividades emocionales.
La edad se manifestd que cuando adquieres destreza y seguridad
son menos fragiles ante una arremetida de Burnout, pero los jovenes
son mas fragiles y tienen mayor indice de contraer a Burnout, porque
el estrés los afecta mas. (p. 68)

Sexo: Maslach y Jackson (1981) manifiestan que las mas afectadas
en estos casos viene a ser las mujeres, las emociones son mas
susceptibles porque presentan mayor riesgo de estar en condiciones
fragiles, los varones estan también en cambios de
despersonalizacion su actitud muchas veces determinard las cosas
en forma negativa incluso repercuten en sus actividades laborales.
Las caracteristicas de esta variable se manifiestan de forma general
porque la labor influye especialmente en la mujer que va a
manifestar el Sindrome de Burnout donde se manifiesta un mayor
desorden de rol, sintomatologia depresiva, enfrentamientos de
familia y en el centro laboral, pero se puede manifestar de diferentes
formas que se encuentra ligado a la parte biolégica. (p. 358).

Estado civil: Atance (1997) Se manifesté segun diferentes estudios
que el sindrome afecta mas a las personas solteras donde sus
sentimientos son mas alterados y también se puede manifestar en
personas que llevan una pareja estable, incluso cuando existen
nifios los individuos se vuelven mas resistentes al sindrome porque
tienen mayor responsabilidad y afrontan problematicas de poder vivir
en armonia, tener la suficiente calidad, habilidad y capacidad para

poder desarrollar sus problemas. (p. 293)

Factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome de Burnout.
Ourcilledn, Abarca, Puentes, y Rodriguez (2007), sefialaron que:

Las diferentes causas que generan estrés en los trabajadores de
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enfermeria son condiciones fisicas, psicologicas y sociales, donde
se da a conocer la sobrecarga laboral, las diferentes actividades que
se realizara repercuten en su estado de animo, sus funciones que
tiene que realizar en su trabajo, donde tal vez una de sus grandes
deficiencias sea el avance tecnologico el cual puede ser un
inconveniente y afecta en su realizacion.

Individual: Cada una de las personas tienen sus propias reacciones
y nos manifiestan de manera adecuada o erronea, pero cuando sus
diferentes problemas lo conllevan a tener un estrés cronico, lo que
podria llevarlos a dejar el trabajo donde esta laborando. Porque
podria tener un aumento del agotamiento emocional.

Relaciones Interpersonales: No va a existir un clima laboral
adecuado y se manifestaran diferentes tensiones entre compafieros
las cuales no van a ser beneficiosas para la empresa y la produccion
que realizan, es alli que los supervisores y la administradores tienen
que tomar las medidas correspondientes segun sus capacidades y
actitudes de cada uno de ellos de acuerdo a como se manifiesten.
Social: Se manifiestan los diferentes cambios en las profesiones, el
avance tecnologico repercute en las carreras profesionales, segun
los nuevos estandares existen cambios en la curricular y también las
caracteristicas de la personas de un pais, por lo que necesitan
profesionales de un nivel muy avanzado y justo dentro del servicio
de salud para la poblacion.

Organizacional: Existen diferentes rubros donde el profesional de la
salud tiene que desempefiar ciertas actividades en una institucion,
algunas veces puede existir un clima organizacional desfavorable
por diversas razones o0 actitudes que no se encuentren dentro del
contexto, éstas pueden ser mal interpretadas las cuales tendran

consecuencias inadecuadas para el personal y la empresa (p. 83).

El agotamiento de las enfermeras.
SATSE Salud Laboral (1997) manifesto que:
Las diferentes maneras de ver al sector salud observado desde

Espafia por ejemplo; Ser enfermera es vivir grandes emociones
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donde a cada momento se enfrenta con una sobrecarga laboral en
las actividades que tiene que realizar en el centro de trabajo en
turnos y guardias nocturnas, por eso es necesario tener presente el
recurso humano con que se cuenta, que nivel de responsabilidad
tiene en las diferentes intervenciones y alteraciones, donde se puede
evidenciar diferentes reacciones fisicas, emocionales, etc. El estrés
laboral es un sintoma que puede dafiar mucho a las personas y
perjudicar a las empresas de manera que puedan tener una gran
pérdida, llevarla a la quiebra o que sus clientes rechacen sus
productos. Pero los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos que se
pueden manifestar entre los mismos colegas en el centro laboral

pueden ser perjudiciales para la empresa. (p. 1)

Estrés laboral de las enfermeras.

Blanco (2004) dijo que:
El estrés laboral de las enfermeras, se manifiesta porque estan a
cargo de los pacientes con sus diferentes conocimientos cientifico-
tedricos y practicos en la busqueda de mantener la estabilidad
emocional con sus multiples actividades y los cuidados que realiza
con mucho respeto y responsabilidad, en muchas oportunidades se
brinda comunicacién pero no es adecuada ni suficiente, porque
existe una gran cantidad de publico por atender los cuales necesitan
ser atendidos con mucha responsabilidad, dedicarse a ellos y
mantener una actividad de control mental y emocional de cada uno

de los pacientes (p. 68).

Gonzalez (2013), refiri6 que:
La fatiga del trabajo se manifiesta por diferentes maneras y se
mantiene gracias a diversos factores estrés laboral porque estan
expuestos en forma permanente a factores estresantes. La fatiga en
sus diversos sintomas causan alteraciones en la conducta la que se
manifiesta de manera inadecuada perjudicando a la empresa y su
productividad, por estas y otras razones se dice que los diferentes

escenarios donde se labora deben ser los mas adecuados para el



34

desenvolvimiento correcto del personal y que pueda desarrollar sus
actividades, la mayoria de las personas que mantienen un estrés
cronico se debe a la sobrecarga laboral, malestar en su trabajo, baja
autoestima, desmotivacion, declive emocional en general Los signos
e indicadores del estrés estan dados por la sensacion general de

desagrado ante la vida. (p. 71).

La enfermeray la salud mental del paciente.

Henderson (1979), comento6 que:
El personal de enfermeria atiende adecuadamente a los pacientes y
se puede observar una gran consideracion con cada paciente y sus
familiares, quien les ensefia como cuidarlos, darles su medicamento
administrarlo adecuadamente y que cada uno de los familiares
tengan en cuenta la forma como van a realizar los cuidados
necesarios, actian con mucha responsabilidad y capacidad. Los
enfermeros tienen que velar por la salud mental de cada uno de sus
pacientes, el personal de enfermeria son personas preparadas y
profesionales quienes nos ayudaran y facilitaran en los diferentes
cuidados de los pacientes, todo el personal ayuda al enfermo a
enfrentar sus problemas. La mayoria de los pacientes se sienten
abandonados y con un estado emocional muy bajo para poder

solucionar sus problemas y dificultades que tengan. (p. 134)

Henderson (1979) dijo que las enfermeras de psiquiatria se ocupan
del sufrimiento del ser humano, son las encargadas de aliviar el
dolor del alma, el dolor psiquico y reconforta a las que sufren
traumas. “También nos ayudan a tener una adecuada forma de
facilitar y adquirir aptitudes adecuadas para apoyar en el proceso de
la recuperacion de su salud, donde cada pacientes se desenvuelve
de manera diferente con sintomas y caracteristicas individuales”. (p.
3)

Henderson (1979) coment6 que la tarea de los enfermeros es que
cada uno de los pacientes tengan la capacidad de lograr su objetivo,

es “apoyar a sus pacientes diversificando sus habilidades para que
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cada uno de ellos tengan armonia y puedan sobrevivir en este

mundo globalizado donde existe muchas dificultades” (p. 13).

Dimensiones del sindrome de burnout.

Agotamiento emocional

Maslach Psicéloga social (1976, p. 22) quien, sustancialmente, comenzé a
reflexionar sobre este fendmeno, utilizando el término “burnout” para describir
un nuevo sindrome clinico caracterizado por el agotamiento que se observaba

entre los profesionales de la salud mental.

Segun Maslach (1997, p. 22) las personas se sentirian desgastadas e
incapaces de recuperarse. Cuando despiertan en las mafianas carecen de la
energia para enfrentarse a nuevos proyectos, sintiéndose como si no hubieran
dormido en absoluto. Este cuadro seria la primera reaccion a las demandas
estresantes del trabajo. Pese a que en un comienzo se define el sintoma en
términos puramente emocionales, en 1997, Maslach y Leiter, amplian su
definicion, incluyendo el agotamiento fisico al emocional, dado que se ha
observado que se manifiesta tanto en la salud mental como fisica del individuo.

El agotamiento no es simplemente experimentado, sino que acrecienta
en las personas la necesidad de realizar acciones para distanciarse emocional
y cognitivamente del trabajo, presumiblemente como una forma de lidiar con la
sobrecarga. En el caso de trabajos que tienen que ver con el servicio a
personas, las demandas emocionales pueden minar la capacidad de la persona
para involucrarse y responder a las necesidades particulares de las personas
que atiende (Maslach y otros, 2001, p. 57).

El agotamiento emocional se refiere a la falta de recursos emocionales y
al sentimiento de que nada se puede ofrecer a otra persona. Es un componente

fundamental del "burnout” que puede tener manifestaciones fisicas y psiquicas.

El Agotamiento Emocional se le describe como la fatiga o falta de
energia y la sensacion de que los recursos emocionales se han agotado.

Puede darse en conjunto con sentimientos de frustracion y tension, en la
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medida que ya no se tiene motivacion para seguir lidiando con el trabajo
(Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001, p. 422).

Despersonalizacion
Maslach (1976), citado por Aguilar (2009), sefialo que:

Es un cambio permanente en el comportamiento y manifiesta de
forma negativa no tener consideraciones dentro de un servicio, se
necesita una motivacion para que el autoestima de cada uno de los
trabajadores se sienta reconfortado y mejore el crecimiento de la
organizacién, existen personas deshumanizadas y cada vez mas se
va endureciendo y creando una barrera de los diferentes

trabajadores. (p. 9)

Maslach, (1996) ha propuesto, sustituir a la despersonalizacion, donde
se desarrolla la mentira cada uno con diferente porcentaje.
“Cada uno de los seres humanos sufren diferentes desgastes,
estereotipos que nos manifiestan la despersonalizaciéon. ElI maltrato
que se da a los trabajadores, que en muchas oportunidades se le
brind6 confianza hace que desarrollen actitudes negativas, pero
hasta la actualidad en las empresas no se ha conseguido minimizar
estas actitudes para tener la iniciativa en las acciones que

realizamos”. (p. 99)

(Cordes y Dougherty, 1993;

La dimension de Despersonalizacion o Cinismo da cuenta del
desarrollo de actitudes negativas e insensibilidad hacia las
personas que se atiende y a los colegas en el trabajo. Esto
deriva en conflictos interpersonales y aislamiento. El estilo del
trato desperzonalizado a las personas se basa en
generalizaciones, etiquetas y descalificaciones, como un intento
de evitar cualquier acercamiento que sea desgastante.

Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001). Esta dimension alude al

intento de las personas que proveen servicios a otros, de poner
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distancia entre si misma y al que recibe el servicio por medio de
ignorar activamente las cualidades y necesidades que los hace
seres humanos Unicos y comprometidos con las personas (p.
153).

Maslach y Leiter (1997, p. 24) agregan que esto se debe a que la
persona minimiza su involucramiento y compromiso con un trabajo que percibe
como muy demandante, sacrificando sus ideales para protegerse de la fatiga y
la desilusion. Por ejemplo, puede usar un lenguaje denigrante o descalificador
para referirse a los clientes e intelectualizaciones recurrentes de la situacion.
Asi mismo, desarrollan actitudes rigidas y burocréticas, es decir, se guian
“estrictamente por las reglas”, aunque no aporten a la solucién del problema,
de modo que evitan involucrarse personalmente con las dificultades de las
personas con las que trabaja. Posteriormente los autores agregan que las
demandas son mas manejables cuando las personas a las que atienden son

consideradas como objetos impersonales del trabajo (Maslach y otros, 2001).

Falta de realizacion personal

Maslach (1976), citado por Aguilar (2009), dijo que la mayoria de los
trabajadores no son conscientes al momento de autoevaluar el rendimiento
profesional del empleado. Cuando cada uno de los trabajadores no es
consciente para autoevaluarse y tienen defensas bajas por diferentes factores
gue pueden intervenir, se puede recaer en una deshumanizacion de los seres

humanos.

Cuando existen cambios en el trabajador es que algunos de sus
conocimientos fundamentales estan en desacuerdo, evolucionando Ila
patologia, la que se presenta en diferentes niveles:

Leve: se manifiesta de diferentes maneras donde se van a ir
observando cada una de las acciones y los diferentes sintomas que
se van a presentar en el trabajador y uno de los primeros sintomas

es el comportamiento inadecuado que desarrolla el ser humano.
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Moderada: En este nivel se puede manifestar como insomnio, en
gran porcentaje acciones negativas progresivamente que van
afectando cada dia mas hasta llegar a una incompetencia o

incapacidad para desarrollar una actividad adecuadamente.

Grave: Se vuelve una costumbre inadecuada y en gran porcentaje la

mentira, diferentes procesos sobre el alcohol y los farmacos.

Extrema: A cada instante va a rondar la muerte, el ser humano
pierde dignidad y en algunas oportunidades se olvida de su

razonamiento logico. (pp 9- 10)

Desempefio laboral

Existen diferentes teorias y estudios relacionados al desempefio laboral pero
tenemos un contexto especifico donde se va a desarrollar las diferentes

capacidades y actitudes que tiene cada trabajador.
Evaluacion de desempefo

Chiavenato (2009), dijo que:
Valorar un sistema o estrategias que desarrolla cada uno de los
trabajadores en sus diferentes actividades para lograr los objetivo de
la empresa, se debe potenciar adecuadamente para tener objetivos
claros y asi de esta manera cumplir con nuestras metas pero
también se puede mejorar las diferentes acciones o

recomendaciones sobre la empresa (p. 198).

Mathis y Jackson (2003). Dijo que: “la valoracion de accién y
estrategias son una serie de disefios siguiendo pautas especificas
pero cumpliendo diferentes objetivos que la empresa esta

interesado” (p. 93)

Davis y Werther, (2007) sefialo que: “es donde se puede ir
conociendo sobre los diferentes aspectos que manifiestan cada uno
de los trabajadores y saber cual es la funcién ejemplar para el buen

funcionamiento y que cada empresa tendra puntos especificos que



39

evaluar”. (p. 295)

Arias y Heredia (2007), expusieron que:

En gran porcentaje es decir la mayoria de las empresas evaltan el
desempeiio a su personal para saber al momento de realizar un
acenso o en otras oportunidades hacer un reconocimiento sobre sus
diferentes contribuciones que realiza con la organizacion. Se tiene
que recoger toda la informacion posible para tener la veracidad de
cada uno de los empleados dar a conocer y concretar diferentes
tipos de motivacion de lo mas minimo hasta lo mas extenso o

pulcro. (p. 41)

Pasos para un buen desempefio

Alles, Martha, (2008), expone los métodos a seguir en el desempenio.
Definir el puesto: confirmar en que ambas partes estén de acuerdo
los diferentes puntos tratados, para ello se debe de conocer el
puesto de trabajo que se esta desarrollando.
Funcion del puesto: es una manifiesta directa el cual se observara y
sera evaluado segun lo definido.
Retroalimentacion: comentar el desempefio y los avances del

colaborador”. (p. 42)

Proceso de desempefio

Alles (2006) sefalo que “todo proceso evaluativo va a dar a conocer las
diferentes capacidades y habilidades de los trabajadores, donde se puede
evidenciar que cada uno de los empleados se sienten satisfechos en el puesto
donde se estad desempefiando y la organizacion tendra objetivos claros que se

debe cumplir’ (p. 116)

Cuesta (2005), plante6 que:
El desempefio laboral es fundamental en la Gestion de Recursos
Humanos, que se basa en diferentes desarrollos donde se

observara la valoracion del rendimiento de cada uno de los
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trabajadores dentro de las empresas y que se desarrollan con
mucho valor y compromiso para tener mejor calidad de vida y que
exista identificacion con el trabajo que desempefian. (p. 4)

Dimensiones del desempefio laboral

Las dimensiones del desemperio laboral son:

Relaciones interpersonales

(Chiavenato, 1992, pp. 47, 54)

También denominada escuela humanistica de la administracion, surgié en la
década de los treinta, en los Estados Unidos debido a la necesidad de corregir
la fuerte tendencia a la deshumanizacion del trabajo surgida con la aplicacion
de métodos rigurosos, cientificos y precisos, a los cuales los trabajadores
debian forzosamente someterse, conflicto significa la existencia de ideas,
sentimientos, actitudes, intereses antagonicos y enfrentados que pueden
chocar. Siempre que se habla de acuerdo, aprobacién, coordinacion,
resolucion, unidad, consentimiento, consistencia, armonia, se debe recordar
gque esas palabras presuponen la existencia o la inminencia de sus opuestos,
como desacuerdo, desaprobacion, disension, disentimiento, incongruencia,

discordancia, inconsistencia, oposicion; lo que significa conflicto.

Estos aspectos como lo manifiesta Chiavenato en el afio (2009, p. 86),
son generadores de motivacion, ya que cuando la comunicacién orienta lo que
debe hacer una persona, se evalla su desempefio y se le orienta sobre las
metas y resultados que debe alcanzar, se retroalimenta), se logran relaciones
interpersonales adecuadas y se pueden llevar a cabo los objetivos propuestos
por la Institucion. En ésta organizacién los comunicados que se transmiten se
hacen a través de diferentes medios, cibercolegios (Plataforma de
comunicados internos), se utilizan comunicados de forma virtual y de forma
escrita (circulares, carteleras informativas), se observa precisamente cuando se
tiene alguna actividad hay canales adecuados por donde se cruza la
informacion, se unifican los criterios, facilitando la coordinacion, la participacion,

la prevencion de conflictos y la realizacion de las labores de forma idonea.
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Por su parte (Chiavenato, 2009, p. 32), plantea que la comunicacion “es
el proceso mediante el cual dos o0 més personas intercambian, comprenden y
comparten informacién, por lo general con la intencion de influir en el
comportamiento de otras personas”. Unos afos atras especificamente en el
aflo 2005 el mismo autor habia planteado que la informaciébn no solo es
intercambiada, sino que también es comprendida y compartida. En este
proceso hay dos o mas personas involucradas, y el objetivo de este proceso a
nivel organizacional es que la comunicacién sea comun para la empresa y las
personas que estan involucradas en el proceso”. Postulados que son
correspondientes con el proceso de comunicacién y el establecimiento de
relaciones interpersonales de los colaboradores de la organizacién Educativa

participe en éste estudio.

Experiencia o habilidad practica

Chiavenato (2002, p. 19). Es decir, es un conjunto de procesos y sistemas que
permiten que el capital intelectual de una organizacion aumente de forma
significativa, mediante la gestion de sus capacidades de resolucion de
problemas de forma eficiente, con el objetivo final de generar ventajas
competitivas sostenibles en el tiempo. Debido a los nuevos escenarios por los
cuales estamos transitando, destaca tres aspectos importantes que vale la
pena mencionar, estos son: La globalizacion, el permanente cambio de
contexto y la valoracion del conocimiento. Asimismo la gestion del talento
humano en las empresas se ha ido revolucionando a través de cambios y
transformaciones favorables con el paso de los afios y a una gran velocidad,
dandole un enfoque obsoleto al sistema tradicional de la ARH (Administracion
de Recursos Humanos). Se dice que cuando nos encontramos con empresas
realmente exitosas o inteligentes, éstas tienden a crecer, y para esto tienen que
recurrir a la adquisicion de capital, de tecnologia mas moderna, y por ende mas

personal , eéntre oftras.

De aqui parte la necesidad de intensificar la aplicacion de
conocimientos, capacidades y actitudes del capital humano para lograr un buen



42

posicionamiento en el mercado, como una ventaja competitiva, ya que nuestro

mercado es muy cambiante, para lo cual debemos estar preparados.

Para llevar a cabo una buena gestion de nuestro capital humano, las
empresas se han encargado de cambiar los conceptos y modificar las practicas
gerenciales, las cuales se resumen de la siguiente manera: ahora las empresas
ya no estdn de acuerdo en invertir en los productos y servicios, sino en las

personas que saben como crearlos, desarrollarlos, producirlos y mejorarlos.

Segun Chiavenato (2002, p. 13), la gestion del talento humano se basa
en tres aspectos fundamentales: Son seres humanos: Se hace referencia a que
cada individuo tiene su propia personalidad, es decir, que todos son diferentes
entre si, desde su cultura hasta sus conocimientos, habilidades y actitudes. Asi
como también se hace hincapié en que no debemos verlos solamente como
recursos de la empresa, sino como personas. Activadores inteligentes de los
recursos organizacionales: Se define como el grupo de personas impulsoras
gue le dan el toque dinamico a la organizacion, pero sobre todo se caracterizan
por tener actitudes competitivas y de renovacion, lo cual hace que transmita su
inteligencia, aprendizaje y talento a otros para lograr el desarrollo en la

organizacién enrigueciéndola, ya que de esta manera ellos también lo hacen.

(Chiavenato, 2002, p.20) Los empleados invierten su esfuerzo,
dedicacién, compromiso, riesgo, lealtad etc. con la esperanza de recibir algo de
la inversion, tales como buenos salarios, incentivos financieros, crecimiento
profesional. Es obvio que el empleado espere recibir algo gratificante, que por
lo menos cubra o supere las expectativas de lo invertido, para que la tendencia

de parte del empleado se mantenga o aumente su inversion.

Chiavenato (1988, p. 154) La formacion es el desarrollo de capacidades
nuevas mientras que el entrenamiento es la mejora de capacidades ya en
ejercicio. La formacion y el entrenamiento comparten los objetivos de mejorar

las capacidades, los conocimientos y las actitudes y aptitudes de las personas.
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Segun Chiavenato, la capacitacion es el proceso educativo de corto
plazo, aplicado de manera sistematica y organizada, por medio del cual las
personas adquieren conocimientos, desarrollan habilidades y competencias en
funcién de objetivos definidos. La capacitacion entrafia la transmision de
conocimientos especificos relativos al trabajo, actitudes frente a aspectos de la
organizacion, de la tarea y del ambiente, al educarse el individuo invierte en si

mismo, incrementa su capacidad.

1.4. Formulacién del problema

Problema general

¢,Como influye el Sindrome de Burnout en el desempefio laboral del personal
de enfermeria del tercer piso este adolescentes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Surquillo —20177?

Problemas especificos

Problema especifico 1

¢,Como influye el agotamiento emocional del Sindrome de Burnout en el
desempefio laboral del personal de enfermeria del tercer piso este
adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Surquillo —
20177

Problema especifico 2

¢Como influye la despersonalizacién del Sindrome de Burnout en el
desempefio laboral del personal de enfermeria del tercer piso este
adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Surquillo —
201772

Problema especifico 3

¢,Como influye la realizacion personal del Sindrome de Burnout en el
desempefio laboral del personal de enfermeria del tercer piso este
adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Surquillo —
20177
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1.5. Justificacion

Como se puede observar, existen diversas investigaciones que revelan
diferentes teorias que compromete el desemperio laboral de los enfermeros en
todos sus ambitos, reconociendo como una gran problematica el estrés crénico
o Sindrome de Burnout y sus diferentes consecuencias y causalidades los que
pueden manifestarse en el trabajador: aburrimiento, crisis en el desarrollo de la
carrera profesional, sobrecarga laboral y falta de motivacion para cumplir con
sus funciones. Se requiere conocer acerca de las diferentes acciones que se
realiza en la gestion de eficiente y eficaz en los sistemas organizacionales de
salud, ya que es la clave para el éxito, la mejor herramienta para retener a los
empleados estrellas los cuales van a manifestar su satisfaccion, su identidad y

su desempefio laboral.

Relevancia social

La investigacion acepta fortalecer los vinculos laborales existentes en la
institucion, generar un compromiso de identidad que promueva un mayor
desempefio entre el personal de enfermeria de la institucion. EIl trabajo es
trascendental ya que va a beneficiar a la institucion, personal de enfermeria,
trabajadores y usuarios, pues demuestra las dimensiones de la cultura de la
empresa para mejorar el desempefio laboral de los miembros de la institucion.
Igualmente el desempefio se puede manifestar segun los siguientes factores

como: personales, administrativos, econémicos y sociales.

En la actualidad demasiado se comenta del Sindrome de Burnout y
algunos se interesan por el Desempeiio Laboral, solamente se realiza reclamos
moderados pero el algunas enfermeras que laboran tanto en hospitales como
en centros de rehabilitacion no tienen el cuidado necesario con cada uno de los
pacientes. Si bien es cierto, la poblacién padecera una enfermedad mental a lo
largo de su vida, por lo cual se necesitan mas recursos materiales y humanos
para poder enfrentar las necesidades de las personas con enfermedades

mentales.
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Implicancias practicas

La investigacion va a plantear alternativas de solucién que genere un alto
desempeiio laboral, el estudio se justifica debido a que los nuevos enfoques
permiten que en las instituciones exista el sindrome de burnout y se debe
fomentar la adaptacion y el cambio, lo cual instaura en un mejor desempefio
organizacional; gracias a que inculca energia y motivacion a los empleados,
une a las personas en relacion con las metas compartidas. La enfermera a
través de su practica profesional, descubre su conocimiento, que se reflejan en
actitudes viéndose acompafadas por cambios en su capacidad resolutiva,

reflejadas en buenas relaciones interpersonales y satisfaccion laboral.

Valor Teodrico

La investigacion profundizara los aspectos tedricos, explicara el punto de vista
del estudio y de las teorias. Profundizara en la conducta de ambas variables y
la influencia que tiene una con la otra. Con los resultados se pretende conocer
si el sindrome de burnout influye en el desempefio laboral del personal de
enfermeria. La presente investigacion tiene como propdsito identificar la
presencia del sindrome de Burnout que manifiestan los trabajadores, y conocer
si compromete su desempefio laboral sobre todo el bienestar individual, sin
embargo se debe sustentar la necesidad de proponer con métodos concretos
utilizando estrategias adecuadas con la interaccibn de cada uno de los

trabajadores.

Utilidad metodoldgica

Realizando un analisis del nuevo enfoque administrativo se comprueba la
generacion de mayores investigaciones para expandir la teoria, de esta
manera determinar sus inicios y las consecuencias positivas y/o negativas

gue la cultura puede generar dentro de una organizacion.
1.6 Hipbtesis
Hipotesis general

El Sindrome de Burnout influye en el desempefio laboral del personal de

enfermeria del tercer piso este-adolescentes del Instituto Nacional de
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Enfermedades Neoplasicas, Surquillo —2017

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
El agotamiento emocional influye en el desempefio laboral del personal de
enfermeria del tercer piso este-adolescentes del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas Surquillo —2017.

Hipotesis especifica 2
La despersonalizacion influye en el desempefio laboral del personal de
enfermeria del tercer piso este-adolescentes del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas Surquillo —2017.

Hipotesis especifica 3
La falta de realizacion personal influye en el desempefio laboral del personal de
enfermeria del tercer piso este-adolescentes del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas Surquillo —2017.

1.7 Objetivos

Objetivo general
Establecer la influencia del Sindrome de Burnout en el desempefio laboral del
personal de enfermeria del tercer piso este-adolescentes del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas, Surquillo —2017.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la influencia del agotamiento emocional del Sindrome de Burnout
en el desempeiio laboral del personal de enfermeria del tercer piso este-
adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Surquillo —
2017.
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Objetivo especifico 2

Determinar la influencia de la despersonalizacion del Sindrome de Burnout en
el desempefio laboral del personal de enfermeria del tercer piso este-
adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Surquillo —
2017.

Objetivo especifico 3

Determinar la influencia de la falta de realizaciéon personal del Sindrome de
Burnout en el desempefio laboral del personal de enfermeria del tercer piso
este- adolescentes Del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Surquillo —2017.



IIl. Marco Métodologico



49

2.1. Disefio de investigacion

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo debido a que se realizd
la recolecciéon de datos de manera equivalente a medir. Definiendo el término
medir, equivale a decidir y tener en cuenta las reglas que pueden ayudar para

asignar los objetos. (Gomez, 2006 p. 121)

El estudio fue de corte cuantitativo buscan la explicacion de una realidad
social del punto de vista subjetiva y objetiva, quiere investigar cada uno de las
dimensiones y también los indicadores sociales se puede agrandar manejar
los diferentes resultados o situaciones que ameriten el trabajo fundamental con

los numeros y de manera cuantificable (Galeano, 2004, p. 24).

El presente estudio fue de nivel explicativo, correlacional causal, porque
no solo es descripcion de fendmenos sino va mas all4 existe un compromiso,

donde se va a encontrar respuestas a las causas. (Sabino, 1995, p. 39)

Segun la finalidad fue una investigacion béasica porque mejora el
conocimiento y comprension de los fendmenos sociales; es el fundamento de

otra investigacion (Hernandez, et al 2014, p.151)

Segun la secuencia de las observaciones fue transversal por que los
datos fueron recolectados en un tiempo (nico. Su objetivo es detallar
adecuadamente las variables y relacionarlas adecuadamente para poder

recoger la informacién. (Hernandez et al. 1991, p.208)

Segun el tiempo de ocurrencia fue prospectivo ya que los hechos
se registraron durante el estudio, son aquellos trabajadores que estan
dispuestos a poder empezar su participacion dentro de una empresa con un

puesto adecuado. (Hernandez, Garrido, Lopez, 2000, p.146)

La investigacién fue de disefio no experimental, debido a que no

se construyd ningun escenario, se debe tener en cuenta que las diferentes
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situaciones no sean intencionalmente preparadas sino que se observan
situaciones existentes. En la investigacibn no experimental las variables
independientes no tienen control directo y no es posible manipularlas, porque

ya sucedieron igual que su efecto. (Hernandez et al. 1991, p. 205)

2.2.Variables de operacionalizacién

Variable independiente.

Sindrome de Burnout.

Definicion conceptual.
Maslach, (1996) lo define como: “donde el trabajador se siente agobiado un
poco cansado sobre las actividades que realiza y que se debe de tener en

cuenta en el desarrollo de su campo laboral” (p.20).

Maslach, (2000) sefialo que:
El Burnout compromete al extremo el estrés que se puede conocer
como ‘U’ invertida. Cada uno de los trabajadores que sufran de
Burnout son los que nos van a dar a conocer el agotamiento
emocional el cual se va a relacionar directamente con el
agotamiento fisico y el intelectual, se puede evidenciar que es uno
de los sentimientos que pueden destruir al ser humano e incluso
puede llevarle a la muerte, por eso tiene que estar atento a la

diversos acontecimientos que suceden a su alrededor. (p. 165)

Definicion operacional

El Sindrome de Burnout fue medido con un instrumento que consta de 22
items, basado en la escala respuestas de Likert, en el cual se consideran tres
dimensiones; agotamiento emocional, despersonalizacion, falta de realizacion

personal.

Variable dependiente

Desempefio laboral.
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Definicion conceptual

Segun Chiavenato (2000) define el desempefio, como las acciones o
comportamientos observados en los empleados que son relevantes, para el
logro de los objetivos de la organizaciéon. En efecto, afirma que un buen
desempeiio laboral es la fortaleza mas relevante con la que cuenta una

organizacion. (p. 242)

Definicion operacional

El instrumento utilizado para Desempefio laboral esta basado en la escala de
respuestas de Likert que va desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente
de acuerdo y que consta de 20 items, las dimensiones son: Relaciones

interpersonales, experiencia o habilidad practica.

Para el control de calidad de los instrumentos la investigadora estuvo
presente en el momento de aplicar las encuestas para resolver dudas del
personal de enfermeria, asi mismo la investigadora tabulé personalmente los
datos en la hoja de célculo para el analisis estadistico teniendo en cuenta los

criterios establecidos.

Operacionalizacion de variables

Tamayo y Tamayo (2003), explicaron las descripciones operacionales son
fundamentales para realizar cualquier investigacion, ya que los datos deben ser
recopilados en términos de hechos observables en donde se manifiestan las
diferentes variables y desprendimiento adecuado de cada una de las
dimensiones las cuales se van a ir agrupando de acuerdo a los indicadores y
como se presentan las diferentes actividades; se seguird una estrategia
adecuada para cada una de las dimensiones conjuntamente con los

indicadores. (p. 89)
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Tabla 1

Sindrome de Burnout

Dimensiones Indicadores items Escalas y valores Niveles y
rangos
- Fatiga 1,2,3,4, Bajo:
2 0-47
- Frustracion 5,6, Moderado:
- Desgano 7,8, 48 - 54
-Cansancio 9 Diariamente = (5) Alto:
55-110
Desinterés hacia lo Una vez a la semana = (4) Bajo:
. 0-12
profesional 10, 11, Moderado:
Agotamiento -No hay 12, Algunas veces al mes = 3) 13-21
. L Alto :
Emocional. preocupacion por el 22 . 25
paciente. Una vez al mes o menos =
-Sentimiento de 13,14 (2) %a_Ji:
Culpabilidad. Moderado:
Alguna vez al mes o menos = 2-5
9 - Alto :
-Dificultad 15, (1) 6-25
Despersonaliz  adaptacion.
e _ Bajo:
acion. - Entorno 16, Nunca = (0) 0-26
- Enfrentamiento 17,18 Moderado:
ante la realidad. 19, 20 21 - 3_3
Alto :
Falta de -Seguridad 21, 22 34 -40
realizacion profesional.

personal
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Tabla 2
Desempefio laboral
Dimensiones Indicadores items Escalas y valores Niveles y rangos
Relaciones - Valores 1,2 Totalmente de acuerdo =
interpersonales. - Relaciones 3,45 (5)
De acuerdo = (4) Inadecuado

- Afios de 8,9 20 - 81

Experiencia o ejercicio. 6,7,10,11  Ni de desacuerdo, ni de

Habilidad - Capacitacién 12,13

practica - Liderazgo 14,15,16  acuerdo = (3) Adecuado
- Toma de 17,18,19, 82-100
decisiones. 20 En desacuerdo = (2)
Nivel Ocupacional Totalmente en desacuerdo

=)

2.3.Poblacion y muestra

Poblaciéon
La poblacion estuvo conformada por 46 empleados que son personal de
enfermeria del tercer piso este, adolescentes del instituto nacional de

enfermedades neoplasicas.

Tabla 3

Poblacion

Personal NUumero Total
Lic. en Enfermeria 23 23
Téc. en Enfermeria 23 23

Total 46 46
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Tamayo y Tamayo, M. (2002) se refieren a la poblacién como: “El conjunto
total de un determinado estudio y los diferentes estudios y métodos o
estrategias que se desarrollan donde debe cuantificarse para que sea
integrando un conjunto N de unidades que se comprometen con aspectos
definidos”. (p. 176).

Graficamente se denota:

01X Donde:
M: Muestra de Estudio

O1: Observacion del sindrome de Burnout
0O2: Observacion de Desempefio laboral
¢ X : Sindrome de Burnout

Y : Desempefio laboral

O2v

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
Licenciadas en enfermeria nombradas que trabajan en el tercer piso este-
adolescentes — INEN, previa firma del consentimiento informado

Licenciadas en enfermeria CAS que trabajan en el tercer piso este-
adolescentes — INEN, previa firma del consentimiento informado.

Técnicas en enfermeria nombradas que trabajan en el tercer piso este-

adolescentes — INEN, previa firma del consentimiento informado
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Técnicas en enfermeria CAS que trabaje en el tercer piso este- adolescentes —

INEN, previa firma del consentimiento informado

Criterios de exclusién

Personal de enfermeria del tercer piso este adolescentes - INEN, que esté de
vacaciones, o descanso médico

Estudiantes.

Internas de enfermeria.

Personal de enfermeria que no desea patrticipar

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy
confiabilidad

Para la recoleccion de datos se solicitd el permiso a la Direccion de

Investigacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, y después

de reunir los requisitos solicitados y entregar una copia del proyecto el cual

paso por el Comité Revisor de Protocolos del Departamento de Investigacion

del INEN, nos autoriz6 el estudio.

Obtenida la autorizacién la investigadora realizd la coordinacion con la
enfermera jefe del servicio, para aplicar las encuestas, respetando el
anonimato y resolviendo preguntas y dudas que pudieran presentarse al

momento de resolverlas.

Técnica

En el presente trabajo la técnica usada fue la encuesta y el instrumento para la
variable Sindrome de Burnout fue la Escala de Maslach Burnout Inventory
(MBI), es una escala ya validada para medir el grado de estrés emocional, en

donde se plantean preguntas en relacién al trabajo.

Para la variable Desempefio laboral se utiliz6 un instrumento elaborado
para identificar el desempefio laboral de enfermeras en el campo de la salud,
este instrumento fue validado por 10 jueces de experto, sometido a una prueba

binomial cuyo resultado fue de p= 0.05 para ser aceptado.



56

Segun Vara (2008), sefial6é que “se da de manera sistematizada donde se
va a juntar la informacién que cada uno de los trabajadores desarrollaran”
(p. 206).

Instrumento
Segun Lopez (2013) dijo que “son las herramientas que nos ayudan a recoger
los datos y tener un desarrollo y un conjunto de indagaciones recibidas para

poder realizar una investigacion”. (p. 44)

Cuestionario
El instrumento aplicado en la investigacion mediante la encuesta fue el
cuestionario, siendo un escrito donde serd estructurada los indicadores de las

variables implicadas en el estudio (Casas, Repulloy Donado p. 528).

Pérez (1991) dijo que: “el cuestionario esta conformado por un conjunto
de preguntas, variedades de alternativas, se elabora cuidadosamente de
acuerdo a las expectativas que se necesita en una investigacion o evaluacion,
y que puede ser utilizado en forma mudltiple, entre las que destacan su
administracion a trabajadores”. (p. 106).

Ficha técnica del instrumento de medicién de la variable Sindrome de
Burnout

Nombre del Cuestionario para medir sindrome de burnout
Instrumento

Cristina Maslach (1986) adaptado por Br. Laura A. Urrunaga Linares
Autor/es:
Objetivo del Determinar la influencia del Sindrome de Burnout en el desemperio laboral
instrumento:

del personal de enfermeria del tercer piso este- adolescentes del instituto
nacional de enfermedades neoplasicas.
Poblacién a la  La poblacién esta conformada por 46 trabajadores que son el personal

ue se puede . . S .
q P de enfermeria del tercer piso, este, adolescentes del instituto nacional de

administrar:
enfermedades neoplasicas.
Forma de Individual
Administracion:
Tiempo de

Aplicacién: Aproximadamente 30 minutos.
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Descripcién del Dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de

Instrumento: realizacion personal.

Indicadores: fatiga, frustracién, desgano, cansancio, desinterés hacia lo

profesional, no hay preocupacion por el

culpabilidad, dificultad adaptacion,

realidad, seguridad profesional.

Namero de items: 22

Escala de respuesta: Likert

Diariamente

Una vez a la semana

Algunas veces al mes

(®)
(4)
©)

Una vez al mes o menos (2)

Alguna vez al afio o menos (1)

Nunca

()

Escala valorativa: Baremo

Alto, moderado y bajo

entorno,

enfrentamiento ante

paciente, sentimiento de

la

Muestra de La muestra esta conformada por 46 trabajadores que son personal de

tipificacion:

enfermedades neoplésicas.

validez de Juicio de expertos
contenido:

Confiabilidad: Valor del alfa de Cronbach: 0.957

Tabla 4

Escalas y baremos de la variable Sindrome de Burnout

enfermeria del tercer piso, este, adolescentes del instituto nacional de

Cuantitativo Cualitativo
General Dim 1 Dim 2 Dim 3 Niveles
0-47 0-12 0-1 34-40 Bajo
48 — 54 13-21 2-5 27-33 Moderado
55-110 22-25 6-25 0-26 Alto
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Ficha técnica del instrumento de medicion de la variable Desempefio

laboral

Nombre del

Instrumento

Autor/es:

Objetivo del

instrumento:

Poblacion a la
que se puede
administrar:

Forma de
Administracion:

Tiempo de

Aplicacion:

Descripcién del

Instrumento:
Muestra de
tipificacién:
validez de
contenido:

Confiabilidad:

Cuestionario para medir Desempefio Laboral

Anabel Katerine Castillo Atau.(2012) Adaptada por: Br. Laura A. Urrunaga
Linares
Determinar el nivel del desempefio laboral del personal de enfermeria del
tercer piso, este, adolecentes del instituto nacional de enfermedades
neoplasicas.
La poblaciéon esta conformada por 46 trabajadores que son el personal
de enfermeria del tercer piso, este, adolecentes del instituto nacional de

enfermedades neoplasicas.

Individual

Aproximadamente 30 minutos.

Dimensiones: relaciones experiencia o habilidades
practicas.

Indicadores: valores, relaciones, afios de ejercicio, capacitacion,

interpersonales,

liderazgo, tomas de decisiones, nivel ocupacional.

Numero de items: 20
Escala de respuesta: Likert

Totalmente de acuerdo

(5)

De acuerdo (4)
Ni de acuerdo, ni desacuerdo (3)
En desacuerdo 2)
Totalmente en desacuerdo (1)

Escala valorativa: Baremo
Adecuado Inadecuado

La muestra estara conformada por 46 trabajadores que son personal de
enfermeria del tercer piso, este, adolecentes del instituto nacional de

enfermedades neoplasicas.

Juicio de expertos

Valor del alfa de cronbach : 0.932
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Tabla 5
Baremo de la variable Desempefio laboral

Cuantitativo Cualitativo
General Dim 1 Dim 2 Niveles
20-81 5-21 15-60 Inadecuado
82 -100 22 -25 61-75 Adecuado

Validaciéon y confiabilidad del instrumento
Para la validez de los instrumentos se utilizé la validacion por juicio de

expertos.

El instrumento de medicién de la variable Sindrome de Burnout y el
instrumento para la variable Desempefio laboral fue sometido a criterio de un
grupo de jueces expertos, integrado por 3 especialistas, quienes estuvieron de

acuerdo que el instrumento de investigacién era aplicable, al presente trabajo.

Tabla 6
Validez del contenido del instrumento de Sindrome de Burnout por juicio de
expertos
Experto Nombre y Apellidos Aplicable

1 Mg. Daniel Cérdova Sotomayor Aplicable

2 Mg. Eleazar Navidad Tena Aplicable

3 Mg. Lili Ana Ordofiez Espinoza Aplicable
Fiabilidad

“La fiabilidad, confiabilidad, consistencia y credibilidad de la investigacién se
logré a través del andlisis de la informacion, lo cual permitio internalizar las
bases tedricas, el cuerpo de ideas y la realidad” (sujetos de estudios-

escenarios y contextos) (Rusque, 2003, p.134)
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Tabla 7
Confiabilidad de las Variables Sindrome de Burnout y Desempefio laboral
Variable Alfa de Cronbach N° de items
Sindrome de Burnout 0.948 22
Desempefio laboral 0. 925 20

Para la confiabilidad de los instrumentos, se aplic6 una prueba piloto a 23
trabajadores del personal de enfermeria del sexto piso oeste — Medicina del
instituto nacional de enfermedades neoplasicas, que estaban laborando en el

servicio.

El valor de alfa de Cronbach para el instrumento de medicion de la
variable Sindrome de Burnout fue de 0. 948 lo cual indica que el instrumento es

confiable.

El valor de alfa de Cronbach para el instrumento de medicion de la
variable Desempefio laboral fue de 0. 925 lo cual indica que el instrumento es

confiable.

2.5.Métodos de andlisis de datos

Para el analisis estadistico se utilizo el programa estadistico SPSS Version 23.
Los datos conseguidos fueron mostrados en tablas y graficos de acuerdo

a las variables y dimensiones, para su analisis e interpretacion.

Para el contraste de hipotesis se hizo uso de la prueba estadistica de
independencia de Chi Cuadrado (X2) con un 95% de confianza porque resulta
apropiada para medir los niveles de influencia, afadiéndose el estadistico Eta

(n) para mayor precision del mismo.

2.6.Consideraciones éticas

Para la realizacion del estudio fue necesario contar con la autorizacion de la

direccién del Departamento de Investigacion del INEN, y coordinar con la
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jefatura del servicio del tercer piso este adolescentes — INEN, asi como
también la firma del consentimiento informado del personal de enfermeria,

refiriendo que el instrumento es de caracter anénimo, confidencial y de uso solo
para los fines de estudio.



[1l. Resultados
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3.1. Resultados Descriptivos

Tabla 8

Nivel de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del tercer piso

Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
Bajo 11 23.9 23.9 23.9
Moderado 25 54.3 54.3 78.3
Alto 10 21.7 21.7 100.0
46 100.0 100.0

Nivel de Sindrome de Burnout en el personal de
Enfermeria 3°E Adolecentes del INEN -2017

(<))
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N
(=)
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w
Q

Porcenta

N
Q

=~
Qo

Q

Bajo Moderado Alto
Niveles

Figura 1. Nivel de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del
tercer piso Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas. Surquillo 2017

En la tabla 8 y la figura 1 se puede apreciar que en el personal de
enfermeria del tercer piso Este- Adolescentes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. Surquillo 2017, se presenta el Sindrome de
Burnout en 54.3% siendo este un nivel moderado, y sélo el 21.7% tienen un

nivel alto.
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Tabla 9
Nivel de Agotamiento Emocional, en el personal de enfermeria del tercer piso

Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Bajo 14 30.4 30.4 30.4
Moderado 23 50.0 50.0 80.4
Alto 9 19.6 19.6 19.6

Nivel de Agotamiento Emocional en el personal de
Enfermeria 3°E Adolecentes del INEN -2017
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Figura 2. Nivel de Agotamiento Emocional, en el personal de enfermeria del
tercer piso Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. Surquillo 2017

En la tabla 9 y la figura 2 se aprecia que en el personal de enfermeria
del tercer piso Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. Surquillo 2017, el nivel de Agotamiento Emocional se presenta
en el 50%, siendo éste un nivel moderado, y sélo en el 19.5% se presenta en

un nivel alto.
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Tabla 10
Nivel de Despersonalizacion, en el personal de enfermeria del tercer piso Este-

Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado

Bajo 13 28.3 28.3 28.3
Moderado 17 37.0 37.0 65.2
Alto 16 34.8 34.8 100.0
46 100.0 100.0

Nivel de Despersonalizacion en el personal de Enfermeria
3°E Adolecentes del INEN -2017

Porcentaje

Bajo Moderado Alto
Niveles

Figura 3. Nivel de Despersonalizacion, en el personal de enfermeria del tercer
piso Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Surquillo 2017

En la tabla 10 y la figura 3 se aprecia que en el personal de enfermeria
del tercer piso Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. Surquillo 2017, el nivel de Desperzonalizacion se presenta en el
37%, siendo éste un nivel moderado, y en el 34. 8% se presenta en un nivel
alto.
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Nivel de Falta de Realizacion Personal, en el personal de enfermeria del tercer

piso Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Alto 14 30.4 30.4 30.4
Moderado 21 45.7 457 76.1
Bajo 11 23.9 23.9 100.0
46 100.0 100.0

Nivel de Falta Realizacidn Personal en el personal de
Enfermeria 3°E Adolecentes del INEN -2017
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Figura 4. Nivel de Falta de Realizacién Personal, en el personal de enfermeria

del tercer piso Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas. Surquillo 2017

En la tabla 11 y la figura 4 se aprecia que en el personal de enfermeria

del tercer piso Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas. Surquillo 2017, el nivel Realizacion Personal se presenta en el

45.7%, siendo éste un nivel moderado, y en el 30.4% se presenta en un nivel

bajo.



Tabla 12

Nivel de Desempefio Laboral del personal de enfermeria del tercer piso Este-

Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
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Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Inadecuado 24 52.2 52.2 52.2
Adecuado 22 47.8 47.8 100.0
46 100.0 100.0

Nivel de Desempefio Laboral del personal de Enfermeria
3°E Adolecentes del INEN -2017
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Figura 5. Nivel de Desmpefio Laboral del personal de enfermeria del tercer piso

Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas.
Surquillo 2017

Enlatabla 12 y la figura 5 se aprecia que el personal de enfermeria del

tercer piso Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas. Surquillo 2017, tiene un desempefio laboral inadecuado en

52.2%, mientras que el nivel adecuado se presenta en el 47.8%
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Nivel de Relaciones Interpersonales del personal de enfermeria del tercer piso

Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado
Inadecuado 19 41.3 41.3 41.3
Adecuado 27 58.7 58.7 100.0
46 100.0 100.0

Nivel de Relaciones Interpersonales del personal de
Enfermeria 3°E Adolecentes del INEN -2017

58.7%

Porcentaje
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Figura 6. Nivel de Relaciones Interpersonales del personal de enfermeria del

tercer piso Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas. Surquillo 2017

En la tabla 13 y la figura 6 se aprecia que el personal de enfermeria del

tercer piso Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas.

Surquillo 2017,

mantiene

las relaciones

Interpersonales

adecuadas en un 58.7%, mientras que el nivel inadecuado se presenta en el

41.3%.
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Tabla 14
Nivel de Experiencia o Habilidad Practica del personal de enfermeria del tercer

piso Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas.

Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Inadecuado 27 58.7 58.7 58.7
Adecuado 19 41.3 41.3 100.0
46 100.0 100.0

Nivel de Experiencia o Habilidad Practica del personal de
Enfermeria 3°E Adolecentes del INEN -2017

58.7%
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Figura 7. Nivel de experiencia o habilidad practica del personal de enfermeria
del tercer piso Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas. Surquillo 2017.

En la tabla 14 y la figura 7 se aprecia que el personal de enfermeria del
tercer piso Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas. Surquillo 2017, presenta un 58.7%, de nivel inadecuado mientras

que el 41.3% presenta un nivel adecuado de experiencia o habilidad practica.
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3.2 Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general

Ho. No existe influencia del Sindrome de Burnout en el desempefio laboral del
personal de enfermeria del tercer piso, este, adolescentes del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

H,. Existe influencia del Sindrome de Burnout en el desempefio laboral del
personal de enfermeria del tercer piso, este, adolescentes del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

Tabla 15
Prueba de independencia de Chi cuadrado (X?) entre el Sindrome de Burnout

en el desempefio laboral del personal de enfermeria, INEN, 2017.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,631°% 2 ,268
Razon de verosimilitudes 2,714 2 ,257
Asociacion lineal por lineal 2,261 1 ,133
N de casos validos 46

a. 1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 4,78.

Se observdé que el valor de p fue mayor que el nivel propuesto
(p=0,268>0.05) por lo tanto no se rechaza la hipétesis nula, teniendo evidencia

para afirmar que:

No existe influencia del Sindrome de Burnout en el desempefio laboral
del personal de enfermeria del tercer piso, este, adolescentes del Instituto

Nacional de Enfermedades Neopléasicas, Lima —2017.
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Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Ho. No existe influencia del Agotamiento Emocional en el desempefio
laboral del personal de enfermeria del tercer piso, este, adolescentes

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

H,. Existe influencia del Agotamiento Emocional en el desempefio laboral
del personal de enfermeria del tercer piso, este, adolescentes del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Tabla 16
Prueba de independencia de Chi cuadrado (X?) entre el Agotamiento emocional

en el desempefio laboral del personal de enfermeria, INEN, 2017.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,068° 2 ,967
Razon de verosimilitudes ,068 2 ,967
Asociacion lineal por lineal ,065 1 , 799
N de casos validos 46

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 4,30.

Se observé que el valor de p fue mayor que el nivel propuesto

(p=0,967>0.05) por lo tanto no se rechaza la hipétesis nula, teniendo evidencia

para afirmar que:

No existe influencia del Agotamiento emocional en el desempefio laboral
del personal de enfermeria del tercer piso, este, adolescentes del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
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Hipotesis especifica 2

Ho. No existe influencia de la Despersonalizacion en el desempefio laboral
del personal de enfermeria del tercer piso, este, adolescentes del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

H,. Existe influencia de la Despersonalizacion en el desempefio laboral
del personal de enfermeria del tercer piso, este, adolescentes del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Tabla 17
Prueba de independencia de Chi cuadrado (X?) entre la Despersonalizacién en

el desempefio laboral del personal de enfermeria, INEN, 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,080° 2 ,353
Razén de verosimilitudes 2,104 2 ,349
Asociacion lineal por lineal ,280 1 ,597
N de casos vélidos 46

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 6,22.

Se observdé que el valor de p fue mayor que el nivel propuesto
(p=0,353>0.05) por lo tanto no se rechaza la hipétesis nula, teniendo evidencia

para afirmar que:

No existe influencia de la Despersonalizacion en el desempefio laboral
del personal de enfermeria del tercer piso, este, adolescentes del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
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Hipotesis especifica 3
Ho. No existe influencia de la falta de Realizacion Personal en el
desempefio laboral del personal de enfermeria del tercer piso, este,
adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
H,. Existe influencia de la falta de Realizacion Personal en el desempefio
laboral del personal de enfermeria del tercer piso, este, adolescentes
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Tabla 18
Prueba de independencia de Chi cuadrado (X?) entre la falta de realizacion

personal en el desempefio laboral del personal de enfermeria, INEN, 2017

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,818% 2 ,033
Razon de verosimilitudes 7,179 2 ,028
Asociacion lineal por lineal 6,544 1 ,011
N de casos vélidos 46

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 5,26.

Se observdé que el valor de p fue mayor que el nivel propuesto
(p=0,353>0.05) por lo tanto no se rechaza la hipétesis nula, teniendo evidencia
para afirmar que: Existe influencia de la falta de Realizaciéon Personal en el
desempefio laboral del personal de enfermeria del tercer piso, este,

adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Con este resultado quedd determinar el nivel de influencia de la falta de
Realizacion Personal en el desempefio laboral del personal de enfermeria, para

ello se calcul6 el estadistico Eta (n) teniendo el siguiente resultado:
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Tabla 19

Estadistico Eta (n) para determinar el nivel de influencia de la falta de
realizacion personal en el desempefio laboral del personal de enfermeria,
INEN, 2017

Valor
Realizacion Personal
,381
dependiente
Nominal por intervalo Eta
Desempefio Laboral
,385

dependiente

Se observo que el valor del coeficiente Eta fue igual a 0,381, el mismo
que elevado al cuadrado y multiplicado por 100 dio como resultado un
coeficiente de determinacién expresado porcentualmente en un 14,52%,
traduciéndose en el nivel de influencia de la falta de Realizacién Personal en el
desemperio laboral. Esto se explica en base los resultados obtenidos en los
descriptivos de la dimension falta de Realizacion Personal (Ver Tabla 10 y
Figura 04), en donde el nivel predominante fue el Moderado (45,7%) con una
clara tendencia hacia el nivel Bajo (30,4%). Por lo tanto, si la falta de
realizacion personal tiene esa tendencia, entonces es positivo, afirmando que
la realizacion personal es buena en este personal. Situacion que se corrobora

en las observaciones propias dentro del INEN.



IV. Discusioén
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El objetivo de la investigacion fue establecer la influencia del Sindrome de
Burnout que es la respuesta extrema al estrés causado en el ambiente de
trabajo y con consecuencias de manera individual, ocasionando también
efectos negativos en los componentes de la organizacién. Asi como el
desemperfio laboral, donde la persona muestra sus habilidades logradas en
las que se constituyen como un medio los conocimientos, pericias,
destrezas, aptitudes y actitudes del ser humano que son personales, las
cuales influyen para lograr los resultados que se esperan en la
productividad y servicio de la institucion, por considerarlos como fenbmenos

actuales que afectan a los trabajadores en su vida profesional y personal.

En cuanto a la hipétesis general, no existe influencia significativa del
Sindrome de Burnout en el Desempefio Laboral segun el presente estudio, lo
que podria explicarse porque el personal de enfermeria del tercer piso este,
adolescentes, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, aun
sintiéndose estresado con las diferentes actividades que desarrollan a diario,
tienen un trato amical y especial con los pacientes y son responsables con
cada uno de los tratamientos nuevos y complejos, el grupo etareo con el que se
trabaja es muy diferente a otro tipo de pacientes, ya que tienen que enfrentarse
a cambios fisioldgicos propios de esta edad, sumado al cancer que padecen, lo
cual hace que el personal tenga un trato diferente con los pacientes, sobretodo
en el aspecto emocional. En un estudio realizado por Castro en el 2012,
encontré que el 34% concuerda en que el ambiente laboral que se vive en la
institucion es buena, por lo tanto es propicio para desarrollar las actividades
cotidianas adecuadamente, por otro lado un 12% mostro estar expuesto para el

futuro el padecimiento de este sindrome.

Castillo (2013), en relacion al Sindrome de Burnout los datos revelaron
gue las enfermeras presentaron un nivel de estrés moderado con un 71% y un
23.9% estrés grave. En relacion al estudio de Mercado Torres G. mencionado
Nivel de estrés laboral en enfermeras en el Hospital Nacional Dos de Mayo
encontré que el 56.5% de enfermeras mostraron un nivel de estrés medio;
24.2% nivel bajo y 19.4% nivel alto.


https://psicologiaymente.net/salud/estres-positivo-eustres
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Garcia (2008) en su investigacion, sobre la prevalencia del Sindrome del
Burnout en el personal de atencién al cliente de una empresa de telefonia, los
resultados reflejaron que los trabajadores no presentan este sindrome, pero si
hay un riesgo con un 38% de que se presentara en algin momento, es por tal
motivo que presento una propuesta con muchas alternativas para disminuir los
niveles elevados de estrés. Resultados similares mostraron la investigacion ya
gue solo el 16% no presentan niveles elevados de cansancio emocional ni de
despersonalizacion y en el concepto de Guillén y Guil (2000) con el término
Burnout, se intenta mencionar una situaciéon en la que, en contra de las
expectativas de la persona, ésta no logra conseguir los resultados esperados
por mas que se trabaje en lograrlos.

En cuanto a la hipétesis especifica 1: el agotamiento emocional no
influye en el desempefio laboral del personal porque emocionalmente cada uno
de los trabajadores se sienten bien, estdn motivados y realizan con mucha
satisfaccion su trabajo, teniendo en cuenta que todo el personal de enfermeria
del tercer piso este adolescentes, del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, son mujeres y se apoyan entre ellas para poder desarrollar de
manera satisfactoria las diferentes actividades que realizan a diario, lo que
difiere con el estudio que revalida la propuesta de Maslach (2001) y de Gil
Monte (1999) en relacion al Burnout, este padecimiento se desarrolla como un
proceso que inicia con el agotamiento emocional en el individuo, seguido de
una despersonalizacién y si ellos no tienen estrategias de afrontamiento
eficaces conllevara a una baja realizacion personal en el trabajo y agotamiento

emocional.

Es de suma importancia enfatizar en los estudios realizados sobre los
diferentes estresores ocupacionales de la enfermera, elaborados por Burguete,
Velasco, Reig y Da Silva (1996, 1999). Los cuales afirmaron que las
enfermeras son victimas incuestionables del estrés laboral asistencial e
inclusive a nivel comparativo con otros integrantes de la ciencia de la salud, las

enfermeras son las que presentan mayor escala de agotamiento emocional.
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En cuanto a la hipdtesis especifica 2: la despersonalizacion no influye en
el desempefio laboral del personal de enfermeria del tercer piso este
adolescentes, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas porque que
cada uno de los trabajadores se sienten con la capacidad suficiente en la
atencion de los pacientes, tratan de dar lo mejor de si en cada una de sus
atenciones, aun teniendo una gran carga laboral y responsabilidad, la cual no
es impedimento para dar una atencion con calidad y calidez a los pacientes
adolescentes, lo que coincide con el estudio de Cruz Paez Kelly (2015), en la
dimensién de despersonalizacion, donde solo el 7% de los empleados se hallan
en un nivel medio con una predisposicion de ir en aumento. Sin embargo como
medidas preventivas la empresa adopto medios como el fomento de espacios
donde el trabajador pueda realizar una pausa dentro de su labor diaria para
relajarse de tal manera pueda mejorar la productividad y la prestacion del

servicio a la institucion. (pag. 15)

En algunos estudios mostraron que los efectos que trae la
despersonalizacion toman importancia, no solo en la organizacién sino a nivel
gerencial, administrativo y operativo de las organizaciones. Autores como
Maslach, Schaufeli y Leiter (2001), Brenninkmeijer y Van Yperen, Budak y
Surgevil (2005), Kim, Shin y Umbreit (2007) (tomado de Sperry y Duffy, 2009),
conceptualizaron a la despersonalizacion como un condicion en el cual el
individuo considera al trabajo con poco interés, alejamiento con los
comparieros, conducta desfavorable y reacciones negativas en el ambiente de
trabajo. También es determinado por una actitud, desinteresada y severa
destinada hacia los individuos que sirven, no siendo el caso del presente

estudio.

En lo que se refiere a la hipétesis especifica 3: en la falta de realizacion
personal si hay influencia positiva en el desempefio laboral del personal de
enfermeria del tercer piso este adolescentes, del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, esto se puede explicar porque cada uno de los
trabajadores se esfuerzan dia a dia para mejorar sus conocimientos,
desarrollando estudios de actualizacion, como son especializacion, maestrias,

doctorados, que los mantenga al dia con el avance de los diagndsticos y
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nuevos esquemas de tratamiento, los que aplicaran en la atencion que brindan
a cada uno de sus pacientes con mucha satisfaccion; esto coincide con el
estudio realizado por Sepulveda (2013), en donde la tranquilidad psicoldgica
del trabajador es indispensable para que una institucion sea rentable. El ser
humano dentro de sus entidades se encuentra vinculado con diversos factores
como; el entorno laboral, jefatura, como se califica en relacién a su desempefio

ya sea buena o mala.

Nieto y Suarez, 2007 refirieron que el individuo se siente valioso al
realizar un buen trabajo, asimismo cuando coopera para el logro de las metas
institucionales. Lo cual conllevara a que el trabajador sea reconocido por su
entorno y se encontrara motivado para realizar sus actividades, si el ambiente
laboral y las relaciones interpersonales son adecuados las posibilidades de

crecer y esforzarse sera cada dia mayor.

Para concluir podemos afirmar que en general el personal de enfermeria
del tercer piso Este-Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, se presenta el Sindrome de Burnout en un nivel moderado, el
cual no tiene influencia en su desempefio laboral. Asi mismo se lleg6 a la
conclusién que la dimensiéon Falta de Realizaciéon Personal si tiene influencia
positiva en el desemperio laboral, lo cual se puede afirmar por el trato que dan
a los pacientes y el nivel de preparacién académica que tiene el personal de

este servicio.

Segun Zayas Agliero, entre las principales fuentes de error en el proceso
de evaluacion se encuentran los factores siguientes: del investigador; de los
métodos, técnicas e instrumentos empleados; del investigado y situacionales o
cambios permanentes del entorno, los principales factores del investigador que
pueden conducir a errores en la evaluacion son: la preparacion del
investigador, sus motivaciones y caracteristicas personales, estado de animo y
elementos de tipo ético. Entre los errores generalmente cometidos por los
investigadores en el proceso de evaluacion se plantean: el efecto de halo, visto
como la tendencia a evaluar a los candidatos a partir de la generalizaciéon de

elementos aislados, los que configuran una impresién general; el error de
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indulgencia expresado en la tendencia a valorar de forma poco critica y
favorablemente a los candidatos; la tendencia extrema de evaluar en la escala
méas desfavorable a todos los sujetos y el error de tendencia central
caracterizado porque se tiende a ubicar a los evaluados en la parte media de la

escala.(p.58)

En este trabajo se identificaron algunas fuentes de error como; la toma
de datos fue asistida lo que podria haber ocasionado un sesgo, probablemente
el instrumento no evoluciond a la par de lo que se quiere medir, la posibilidad

de un mal desempeiio, puede deberse a no haber segregado las muestras.

Este trabajo servird de base para desarrollar otras investigaciones

relacionadas a mejorar la calidad del desempefio laboral con calidad y calidez.

Asi mismo de acuerdo al nivel de estrés que presenta el personal de
enfermeria se implementara estrategias para disminuir los niveles, evitar
complicaciones y conseguir un desempefio laboral de mejor calidad, para el

bienestar de nuestros pacientes adolescentes.

A traves del presente trabajo el personal identificara las posibles
situaciones causantes de estrés, y realizar algunos cambios que haga el

trabajo menos estresante y mas eficiente.

Implementar programas de sensibilizacion al personal que presente
algun tipo de estrés y/o deficiencia en el desemperio laboral, de esta manera
este servicio lider en la atencion al paciente adolescente se convertird en un

ente referencial para la atencion de este grupo etareo.
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En cuanto a la hipotesis general, no existe influencia significativa
entre la variable Sindrome de Burnout y desempefio laboral, con
un burnout en 54.3% moderado y 21.7% alto, en el personal de
enfermeria del tercer piso este-adolescentes del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas.

En relacion a la hipétesis especifica 1: El agotamiento emocional
no tiene influencia significativa en el desempefio laboral con un
agotamiento emocional 50% moderado, y 19.6% alto, en el
personal de enfermeria del tercer piso este-adolescentes del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

En cuanto a la hipotesis especifica 2: La despersonalizacion no
tiene influencia significativa en el desempeio laboral con una
despersonalizacion en 37%moderado, y 34.8% alto, en el
personal de enfermeria del tercer piso este-adolescentes del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

En cuanto a la hipétesis especifica 3: La falta de realizacion
personal tiene influencia positiva en el desempefio laboral con una
falta de realizacion personal de 30.43% bajo y 23.9% alto), segun
el personal de enfermeria del tercer piso este, adolescentes del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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Plantear estrategias en la institucion para la deteccion e
intervencion oportuna en los cuales se utilicen terapias de
afrontamiento frente al Sindrome de Burnout y evitar asi su
prevalencia en las enfermeras del instituto, donde el personal de
enfermeria del tercer piso este, adolescentes del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, tenga participacion

activa.

Crear programas como talleres artisticos y deportivos, que
favorezcan a que cada profesional conserve un buen estado de
salud biopsicosocial, y sea extensivo al personal de enfermeria

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Por intermedio del departamento de enfermeria, se debe
plantear programas, talleres sobre satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas.

Desarrollar estrategias de intervencion que fomenten un
adecuado nivel organizacional e interpersonal, que disminuyan
el Sindrome de Burnout del personal de enfermeria del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Continuar talleres o jornadas con el personal de enfermeria, en
lugares de entretenimiento (paseos), juegos u olimpiadas entre
los mismos profesionales, para promover buenas relaciones
interpersonales y mejorar el clima laboral del personal de

enfermeria del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, se debe
realizar un estudio con todo el personal asistencial de enfermeria
para determinar el nivel del Sindrome de Burnout, y valorar el

Desempefio laboral, de este personal.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Influencia del Sindrome de Burnout en el Desempefio Laboral del personal de enfermeria del tercer piso este adolescentes

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Surquillo —2017

AUTORA: Br.

Laura A. Urrunaga Linares

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢Como influye el Sindrome
de Burnout en el
desempefio  laboral del
personal de enfermeria del
tercer

piso este,

adolescentes del instituto
nacional de enfermedades
neoplasicas,

201772

surquillo -

Problemas secundarios:
Problema especifico 1:

¢ Como influye el
agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout en el
desempefio laboral del
personal de enfermeria del
tercer piso este,

adolescentes del instituto

Objetivo general:
Determinar la influencia del
Sindrome de Burnout en el
desempefio laboral del personal
de enfermeria del tercer piso
este, adolescentes del instituto
nacional de enfermedades

neoplasicas, surquillo —2017.

Objetivos especificos:
Objetivo especifico 1:
Determinar la influencia del
agotamiento  emocional  del
Sindrome de Burnout en el
desempefio laboral del personal
de enfermeria del tercer piso
este, adolescentes del instituto
nacional de enfermedades

neoplasicas, surquillo —2017.

Hipdtesis general:

La presencia del Sindrome de
Burnout influye en el desempefio
laboral del personal de enfermeria
del tercer piso este, adolescentes
del instituto nacional de
enfermedades neoplasicas,

surquillo —2017.

Hipotesis especificas:

Hipdtesis especifica 1:

Existe influencia del agotamiento
emocional del Sindrome de
Burnout en el desempefio laboral
del personal de enfermeria del
tercer piso este, adolescentes del
instituto nacional de
enfermedades neoplésicas,

surquillo —2017.

Variable 1: Sindrome de Burnout

Dimensione .
s Indicadores ltems Niveles o rangos
Agotamiento | - Fatiga 1,2,3,4,
Emocional. - Frustracion 5,6,
- Desgano 7,8,
-Cansancio 9 Leve:
Desperso- -Desinterés hacia lo | 10, 11, (48 — 168)
nalizacion. profesional 12,
-No hay preocupacion | 13, 14 Moderado:
por el paciente. (169 — 312)
-Sentimiento de | 15,
Falta de | Culpabilidad. 16, Alto: Mas de (312-
realizacion -Dificultad adaptaciéon | 17, 18, 19, Max. 432)
personal - Entorno
- Enfrentamiento ante | 20, 21, 22
la realidad.
-Seguridad
profesional.
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nacional de enfermedades
neoplasicas, surquillo —
2017?

Problema especifico 2:
¢ Coémo influye la
despersonalizacion del
Sindrome de Burnout en el
desempefio laboral del
personal de enfermeria del
tercer

piso este,

adolescentes del instituto

nacional de enfermedades
neoplasicas  surquillo -
20177

Problema especifico 3:

¢ Como influye la realizacion
personal del Sindrome de
Burnout en el desempefio
laboral del personal de

enfermeria del tercer piso

este, adolescentes del
instituto nacional de
enfermedades neoplasicas

surquillo —2017?

Objetivo especifico 2:

Determinar la influencia de la
despersonalizacion del
Sindrome de Burnout en el
desempefio laboral del personal
de enfermeria del tercer piso
este, adolescentes del instituto
nacional de enfermedades

neoplasicas surquillo —2017.

Objetivo especifico 3:

Determinar la influencia de la
realizacion personal del
Sindrome de Burnout en el
desempefio laboral del personal
de enfermeria del tercer piso
este, adolescentes del instituto
nacional de enfermedades

neoplasicas surquillo —2017.

Hipodtesis especifica 2:

Influye la despersonalizacion del
Sindrome de Burnout en el
desempefio laboral del personal
de enfermeria del tercer piso este,
adolescentes del instituto nacional
de enfermedades neoplasicas
surquillo —2017.

Hipotesis especifica 3:
La realizacion personal del
Sindrome de Burnout influye en el
desempefio laboral del personal
de enfermeria del tercer piso este,
adolescentes del instituto nacional
de enfermedades neoplasicas

surquillo —2017.

Variable 2: Desempefio laboral

Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
- Valores 1,2

Relaciones - Relaciones 34,5 Adecuado

interpersonale (87.5)

S - Afos de 8,9
ejercicio. Inadecuado
Capacitacion 6,7,10,11 (36.4)
- Liderazgo 12,13

Experienciao |- Tomas de 14,15,16

Habilidad decisiones. 17,18,19,20

practica
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Tipo y disefio de

Investigacion

Poblaciéon y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizada

TIPO:
finalidad:

Investigacién basica

Segun la

Segun la secuencia de las
observaciones:
Transversal
Segun el tiempo de
ocurrencia: Prospectivo
Segun el andlisis vy
alcance de sus resultados:
Observacional

DISENO:
No experimental
METODO:

deductivo.

hipotético

POBLACION:
La muestra estara conformada
por 46 trabajadores que son el
personal de enfermeria del
tercer piso, este, adolescentes
del instituto nacional de

enfermedades neoplasicas.

TAMANO DE MUESTRA:
La muestra estara conformada
por 46 trabajadores que son el
personal de enfermeria del
tercer piso, este, adolescentes
del instituto nacional de

enfermedades neoplésicas.

Variable 1: Sindrome de Burnout
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Autor: Maslach C.

Afio: 1976.

Monitoreo: tesista.

Ambito de Aplicacién: tercer piso,
este, adolescentes del instituto
nacional de enfermedades
neoplasicas.

Forma de Administracion:
individual

Variable 2: Desempefio laboral.
Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Autor: Anabel Katherine Castillo
Monitoreo: tesista.

Ambito de Aplicacion: Tercer piso,

este, adolescentes del instituto

nacional de enfermedades
neoplasicas.
Forma de Administracion:

individual.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa estadistico SPSS

Version 23.

Los datos obtenidos fueron presentados en tablas y gréficos de
acuerdo a las variables y dimensiones, para luego analizarlos e

interpretarlos.

Para el contraste de hipétesis se hizo uso de la prueba estadistica de
independencia de Chi Cuadrado (X?) con un 95% de confianza porque
resulta apropiada para medir los niveles de influencia, afiadiéndose el
estadistico Eta (n) para mayor precision del mismo.




‘SFELH,‘EEW CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SINDROME DE BURNOUT
N° DIMENSIONES / items Pertir:enci Relevzancia Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1:Agotamiento Emocional Si i No | Si [No | Si [ No
1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado o 4 B
Al final de la jornada me siento agotado. v/ v 4
3 | Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafanas y tengo
que enfrentarme a otro dia de trabajo. S 4 /
4 | Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi. 4 Y 7
§ | Me siento “quemado” por el trabajo v P4 7
6 | Me siento frustrado por mi trabajo. v ® 7
7 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro. wé V4 v
8 | Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante
estrés. v 4 o
9 | En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades. v A
DIMENSION 2: Despersonalizacién Si No Si | No | Si No
10 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos. A 4 /
11 | Creo que tengo un comportamiento més insensible con la gente
desde que hago este trabajo. v/ v/ 2
12 | Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los
pacientes a los que tengo que atender. 4 / /
13 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente. v/ v /
14 | Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas. v v
DIMENSION 3: Realizacién Personal Si No Si | No | Si No
15 | Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales r 7 /
en el trabajo.
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16 | Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la

vida de otros. Ve 4 A
17 | Me encuentro con mucha vitalidad. / v P
18 | Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis pacientes. o / P
18 | Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes. . P 7
20 | He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo. s Vs 7
21 | Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes. /. 7 7
22 | Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis

pacientes. v ¥ /
Observaciones (precisar si hay
suficiencia):____J.¢ /\Lu.x(r QAL ‘1,{ QUL i,
Opinién de aplicabilidad: Aplicable X1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez validador. Mg: .. Q&Vbdwm%w ...........
DNL:....0.%.8. 0. 48N,
Especialidad del
validador:............

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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Eﬂf,\(/m CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: SINDROME DE BURNOUT
N° DIMENSIONES / items Pertir:enci elevzancia Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1:Agotamiento Emocional Si i No | Si [ No | Si | No
Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado " - .
2 | Alfinal de la jornada me siento agotado. 5 o o
3 | Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo
que enfrentarme a otro dia de trabajo. v v w
4 | Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para mi. a " /
§ | Me siento “quemado” por el trabajo " 2 7
6 | Me siento frustrado por mi trabajo. ” v V
7 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro. v y v
8 | Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante
estrés. v v v
8 | En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades. v g 7 o7
DIMENSION 2: Despersonalizaciéon Si No Si | No | Si No
10 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos. s 7 v
11 | Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente
desde que hago este trabajo. v v A
12 | Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los
pacientes a los que tengo que atender. v o v
13 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente. v b v
14 | Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
DIMENSION 3: Realizacién Personal Si No Si | No | Si No
15 | Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales
en el trabajo. v v v
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16 | Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en Ia

vida de otros. v v Vi
17 | Me encuentro con mucha vitalidad. . & o
18 | Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis pacientes. 7 i v
19 | Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes. " v
20 | He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo. o v v
21 | Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes. " v "
22 | Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis

pacientes. v 4 4
Observaciones (precisar si hay
suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [%] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg:
DNEL.RAAB 2R D

Especialidad del
validador:..

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensi6n especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién
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ESCUELA DE POSTGRADO

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

N° DIMENSIONES / items Pertir:enci Relevzancia Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1:Agotamiento Emocional Si i No | Si [ No | Si | No
Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado e 7 7

2 | Alfinal de la jornada me siento agotado. W A v

3 | Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo
que enfrentarme a otro dia de trabajo. .'/ v/ v/

4 | Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para mi. 4 A a

5 | Me siento “quemado” por el trabajo / A A

6 | Me siento frustrado por mi trabajo. o v

7 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro. 3 v

8 | Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante / P, W,
estrés.

9 | En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades. v : / /
DIMENSION 2: Despersonalizaci6n Si No Si | No | Si No

10 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos. s b 577

11 | Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente
desde que hago este trabajo. o o “

12 | Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los 23 J
pacientes a los que tengo que atender. g /

13 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo y y;
emocionalmente. 4 v/

14 | Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas. 7 v y
DIMENSION 3: Realizacién Personal Si No Si_ | No /Si /| No

16 | Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales /4 § s
en el trabajo.
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16 | Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la
vida de otros. \/ o 7
17 | Me encuentro con mucha vitalidad. / P P
18 | Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis pacientes. P v
19 | Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes. = Vv o
20 | He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo. Vi v 7
21 | Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes. 4 4 e
22 | Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis / ' / o
pacientes.

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [1// Aplicable después de corregir [ ]

)

No aplicable [ ]

1 Db

L A2 ) i
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ..... /\'“%‘L“[ ..... II’.‘.?.(.’.“ ..... 4 C,ZL ..................................
DNI:........ QL0 FAI I eireune

Especialidad del , Y i 5 7 - » . e
vaI'i)dador:.../.'.Z% 6~(’M‘(5 che ’0('“ g‘}}f‘ en é‘ﬁ’(““f‘é"‘““ G f(WkQL( i 71//‘(““‘“"(( ..........

1Dark
Per

El item cc ponde al concepto tedrico

formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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N 5y
S CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: DESEMPENO LABORAL
N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Relaciones interpersonales Si No Si | No | Si No
1 Durante el desemperio laboral pone en marcha los valores? y / /
2 | En el equipo profesional toma en cuenta la igualdad? / i o
3 | Surelacién con el equipo de salud es cortes? V4 7 A
4 | El ambiente donde trabaja es calido? / / v/
5 Ud. Socializa facilmente con los pacientes? / A P
DIMENSION 2: Experiencia o Habilidad practica
6 | Esimportante que el profesional de la salud se mantenga
actualizado? ¥ d &
7 | Considera importante los grados o titulos para su desempefio? / 7 P
La competencia profesional se mide por los afios de
experiencia? / A @
9 | Se considera calificado de poder realizar un buen trabajo por
su capacidad y afios de experiencia? / v
10 | Ud. Cree que recibe la cantidad suficiente de capacitaciones
por parte de su institucion? / / -
11 | Es necesario que la enfermera se ha capacitada
periédicamente? / / o
12 | Esta Ud. calificado para asumir roles de lider? 7 P i
13 | Se considera capaz de cubrir un cargo administrativo? 4 o A
14 | Considera Ud. la importante de la autonomia en la toma de .
decisiones? / "%
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15 | Se siente capaz de dar soluciones rapidas ante problemas? 7 7 o7
16 | Analiza y piensa antes de tomar decisiones? 7 / /
17 | Se adapta muy rapidamente a los turnos o guardias >
indicadas? 7 s
18 | Se adapt6 rapidamente a los turnos en su ambiente laboral. =7 / Y
19 | Se siente capaz de laborar en dos establecimientos de salud en y
sus horas libres? / 4
20 | Después de un doble turno se siente capaz de seguir
s 7 /7 s
trabajando?
Observaciones (precisar si hay
suficiencia):____4.c F\,a,% %dem
Opini6én de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
; L 4
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: Danied... Londas..... S U*t:ﬂwa‘sfh .............
DNE.. O B RAT AN K s
Especialidad del

validador:............. «Z: f

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico

formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimensién especifica del constructo Lima 03 de junio del 2017
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado )

del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién [ ) L K & %
~ o/Cuan

F“%Jk)mmn,:anm.

cOP. 16806
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ESCUELA DE POSTGRADD

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

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

}Qelevam:ia2

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Relaciones interpersonales

Si No

Si

No

Si No

Durante el desempefio laboral pone en marcha los valores?

En el equipo profesional toma en cuenta la igualdad?

Su relacién con el equipo de salud es cortes?

S TR ES

El ambiente donde trabaja es célido?

G H| W N =

Ud. Socializa facilmente con los pacientes?

<

DIMENSION 2: Experiencia o Habilidad practica

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?

10

Ud. Cree que recibe la cantidad suficiente de capacitaciones
por parte de su institucion?

11

Es necesario que la enfermera se ha capacitada
periédicamente?

12

Esta Ud. calificado para asumir roles de lider?

13

Se considera capaz de cubrir un cargo administrativo?

14

Considera Ud. la importante de la autonomia en la toma de
decisiones?
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18 | Se siente capaz de dar soluciones répidas ante problemas?

16 | Analiza y piensa antes de tomar decisiones?

17 | Se adapta muy rapidamente a los turnos o guardias
indicadas?

18 | Se adapto rapidamente a los turnos en su ambiente laboral.

19 | Se siente capaz de laborar en dos establecimientos de salud en
sus horas libres?

20 | Después de un doble turno se siente capaz de seguir

trabajando?

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ %] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: ..S2. SRS NEZ,

DNEBRN VRS FRN) nniina

Especialidad del

Valldador:: .coonunsssiinmiiaas s

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice

P

ia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension

Copineza

No aplicable [ ]

Lima 03 de junio del 2017

Instituto N:

L:c Lm A"r;a"ardonez Espined.-

’ 2 t
F'mapaname o de E':lrei”'n rmeng
CEIz_zNH
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PR ——— CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: DESEMPENO LABORAL
N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ ﬁelevanciaz Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Relaciones interpersonales Si No Si | No | Si No
1 Durante el desemperio laboral pone en marcha los valores? i i v
2 | En el equipo profesional toma en cuenta la igualdad? s v Vv
3 | Su relacion con el equipo de salud es cortes? 7 A P
4 | El ambiente donde trabaja es calido? » / o/
§ | Ud. Socializa facilmente con los pacientes? W / e
DIMENSION 2: Experiencia o Habilidad practica
6 | Es importante que el profesional de la salud se mantenga y . iy
actualizado?
Considera importante los grados o titulos para su desempefio? 7 V4 o
8 | La competencia profesional se mide por los afios de
experiencia? ¥ v
9 | Se considera calificado de poder realizar un buen trabajo por o U
su capacidad y afios de experiencia?
10 | Ud. Cree que recibe la cantidad suficiente de capacitaciones J o .
por parte de su institucion?
11 | Es necesario que la enfermera se ha capacitada 7 4
periédicamente? g g v
12 | Esta Ud. calificado para asumir roles de lider? / v 4
13 | Se considera capaz de cubrir un cargo administrativo? 1// Y /
14 | Considera Ud. la importante de la autonomia en la toma de A v
decisiones?
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15 | Se siente capaz de dar soluciones rapidas ante problemas? o Pl i
16 | Analiza y piensa antes de tomar decisiones? w i iv4
17 | Se adapta muy rapidamente a los turnos o guardias
i P y rap g9 L i o
indicadas?
18 | Se adaptd rapidamente a los turnos en su ambiente laboral. . P4
19 | Se siente capaz de laborar en dos establecimientos de salud en I 2 i
sus horas libres?
20 | Después de un doble turno se siente capaz de seguir 4 .
trabajando? v
Observaciones (precisar si hay
suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
o s hziess &7/ p o
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: ..... /Ua”dué/'[CLC/&“{”‘“’&“ ........
DNIL.. B LR TE B s svisssssss

Especialidad del p > i 1 s Z
val'l’:ador:..[?..i,(.:...@.’..‘fféf.‘.ﬂf;fi..sz......(Z.%fff. ..... Eleealfin, G .

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.
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ENCUESTA N° 1
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
INSTRUMENTO: SINDROME DE BURNOUT

El presente instrumento tiene por objeto determinar la presencia de Burnout en

el Servicio 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

Viudo “a”

(
(
Soltero “@” (
(
Conviviente “a” (

)
)
)
)

2. Trabajo en otra institucion
(S (NO)

3. Grado de Académico
Bachiller ()

Magister ()

Doctorado () Otros ( )

4. Su condicion es:

Nombrado ( ) Contratado ()

5. Edad:

6. N°de hijos:
© @O @ (3amas)

7. Tiempo se servicio:
Menos de 1 afio ()
ladosafios ( )

3amasafos ( )

8. El salario que usted percibe
satisface sus necesidades:
(Si) (No)



ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

ENCUESTA N° 2
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0 1 2 3 4 5
Nunca Algunavez Unavez al Algunas Unavezala Diariamente
al afio o mes o veces al semana
menos menos mes

N° items 0[1|2|3]|4
DIMENSION 1:Agotamiento Emocional

1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado
Al final de la jornada me siento agotado.

3 Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo
gue enfrentarme a otro dia de trabajo.

4 Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para mi.

5 Me siento “quemado” por el trabajo

6 Me siento frustrado por mi trabajo.

7 Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

8 Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante
estrés.

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

10 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

11 | Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde
que hago este trabajo.

12 | Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los
pacientes a los que tengo que atender.

13 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

14 | Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
DIMENSION 3: Realizacion Personal

15 | Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales
en el trabajo.

16 | Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la
vida de otros.

17 | Me encuentro con mucha vitalidad.

18 | Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes.

19 | Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.

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

21 | Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.

22 | Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis

pacientes.




Instrumento de medicion de la variable Desempefio Laboral

ENCUESTA N° 3
DESEMPENO LABORAL
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1 2 3 4 5
Totalmente en | En desacuerdo | Ni de desacuerdo, ni De Totalmente de
desacuerdo de acuerdo acuerdo acuerdo
N° Items 112(3|4]|5
DIMENSION 1: Relaciones interpersonales
1 Durante el desempefio laboral pone en marcha los valores
2 En el equipo profesional toma en cuenta la igualdad
3 Su relacién con el equipo de salud es cortes
4 El ambiente donde trabaja es calido
5 Ud. Socializa facilmente con los pacientes
DIMENSION 2: Experiencia o Habilidad practica
6 Es importante que el profesional de la salud se mantenga
actualizado
Considera importante los grados o titulos para su desempefio
8 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
10 | Ud. Cree que recibe la cantidad suficiente de capacitaciones por
parte de su institucién
11 | Es necesario que la enfermera se ha capacitada periédicamente
12 | Esta Ud. calificado para asumir roles de lider
13 | Se considera capaz de cubrir un cargo administrativo
14 | Considera Ud. la importante de la autonomia en la toma de
decisiones
15 | Se siente capaz de dar soluciones rapidas ante problemas
16 | Analiza y piensa antes de tomar decisiones
17 | Se adapta muy rapidamente a los turnos o guardias indicadas
18 | Se adapt6 rapidamente a los turnos en su ambiente laboral.
19 | Se siente capaz de laborar en dos establecimientos de salud en
sus horas libres
20 | Después de un doble turno se siente capaz de seguir trabajando.

Gracias por su colaboracion
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Base de datos de la variable Sindrome de Burnout
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44
46

47

48
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40
49

34
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19
68
59
33
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35
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Base de datos de la variable Desempeiio laboral

87

71

83

76
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69
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76
80
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73
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84
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78
78
77
87
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20| Suma

19
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12| 13

10| 11

9

8

1
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

ST = TR ] - R

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion titulada: “Influencia del
Sindrome de Burnout en el desempefio laboral del personal de
enfermeria del tercer piso este Adolescentes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas Surquillo —2017”, desarrollado por la Lic. Laura
Urrunaga Linares, estudiante de la Maestria en Gestion de los Servicios de la

salud de la Universidad Privada Cesar Vallejo.

Declaro que me han explicado con claridad los objetivos del presente estudio
de investigacién, por otra parte me explicaron que la informacién que yo
proporcione sera estrictamente de caracter confidencial para fines de

investigacion cientifica.

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la
necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y

voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

Nombre y firma del Participante
DNI N°
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Titulo

“Influencia del sindrome de burnout en el desempefio laboral del personal
de enfermeria en el servicio de adolescentes del instituto nacional de
enfermedades neopléasicas”

Autor:
Laura Antonieta Urrunaga Linares

lupimarla@hotmail.com
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Resumen

En la investigacion titulada: “Influencia del sindrome de burnout en el
desempeiio laboral del personal de enfermeria del tercer piso este
adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Surquillo
20177, el objetivo general de la investigacion fue establecer la influencia del
Sindrome de Burnout en el desempefio laboral del personal de enfermeria
del tercer piso este adolescentes del instituto nacional de enfermedades
neoplasicas

La técnica que se utilizé es la encuesta y los instrumentos de recoleccion
de datos fueron dos cuestionarios aplicados a los trabajadores. Para la
validez de los instrumentos se utilizé el juicio de expertos y para la
confiabilidad de cada instrumento se utilizo el alfa de Crombach que salio
alta en ambas variables: para la variable y Sindrome de Burnout es 0,948
y para la variable Desempefio laboral es 0,925.

Palabras clave

Sindrome de Burnout, desempefio laboral, influencia, personal de
enfermeria

Abstract

In the research titled: "Influence of the burnout syndrome on the work
performance of nurses on the third floor of this adolescent of the National
Institute of Neoplastic Diseases Surquillo 2017", the general objective of the
research was to establish the influence of Burnout Syndrome in the work
performance of nurses of the third floor this adolescents of the national

institute of neoplastic diseases
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The technique used was the survey and the data collection instruments
were two questionnaires applied to workers. For the validity of the
instruments the expert judgment was used and for the reliability of each
instrument the Crombach's alpha was used, which came out high in both
variables: for the variable and Burnout Syndrome it is 0.948 and for the
variable Work performance is 0.925.

Keywords

Burnout syndrome, work performance, influence, nursing staff
Introduccién

Durante décadas se ha venido investigando y analizando las caracteristicas
del sindrome de Burnout, en el personal que se dedica al cuidado de la
salud de diferentes paises tanto de habla inglesa como hispana. La mayor
parte se evidencia en el personal de la salud y su desempefio laboral en las
diferentes areas.

Hoy en dia se manifiesta que cada una de las personas lleva un
ritmo de vida muy agitada en el ambito profesional, donde se vera
perjudicado su desempefio laboral y repercutira en las diferentes
actividades que realizan. El objetivo mas trascendental del personal de
salud, no so6lo es cumplir la jornada laboral, sino también ser eficaces y
proactivos en el desarrollo de sus actividades; para ello, se requiere ser
consciente del trabajo que realiza y desempefarse adecuadamente

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2008) manifesté que:

Internacionalmente soélo entre el 5 y 10% de empleados en los

paises en desarrollo y entre el 20 y 50% de los empleados en paises

industrializados, gozan de los beneficios de salud ocupacional
adecuados (OMS, 2003). En la actualidad segun las estadisticas de
la OMS se demuestra y afirma que: EI 15% de la carga de
enfermedad corresponde a las enfermedades mentales que se
presentan cada vez con mayor incidencia representada en
discapacidad y muerte, segun la OMS; manifiesta que el
agotamiento laboral repercute de manera negativa en la salud
espiritual y somética de los empleados asi mismo afecta el nivel de

resultados en las empresas en las que labora. (OMS, 2008, p. 5)
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La definicibn de Burnout es un término reciente y la interpretacion
mas usual es el estar quemado por la actividad laboral, aludiendo a
estar agotado, extenuado, consumido, sin motivo o sin energia. Y
segun la OMS lo define como un tipo de estrés laboral. El término
Burnout fue definido por Freudenberger en 1974, para describir a la
“extenuacion fisico y espiritual donde se ve interrumpida la funcion
ejercida por los obreros”. (Barona, 2005, p. 28).

En Perud, existen diferentes situaciones que comprueban que la
forma de cuidado a los clientes en un servicio asistencial critico,
genera un aumento en el nivel de estrés, ya que el personal se salud
diariamente afronta condiciones de angustia y estrés al momento de
estabilizar a un paciente que se encuentra al borde de la muerte.
Segun Castillo (2013), definioé que:

Cada dia la enfermera se enfrenta a situaciones extremas, desgaste
fisico y mental que en ocasiones se ve afectado aun mas con el
déficit de la dotacion del personal, situacion que aumenta mas la
exposicion al estrés, en el personal que brinda atencidn a pacientes;
debido a las numerosas circunstancias potencialmente estresantes a
las que deben afrontar en el curso de la enfermedad; amenaza para
la vida, procedimientos invasivos y dolorosos, importantes efectos
secundarios resultados de los tratamientos complicados e intensos,
cambios fisicos y funcionales, alteracion de la rutina cotidiana, de la
dinamica familiar, social y escolar, de los pacientes; afectando al

personal de enfermeria en su desempefio laboral.

Justificacion

Existen diversas investigaciones que revelan diferentes teorias que
compromete el desempefio laboral de los enfermeros en todos sus
ambitos, reconociendo como una gran problematica el estrés cronico
o Sindrome de Burnout y sus diferentes consecuencias y
causalidades los que pueden manifestarse en el trabajador como:
aburrimiento, crisis en el desarrollo de la carrera profesional,
sobrecarga laboral y falta de motivacion para cumplir con sus

funciones. Se requiere conocer acerca de las diferentes acciones
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que se realiza en la gestion eficiente y eficaz en los sistemas
organizacionales de salud, ya que es la clave para el éxito, la mejor
herramienta para retener a los empleados estrellas los cuales van a
manifestar su satisfaccion, su identidad y su desempefio laboral. Es

esta la razon de realizar el presente estudio.

Metodologia

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo debido a que se
realiz6 la recoleccibn de datos de manera equivalente a medir.
Definiendo el término medir, equivale a decidir y tener en cuenta las
reglas que pueden ayudar para asignar los objetos. (Gomez, 2006 p.
121)

El estudio fue de corte cuantitativo buscan la explicacion de una
realidad social del punto de vista subjetiva y objetiva, (Galeano,
2004, p. 24), fue de nivel explicativo porque no solo es descripcion
de fendmenos sino va mas alla existe un compromiso, donde se va a
encontrar respuestas a las causas. (Sabino, 1995, p. 39), por su
finalidad fue una investigacion basica porque mejora el conocimiento
y comprension de los fendmenos sociales; es el fundamento de otra
investigacion (Hernandez, et al 2014, p.151). Segun la secuencia de
las observaciones fue transversal por que los datos fueron
recolectados en un tiempo Unico, prospectivo ya que los hechos se
registraron durante el estudio, son aquellos trabajadores que estan
dispuestos a poder empezar su participacion dentro de una empresa
con un puesto adecuado. (Hernandez, Garrido, Lopez, 2000, p.146)
De disefio no experimental, debido a que no se construyé ningan
escenario, se debe tener en cuenta que las diferentes situaciones no
sean intencionalmente preparadas sino que se observan situaciones
existentes.

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 46 empleados que son personal
de enfermeria del tercer piso este, adolescentes del instituto

nacional de enfermedades neoplasicas.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad
En el presente trabajo la técnica usada fue la encuesta y el
instrumento para la variable Sindrome de Burnout fue la Escala de
Maslach Burnout Inventory (MBI), es una escala ya validada para
medir el grado de estrés emocional, en donde se plantean preguntas
en relacion al trabajo, para la variable Desempefio laboral se utilizo
un instrumento (encuesta) para evaluar el desempefio laboral de
enfermeras en el campo de la salud
Resultados
El personal de enfermeria del tercer piso Este- Adolescentes del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, presenta el Sindrome de Burnout
en 54.3% siendo este un nivel moderado, y sélo el 21.7% tienen un nivel
alto, En cuanto a las dimensiones del sindrome de Burnout,
Se puede observar que en el personal de enfermeria del tercer piso Este-
Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el nivel
de Agotamiento Emocional se presenta en el 50%, en nivel moderado, y
sOlo en el 19.5% presenta un nivel alto, en el nivel de Desperzonalizacion
se presenta en el 37%, siendo éste un nivel moderado, y en el 34. 8% se
presenta en un nivel alto, el nivel de Realizacion Personal se presenta en
el 45.7%, siendo éste un nivel moderado, y en el 30.4% se presenta en un
nivel bajo.
En cuanto a desempefio laboral se aprecia que el personal de enfermeria
del tercer piso Este- Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, tiene un desempefio laboral inadecuado en 52.2%, mientras
que el nivel adecuado se presenta en el 47.8%
En cuanto a las dimensiones del desempefio laboral, el personal de
enfermeria mantiene las relaciones Interpersonales adecuadas en un
58.7%, mientras que el nivel inadecuado se presenta en el 41.3%, en la
experiencia o habilidad practica presenta un 58.7%, de nivel inadecuado
mientras que el 41.3% presenta un nivel adecuado.
Discusion
El objetivo de la investigacion fue establecer la influencia del Sindrome de

Burnout que es la respuesta extrema al estrés causado en el ambiente
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de trabajo y con consecuencias de manera individual, ocasionando
también efectos negativos en los componentes de la organizacién. Asi
como el desempeiio laboral, donde la persona muestra sus habilidades
logradas en las que se constituyen como un medio los conocimientos,
pericias, destrezas, aptitudes y actitudes del ser humano que son
personales, las cuales influyen para lograr los resultados que se
esperan en la productividad y servicio de la institucién, por
considerarlos como fenGmenos actuales que afectan a los trabajadores en
su vida profesional y personal.

En cuanto a la hipotesis general, no existe influencia significativa
del Sindrome de Burnout en el Desempefio Laboral segun el presente
estudio, lo que podria explicarse porque el personal de enfermeria del
tercer piso este, adolescentes, del instituto nacional de enfermedades
neoplasicas, aun sintiéndose estresado con las diferentes actividades que
desarrollan a diario, tienen un trato amical y especial con los pacientes y
son responsables con cada uno de los tratamientos nuevos y complejos,
el grupo etareo con el que se trabaja es muy diferente a otro tipo de
pacientes, ya que tienen que enfrentarse a cambios fisiol6gicos propios
de esta edad, sumado al cancer que padecen, lo cual hace que el
personal tenga un trato diferente con los pacientes, sobretodo en el
aspecto emocional. En un estudio realizado por Castro en el 2012,
encontré que el 34% concuerda en que el ambiente laboral que se vive en
la institucién es bueno, por lo tanto es propicio para desarrollar las
actividades cotidianas adecuadamente, por otro lado un 12% mostro estar
expuesto para el futuro el padecimiento de este sindrome.

En cuanto a la hipétesis especifica 1: el agotamiento emocional no
influye en el desempeiio laboral del personal porque emocionalmente
cada uno de los trabajadores se sienten bien, estdn motivados y realizan
con mucha satisfaccion su trabajo, teniendo en cuenta que todo el
personal de enfermeria del tercer piso este adolescentes, del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, son mujeres y se apoyan entre
ellas para poder desarrollar de manera satisfactoria las diferentes
actividades que realizan a diario, lo que difiere con el estudio que revalida

la propuesta de Maslach (2001) y de Gil Monte (1999) en relacion al
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Burnout, este padecimiento se desarrolla como un proceso que inicia con
el agotamiento emocional en el individuo, seguido de wuna
despersonalizacion y si ellos no tienen estrategias de afrontamiento
eficaces conllevara a una baja realizacion personal en el trabajo y
agotamiento emocional.

Es de suma importancia enfatizar en los estudios realizados sobre los
diferentes estresores ocupacionales de la enfermera, elaborados por
Burguete, Velasco, Reig y Da Silva (1996, 1999). Los cuales afirmaron
que las enfermeras son victimas incuestionables del estrés laboral
asistencial e inclusive a nivel comparativo con otros integrantes de la
ciencia de la salud, las enfermeras son las que presentan mayor escala
de agotamiento emocional.

En cuanto a la hipotesis especifica 2: la despersonalizacion no
influye en el desempefio laboral del personal de enfermeria del tercer piso
este adolescentes, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
porque que cada uno de los trabajadores se sienten con la capacidad
suficiente en la atencion de los pacientes, tratan de dar lo mejor de si en
cada una de sus atenciones, aun teniendo una gran carga laboral y
responsabilidad, la cual no es impedimento para dar una atencién con
calidad y calidez a los pacientes adolescentes, lo que coincide con el
estudio de Cruz Paez Kelly (2015), en la dimensién de
despersonalizacion, donde solo el 7% de los empleados se hallan en un
nivel medio con una predisposicion de ir en aumento. En lo que se refiere
a la hipotesis especifica 3: en la falta de realizacion personal si hay
influencia en el desempefio laboral del personal de enfermeria del tercer
piso este adolescentes, esto se puede explicar porque cada uno de los
trabajadores se esfuerzan dia a dia para mejorar sus conocimientos,
desarrollando estudios de actualizacion, como son especializacién,
maestrias, doctorados, que los mantenga al dia con el avance de los
diagnésticos y nuevos esquemas de tratamiento, los que aplicaran en la
atencion que brindan a cada uno de sus pacientes con mucha
satisfaccion; esto coincide con el estudio realizado por Sepulveda (2013),
en donde la tranquilidad psicologica del trabajador es indispensable para

gue una institucion sea rentable.
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Para concluir podemos afirmar que en general en el personal de
enfermeria del tercer piso Este-Adolescentes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas, se presenta el Sindrome de Burnout en un
nivel moderado, el cual no tiene influencia en su desempefio laboral. Asi
mismo se llegd a la conclusién que la dimension Realizacion Personal si
tiene influencia en el desempefio laboral, lo que se puede afirmar por el
trato que dan a los pacientes y el nivel de preparacion académica que
tiene el personal de este servicio
Asi mismo de acuerdo al nivel de estrés que presenta el personal se
podran crear estrategias para disminuir estos niveles, evitar
complicaciones y conseguir un desempefio laboral de mejor calidad, para
el bienestar de nuestros pacientes adolescentes.

A traves del presente trabajo el personal identificara las posibles
situaciones causantes de estrés, y realizar algunos cambios que haga el
trabajo menos estresante y mas eficiente.

Conclusiones
En cuanto a la hip6tesis general, no existe influencia entre la variable
Sindrome de Burnout y desempefio laboral, con un (54.3% es moderado y
21.7% es alto)
En relacién a la hipétesis especifica 1: El agotamiento emocional no
existe influencia en el desempefo laboral con un (50%, moderado y
19.5%alto)
En cuanto a la hipotesis especifica 2: La despersonalizacion no tiene
influencia en el desempefio laboral con un (36.96%, moderado, y 34. 78% alto).
En cuanto a la hipotesis especifica 3: La realizacion personal tiene
influencia positiva en el desempefio laboral con un (45.65%, moderado,
y 30.43% bajo).
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