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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue Determinar la relacion entre el S. Burnout y el D.
Laboral en los trabajadores del Hospital de Nasca, 2023. La muestra esta conformada
por 200 trabajadores de la edad de 20 y 65 afos, el disefio realizado en esta
investigacion es de categoria no experimental transversal descriptiva correlacional.
Los resultados proporcionan evidencia que existe una relacion significativa entre
ambas variables en este contexto hospitalario mostrando un coeficiente de -0.953,
indicando una fuerte correlacion inversa entre ambas variables para sindrome de
burnout se evidencio un 71% mostrando niveles medios en la variable, el desempefio
laboral presenta un 81% dando niveles medios, para la dimensiones de S.B en (C.E)
mostro un 45% nivel elevado, para (D) el 91% mostro un nivel alto, para (R.P) el 86.5%
muestra un nivel bajo, para las dimensiones de D.L tenemos el "D.T" con un 69.5% lo
ubicariamos en un nivel elevado , para "D. Contextual" observamos que el 30.5%
muestra un nivel bajo, en "D. Contraproducente” se identific6 con el 51% nivel
intermedio. En conclusion, esta asociacion negativa sugiere que a medida que los

niveles de S.B aumentan, los niveles de D.L tienden a disminuir.

Palabras clave: Burnout, personal de salud ,desempefio laboral.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between Burnout
syndrome and work performance in workers at the Nasca Hospital, 2023. The sample
is made up of 200 workers between the ages of 20 and 65, the design carried out in
this research It is of non-experimental transversal descriptive correlational category.
The results provide evidence that there is a significant relationship between both
variables in this hospital context, showing a coefficient of -0.953, indicating a strong
inverse correlation between both variables. For burnout syndrome, 71% were evident,
showing average levels in the work performance variable, which presents a 81% giving
medium levels, for the dimensions of S.B in (C.E) showed a 45% high level, for (D)
91% showed a high level, for (R.P) 86.5% shows a low level, for the dimensions of D.L
we have the "D.T" with 69.5% we would place it at a high level, for "Contextual D" we
observe that 30.5% show a low level, in "Counterproductive D" it was identified with
51% intermediate level. In concluded, this negative association suggests that as levels
of burnout syndrome increase, levels of job performance tend to decrease.

Keywords: Burnout, Health personnel, Job performance.
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INTRODUCCION:

La investigacion S. Burnout se manifesto en determinados trabajadores y
estuvo motivado por el agotamiento fisico, mental, dio como resultado un
estrés laboral cronico, se consideré una enfermedad comun, pero desde
enero de 2022 la OMS nos dice que es un padecimiento a nivel laboral de

los profesionales (Agea, 2022).

La OMS nos dijo que este padecimiento es una enfermedad cuya
repercusion estaria afectando el ambiente de trabajo que causa deterioro
animico del bienestar mental desde el afio 2000 debido a su alta incidencia
potencial, ya que se puso un gran riesgo en el cuidado y saluddel paciente
debido a la disminucion del D. Laboral del profesional de la salud (Salas,
2021).

Se encontr6 que la red en la salud mundial describe este padecimiento del
burnout como el agotamiento laboral progresivo, empez6 mostrando un
estrés muy alto y cronico el cual presento sintomas como irritabilidad,
nerviosismo y fatiga, debido sus efectos desfavorables tanto en el
empleado como en el empleador se pudo ver como un dafio en la salud

publica (Lauracio, 2020).

La OMS llamada organizacién mundial en la salud agrego en el 2019 al
este sindrome en la clasificacion internacional y a nivel mundial en las
enfermedades, aunque no fue enumerado como condicién médica, sino
como fenémeno profesional del Empleo o Desempleo” luego de ello se
escribié un articulo llamado "Factores que afectan las condiciones de
salud o que requieren atencion meédica"”, pero no estaban debidamente

clasificados como una enfermedad o trastorno de la salud (Juarez, 2020).

Algunos doctores de universidades de Dvorak nos dijeron que la O.M.S
hablo del sindrome de burnout como aquel que es considerado un
trastorno de la vida moderna debido a las tendencias en las estadisticas
de salud que utilizan los profesionales y autoridades sanitarias de varios
paises (ONU, 2019).



A nivel nacional el Ministerio de Salud ha integrado una politica de salud
mental que se enfocé en la prevencion de problemas como el estrés
cronico que conllevo al agotamiento profesional y la depresion,
atendiendo a 1 millébn 200,000 pacientes (MINSA, 2020).

El dirigente Yuri Cutipé Cérdenas confirm6 que la politica tiene como
objetivo ayudar a los trabajadores que presentaban trastornos
psicosociales, problemas mentales. Proximamente tendremos mucho
mas de 3000 trabajadores de la salud psiquica y mas de 400 psiquiatras
trabajaran en MINSA”, concluy6 Cutipé, al enumerar 10 organizaciones
del estado de salud mental (MINSA, 2020).

Se realizé una investigacion para evaluar y observar el cuidado en el area
de enfermeria por las atenciones con el paciente, asi como la
autopercepcion del padecimiento llamado burnout evaluando el estrés del
personal de enfermeria, asimismo se investigd el desempefio de su
trabajo, donde se reunio varios estudios para ver el vinculo entre el estrés
y los cuidados del area del centro quirargico de enfermeria del Hospital

Augusto Hernandez en la ciudad de lquefia (Garcia, 2017).

En la localidad se realizd la investigacion en la ciudad de Nasca se
observo a los profesionales de la salud, se observé cambios emocionales
en el trato, lo cual nos dio una apreciacion de manera negativa a la
atencion al cliente y pacientes, fue necesario realizar una investigacion
aplicando un nivel descriptivo correlacional mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, no experimental-trasversal ya que se
evalu6 que tan alto es el grado de burnout y como ello afecto su
desempenio laboral de los trabajadores del hospital de Nasca dejando su

labor profesional a la vista (Canales, 2018).



En este sentido, se considerd la probleméatica que permitié realizar dicha
interrogante. ¢, Cudl es la relacion entre sindrome de burnout y desempefio

laboral en trabajadores del hospital de apoyo, de Nasca 2023?

La justificacion teorica de este estudio se dio a conocer en la union de
ambas variables tanto de estrés y de desempefio de los trabajadores del
nosocomio de Nasca, El cual aporto un respaldo para mejorar el panorama
de la realidad en el personal sanitario asi se pudo obtener algunos
indicadores que se muestran a nivel fisico, comportamentales,
psicolégicos y también en el ambiente y clima laboral de estos

profesionales siendo los mas afectados por las variables.

En la justificacion social brindamos aportes creando una investigacion
con nuevos antecedentes ofreceran soluciones para poder manejar los
problemas de la sociedad guiando a los investigadores a tomar algunas
de las variables para que mas adelante algun estudiante que requiera la

investigacion pueden incluirla para ser una fuente de mejor calidad.

Para concluir en la justificacion practica se encontré resultados de esta
investigacion donde se pudo disefiar y ofrecer sugerencias hacia los
representantes de la organizacion adaptando formas de implementar

estrategias para prevenir cuidados para la salud mental.

Este proyecto tiene su objetivo general; Determinar la relacion entre el

S. de Burnout y D. Laboral en profesionales de un centro de salud, Nasca
2023.



Asimismo, se formularon los Objetivo Especifico 1.Establecer niveles del
sindrome de burnout y sus respectivas dimensiones, en trabajadores de
un Hospital de Nasca 2023. 2.Establecer niveles del desempefio laboral y
sus respectivas dimensiones, en trabajadores de un Hospital de Nasca
2023. 3.ldentificar la relacion entre el cansancio emocional y el
desempefo de tarea en trabajadores de un hospital de Nasca 2023.
4.ldentificar la relacion entre despersonalizacion y el desempefio
contextual en trabajadores de un hospital de Nasca 2023. 5.ldentificar la
relacion entre realizacion personal y el desempefio contraproducente en
trabajadores de un hospital de Nasca 2023. 6.ldentificar la relacion entre
el sindrome de burnout y las dimensiones del desempefio laboral en

trabajadores de un hospital de Nasca 2023.

finalizando; 1. Hipétesis general (HI): Existe relacion entre el sindrome de
Burnouty desempefio laboral en trabajadores del Hospital de Apoyo, Nasca
2023.



MARCO TEORICO

Mostramos antecedentes de las variables de estudio, asi como teorias
gue se descubren en esta investigacion A nivel internacional, nacional y

local.

Dias, Garcia, & Yanes, (2022). Nos expresa gque en la ciudad de ecuador
se realizé una investigacion a los profesionales que estuvieron laborando
en el tiempo de la pandemia en el nosocomio Alfredo Noboa M. mediante
un disefo descriptivo transversal su objetivo fue evaluar las dos variables
el S.B y D.L se identificé una prevalencia de un 53% para el S. Burnout y
un 88% para D. Laboral en la mayoria de evaluados corresponde a
varones con un 66% esta investigacion nos dice que a menor nivel de S.B
mayor sera de desempefio laboral se encuentra mas personas que tienen
la edad de 31 a 40 afios un valor de 70% de evaluados mostrando una

relacion significativa.

Alvarez, Wellington, & Chéavez, (2022). El objetivo es comprender los
niveles de burnout de los empleados del Hospital del Dia IESS La Troncal
y como afecta en su desempefio laboral . El estudio fue Transversal, no
experimental, compuesto por métodos cuantitativos y correlacionales. Se
evalu6 a 62 funcionarios en el ambito de la salud de la poblacion.
Concluyendo que presentan bajos niveles de burnout teniendo a sus
dimensiones (CE) 17.18 pty (DP) 4.01 pt, pero para el nivel (RP) 37.08
pt es muy alto . Es asi que la (RP), es la que afecta directamente y de
manera negativa en el desempefio laboral, ya que se registr6 con
4.37,demostrando que se encuentra por debajo de un buen desemperio.
El (CE) no presenta relacion negativa con el desempefio laboral; la (DP)
fue descartada y en cuanto a la (RP) se comprobd que ésta tiene relaciéon

directa con el desempefio laboral, de manera que causa afectacion.

Lauracio, (2020). Realiz6 el estudio cuantitativo descriptivo, correlacional
con una poblacién conformada por todo el personal del establecimiento de
salud del Centro de salud Vallecito, el 71.4% del grupo no profesional y el

57.2% del grupo profesional mostré menores niveles de (A.E) llamado



asi al sindrome de burnout, pero en su forma individual. El objetivo fue
identificar a ambas variables y medir sus dimensiones y establecer si se
encuentra y se relacionan entre ambas variables. Concluyendo con el
resultado que arrogo el sindrome de burnout 7.09 en un grado del 1 al
10 y en desempefio laboral 35.71 en el grado de 0 a 40 nos arroja que hay
concordancia entre las dos variables ya que para el S.B arrojo un nivel

intermedio, y el D.L un nivel elevado.

Condezo, (2021). Dio un estudio en el &rea de UCI neonatos y pediatrica
del INSN-SB 2020 mediante una investigacion cuantitativa su disefio fue
descriptiva y correlacional, no experimental y trasversal. Dicha evaluacion
fue determinar la relacion entre el S.B y D.L en los evaluados del area
pediatrica neonatal concluyendo la poblacion fue de 80 personas las
cuales estuvieron conformados por enfermeras quienes se desempefian
en el area de UCI, presentaros niveles medios de SB un 70%, para la
variable desempefio laboral presento un nivel Eficiente 71.25%,Rho fue 0,
271 este resultado nos dice que a mas elevado este desempefio laboral
es mas probable desarrollar S.B mostrando una significancia
(p=0,015)para el S.B Y D.L.

Custodio, (2022). Expresa que en el hospital de Ancash existe una gran
cantidad de colaboradores y los trabajadores de la salud son menos, todo
ello ocasiona problemas de salud publica, para ello los trabajadores se
sobre esfuerzan y esto ocasiona enfermedades relacionadas con el
burnout, ocasiona que su desempefio en el ambiente laboral decaiga. Su
meta fue encontrar la similitud entre S.B y D.L en los colaboradores de
salud del hospital de Ancash de la misma manera identificar los niveles en
ambas variables. Su método fue descriptivo, correlacional, cuantitativono
experimental de corte trasversal para sus resultados encontramos en la
primera variable un 30.95% para el nivel bajo, para el nivel medio el
40.48% y para el nivel mas elevado se dio 28.57%, en cambio en la
segunda variable se da el 21.43% Rho de Spearman con un valor de p-
valor de 0,000 menos a 0,05 por lo tanto se obtiene se da el valor de 0.497

lo cual nos dice que si hay relacién para la variable 1 y la variable 2.



Rengifo, (2022). Nos habla de la clinica Good Hope donde se dio un
proyecto con el propésito de encontrar cual es el vinculo que se da entre
el D.Ly el S.B entre los profesionales de la cinica Cabo, Buena Esperanza
en 2022. Se realizo una investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo,
de forma correlacional, El objetivo fue establecer relaciones conjuntas
entre variables que caracterizan el fenbmeno estudiado, asi como
variables transversales dependientes del tiempo, ya que se recolecto
informacion aplicando el instrumento a una muestra de 300 trabajadores
de ambas variables mostrando una correlacién aceptable, para la variable
burnout un alto nivel de 88.60% y la variable desempefionivel medio de
92.7% Mientras la institucion mantenga un nivel aceptablede estrés, el
desempefio de los trabajadores sera satisfactorio, pues la relacion
indicada implica que estas dos variables. Son variables de acuerdo a su

comportamiento.

Niquén, (2021) Realiz6 una encuesta de tipos de correlaciones
descriptivas, confirmando el programa fue no experimental en el personal
de salud de Microred Morrope Lambayeque. Su poblacion fue extraida por
100 colaboradores de la salud, se utiliz6 como herramienta del inventario
de burnout para confirmar si las personas presentaban sintomas o
indicadores de ambas variables, teniendo en cuenta cinco pilares
encontrados en esta investigacion donde intervienen para una mejora en
el proyecto, Un diagndstico de la realidad problematica actual, en la que
se identificd la variable independiente, el sindrome del quemado, su
objetivo para ver si existe relacion entre ambas variables resulto negativo

ya que se ve que ambas variables se relacionan.

Quispe, (2018). Demostré una investigacion que tiene por nombre
frecuencia del sindrome del gquemado en colaboradores como las
enfermeras y enfermeros de la red de salud de Tacna 2018, tenia que
elaborar la frecuencia que existia en el personal de enfermeria con
incidencia del sindrome del quemado. Tipo descriptivo, confirmatorio y
transversales . Su muestra estuvo conformada por 105 colaboradores de

Enfermeria que laboran en las microrredes en Tacna las cuales 9 de



ellas se evaluaron mediante el instrumento de Maslach se obtuvo un 56%
de profesionales de Enfermeria tenia burnout. Dentro del objetivo
buscamos encontrar la frecuencia del S.B en los profesionales de
Enfermeria, demostrando un 56% arrojando en agotamiento emocional un
69,52% dando un resultado severo, dentro de sus resultados se observa
gue en despersonalizacion arroja un 81,90%en realizacion personal arroja
74.29%. Todo esto arrojo estadisticamente(p<0.05) la conclusion nos dice
esreal y afirma la presencia de la variable con un 50% de los profesionales

tanto enfermeras y enfermeros en la red de salud de Tacna.

Morales, (2021). Se dio un estudio en el nosocomio dos de mayo en la
capital con una poblacion de 117 enfermeros de cuidados intensivos, con
un enfoque cuantitativo trasversal no experimental correlacional siendo
(p>0,05) aceptando la hipétesis A y rechazando la H. nula dando un r= -
0,627 que indicaria una correlacion negativa todo indica que el 54.4%
presenta nivel alto de burnout mostrando la presencia de estrés y como

afecta de manera negativa su desempefio laboral con un 57.8%.

Mufioa, (2022). Obtuvo una investigacion en la ciudad de Marcona, con
una poblacién de 42 colaboradores, se realizé pruebas y se determiné el
ambito psicolégico y el ambito laboral, se dio la investigacion de tipo
basica, llevada a un ambito cuantitativo, con un proyecto no experimental
a una relevancia descriptiva correlacional con un corte temporal
transversal, el objetivo es encontrar la relacién entre las variables en el
centro de salud. Se obtuvo un resultado para la variable de desempefio
laboral de un 63,4% seguido de uno regular de 36,6% dando una
interpretacion que no existe relacion entre las variables ya que arroja un
0,532 que es mayor que el 0,05 se refuta la hipétesis alterna dando pasea

la hipétesis nula.



En cuanto a las teorias de Sindrome de Burnout tenemos a :

Maslach & Jackson ,(1981). Define como el sindrome psicolégico como el
agotamiento emocional dando la dimensién de (C.E) (9 items), (D) (5
items) y la minima (R.P) (8 items) puede ser dada a cualquier individuo
dandose una crisis de estrés se media mediante un inventario de burnout
gque constaba de 25 items con 4 escalas siendo esta eliminada
posteriormente “implicacion en el trabajo”.

Freudenberger, (1974). Dirigia una clinica que atraia regularmente a
voluntarios, y fue alli donde noté que después de un afio de trabajo
monotono, los voluntarios comenzaban a mostrar signos de fatiga y
pérdida de energia. Es alli donde el denota el agotamiento del personal
reflejado en el estrés cronico, con signos fisicos como de comportamiento
y observa cOmo se presenta y como esto puede verse desde un punto
positivo y de la misma forma negativo para aquellos que no lograban
controlarse.

Gil Monte, (2001). Nos da una forma de ver el sindrome de burnout en un
aspecto psicosocial por medio de ambitos cognitivos, emocionales,
aptitudinales.

Gil Monte, (1997). Nos define el sindrome del quemado como
consecuencias que muestran alteraciones psiquicas Yy fisiolégicas en el
ser humano y esto resulta negativo en el trabajo para el empleado
resultando afectados los clientes.

Con respecto a nuestro enfoque Desempeiio Laboral tenemos a:

Campos ,(2022). Demostrd en su estudio realizado en Peru la escala de
desempenio laboral individual que contaba con 14 items la nueva version
adaptada con los factores de Desempefio de tarea, contextual y

contraproducente.

Ramos et al. (2019). Nos expresa que el D. Laboral tiene dimensiones las
cuales son: el primero es el desempefio de tareas, lo cual favorecio a la



produccibn de un buen servicio, EI comportamiento de ciudadania
organizacional (OCB), también conocido como desempefio contextual, es
la segunda dimensién se puede resumir como "comportamiento que
apoya el entorno social y psicolégico de la organizacién al mismo tiempo
que apoya las metas de la organizacion”. La tercera dimension es el
comportamiento laboral contraproducente, que se caracteriza como
"comportamiento deliberado que perjudica el bienestar de la organizacion”
al inicio se dio con 18 items .

Evers et al. (2017). Expresaron que para la psicologia el desempefio
laboral se expresa los comportamientos observables y al mismo tiempo
dando a conocer nuestras acciones y resultados en nuestro trabajo o

institucion en la cual laboremos.

Koopmans et al. (2011). Trabajé de acuerdo a un desempefio laboral
individual con dimensiones como desempefio de tareas, desempefio

contextual, desempefio contraproducente y adaptativo.
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1. METODOLOGIA

a. Tipo Y Disefio De Investigacion

Se presento un proyecto de tipo basica con el cual se examiné
informaciones relevantes de las variables la cual permitié orientar
a alcanzar conocimientos nuevos a la poblacion escogida que

otorgo soluciones de problemas précticos (Alvarez R. A., 2020).

M: PERSONAL DE

V1
R I SALUD V1.
S.B
V2
V2: D.L

R: RELACION ENTRE AMBAS
VARIABLES

El disefio realizado es de categoria no experimental transversal
descriptiva correlacional. Tuvo un bosquejo no experimental dado
gue no se experimentd la variable y los participantes se
encontraban en un medio natural (Cue, 2015). Para que sea un
estudio de tipo transversal se realiz6 en una sola peticion y solo
por unica vez (Vega M. J., 2021), finalizando con la verificacion
correlacional puesto que permiti6 medir e interrelacionarse las

variables simultaneamente (Arias, 2020).
b. Variable y operacionalizacion

(Tintaya, 2015) Nos dice que el objetivo es evaluar los indicadores
de las variables asi mismo mediante conceptos ver las formas de
medir los cambios de ellas. Esta investigacion permitio obtener
definiciones y ver los procedimientos, los valores, propiedades y
registrar las conductas de las variables.

La Variable del S.B mostrando sus Definiciones:

Definiciéon (C): Respuestas desencadenantes a las condiciones



extenuantes que generan estrés laboral crénico y en consecuencia
una serie de conflictos con los comparferos de trabajo y su

desempeifio profesional (Gilla, 2019).

Definicidon operacional: El nivel que corresponde a la variable sera
cuantificado por inventario de Maslach y Jackson (1986). Validado
por Gilla (2019). Donde las puntuaciones van entre 0 y los 132
puntos. Los mismos que establecen en tres niveles: nivel bajoo sin
burnout (0-44), nivel moderado (45-89) y el nivel alto (90-132).

Indicadores: en los indicadores correspondientes a la dimension
cansancio emocional se encontré el cansancio, fatiga, desgaste
corporal y desgaste psiquico siguiendo con la dimension de
despersonalizacion se observo al personal que mostro indiferencia,
maltrato y poca tolerancia para finalizar la magnitud de la ejecucion
del personal se menciona a la dimension de realizacion personal,

comprension, eficacia, positividad y relaciones interpersonales.

Escala de medicién: Ordinal porque permiti6 evaluar un tema
utilizando conjuntos de respuestas de tipo Likert puesto que las
preguntas de la encuesta presentan un rango de respuestas
ordenadas (Matas A. , 2018).

La Variable de Desempefio Laboral mostraron sus definiciones:
Definicién (C): El desempefio laboral es un indicador para evaluar
el comportamiento que incluyo el bajo control de los trabajadores
gue colaboraron al desarrollo de la organizacion. Al mismo tiempo,
el D.L individual es importante para las organizaciones porque
impulso a los individuos a una economia en general. (Campos,
2021).

Definiciéon operacional: El propésito fue desarrollar un
cuestionario genérico y breve que midiera el desempefio laboral a
nivel individual; para la autora ha sido un desafio Koopmans, Linda
; Bernards, Claire ; Hildebrandt, Vicente (2012). Escala de
respuestas: Nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, siempre.

Validado en Peru por Luis A. Geraldo Campos en 2021.
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Indicadores: Desempefio de tarea, calidad de trabajo, planificacién
y organizacion del trabajo, orientacion de resultados, tenemos la
Dimensioén Desempeiio contextual, Responsabilidad,
Productividad, Dimensién de Desempeiio Laboral
Contraproducente, presentaban negatividad para hacer el trabajo,
problemas que afectaron el compafierismo y dafio a sus

trabajadores, todo ello se presentaria de manera intencional.

Escala de medicién: Ordinal porque permite evaluar un tema
utilizando conjunto de respuestas de tipo Likert puesto que las
preguntas de la encuesta presentan un rango de respuestas
ordenadas (Matas a. , 2018).

c. Poblacion, Muestray Muestreo

Poblacion

(Ventura, 2017) Nos dice que viene a ser un cumulo de
componentes que tienen caracteres que a estudiar. Por ello se
realizd este trabajo dentro del area de salud del Hospital de Apoyo
de Nasca cuyas edades varian de entre los 20 y 50 afios y 51 a 65

anos de edad.

Criterios de inclusion
i. Colaboradores de edades entre los 20 a 65 afios.
ii. Profesionales de la salud del nosocomio.
iii. Personales administrativos del Hospital.
iv. Trabajadores que accedieron de forma voluntaria.

v. Los trabajadores que dieron su consentimiento para la
evaluacion.

Criterios de exclusioén

vi. Colaboradores del servicio de limpieza.



vii. Personal médico que rechace el consentimiento informado.
viii. Profesional que este con descanso médico.
iX. Profesional que no culmino los test.

X. Existencia de vacios por no haber resuelto las preguntas.
Muestra
Para la muestra tenemos todos los caracteres de la poblacion ,se
necesitd evaluar el tamafio para no tener errores que podrian anular
nuestra investigacion. Por eso se trabajo con la poblacién censal de
200 profesionales de la salud y administrativos. Todos fueron
incluidos. (Argibay, 2009)
Muestreo
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se seleccion6 a
los colaboradores para formar parte de nuestra investigacion yaque
fue accesible y de forma voluntaria siendo seleccionado por criterios
gue como investigador se consider6 adecuado para el estudio
(Hernandez G. O., 2021).

d. Técnica e Instrumento De Recoleccién de Datos

Técnica:

La llamada “T” viene a ser parte del proyecto a investigar se
consider6 métodos, técnica e instrumentos que aseguro el hecho
empirico de la investigacion. Para la técnica recogimos conjuntos
de instrumentos en los cuales se efectué los métodos que
incorporaban nuestra investigacion (Hernandez M. s., 2020).

Instrumento:

La recoleccion de datos para las investigaciones se realiz6
mediante instrumentos, en nuestra realidad se aplico

tipos de investigacion mediante enfoques cuantitativos y
cualitativos que nos permiten la obtencién y registro de datos por
intermedio de algunas preguntas a las poblaciones las cuales

guisimos investigar (Cisneros, 2022).
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Se desarrollo una nueva técnica de acuerdo a la evaluacion
psicométrica donde se emple6 cuestionarios, siendo medio de
recopilacion e informacién para las variables de este estudio. La
cual se realiz6 mediante la aplicacion de cuestionarios en forma
fisica, entregando a los profesionales de cada area , los
instrumentos fueron de nuestras variables de investigacion donde
de esta manera se pudo completar las evaluaciones.

Sindrome de Burnout

Maslach C y Jackson S. han sido creadores del instrumento del

S.B de Maslach afo 1986 y fue transformada por Gilla M. y
colaboradores en el afilo 2019. Teniendo respuestas en la escala
de Likert del 1 al 7, la cual estd compuesta por 22 itemsde escalas
ordinales. Siendo elaborada por sub escalas (CE) Cansancio E (1,
2,3, 6,8, 13, 14, 16, 20) La subescala de personalizacién (DP)
evalla la conciencia de actitud, indiferencia y distancia de cada
persona, (5, 10, 11, 15, 22), y la tercera subescala R. Personal
(RP) (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21).

Validez

Su adaptacion fue realizada por Guilla(2019) donde se elaboré
mediante el criterio de jueces en base a tres dimensiones, de
acuerdo con los jueces se realizd un coeficiente V de Aiken
mostrando 0.90 y de forma binominal menos a 0.05 de esta
manera mostramos que concuerda los resultados de los jueces.
Realizamos un constructo con una validez de analisis factorial
confirmativa con la rotacién varia Max Kaiser- Mayer- Olkin de
0.929, analizando los factores que muestran una varianza total
con p menor al 0.001 lo cual demuestra la validez del instrumento.
Confidencialidad

Nuestra confidencialidad mostro una adaptacion realizada por
Gilla(2019) la cual hallo unos métodos de resistencia mediante, alfa
de Cronbach se obtuvo un valor de 0.914 analizando su consistencia

interna y evaluando cada dimension se obtuvo para el primer factor
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cansancio emocional (w=90), para el segundo factor

de

despersonalizacion (w= 70), para el tercer factor de realizacion

personal (w=75) demostrando fiabilidad para la adaptacion del

instrumento, se utilizé a 544 colaboradores que elaboraron un

baremo general en base de percentiles.

Desempeiio Laboral

Nuestra dimension de desempefio laboral se refirio al desemperio
en la tareacon 5 items, una validacion de la escala de desempefio
laboral individual realizada por la colaboradora peruana Revista
de Investigacion de Psicologia, la segunda se refiere al
desempenio situacional con 8 items, y la tercera incluye 5 items
de desempefio laboral contraproducente, cabe sefialar que el item
de desempefio laboral contraproducente es negativo, por lo que
originalmente se propusieron diferentes escalas: nunca,
raramente, algunas veces, regularmente y a menudo. (Geraldo,
2022)

Validez

Se encontro evidencia de la validez basada en contenido dentro
de su estructura interna empleado por la AFC. Se hallo que la V
de Aiken tuvo valores de >0.80 en su asimetria y curtosis, IHC
superior >0.35. Por lo tanto, se decidié que sus estudios estaban
adecuados Yy sus indicadores que mostraron el ajuste de 18 items
a 14 items.

Confiabilidad

El estudio nos mostré propiedades psicométricas basadas en
modelos del cual se emergié un nuevo instrumento de 14 items
sin covarianzas ni errores , Es una version hecha en Peru con
indices de bondad y ajuste. Siendo parecido a la publicada por
ramos- Villagrasa en el 2019 la cual tenia 12 items, asi como a la

de koopmans en el 2016 la cual tenia 18 items con otros factores.
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e. Procedimientos

Solicitamos permiso a cada autor que adaptaron los cuestionarios
de las variables, después de la respuesta aprobatoria se reunié con
los encargados de la poblacion antes mencionada del centro de
salud conjunto al permiso del consentimiento informado que la

universidad proporciona.

Se empleo el uso de los dos cuestionarios que se evaluaron de forma
fisica mediante la entrega de cuestionarios con preguntas a las
areas de las cuales se realizo la investigacion Posteriormente los
datos obtenidos se trasladaron al software SPSS en su version25
para obtener resultados los cuales fueron interpretados para luego
generar una discusion de acuerdo a resultados y por dltimo se

determin6 recomendaciones favorables.

La recoleccion de datos se realiz6 por intermedio del director de
dicho centro quien nos brind6é atentamente sus datos y los datos de
su personal administrativo y entre doctores y enfermeros. El método
aplicativo fue de modo presencial ya que la metodologia dedicho
centro asi lo sugirio para poder obtener mas capacidad de recolectar

los datos.
f. Método de Analisis de Datos

Se Tomo el software SPSS version 25 donde se pudo encontrar
varios datos y frecuencias en la variable que se evalué mediante el
porcentaje respectivamente.

Se empleo el coeficiente Normalidad kolmogurov-smirnov para
obtener los datos de normalidad de nuestra poblacion si los
resultados llegaron a <0.05 serian no paramétricos y si son >0.05

seran datos paramétricos y la prueba de confidencialidad.

Dicha correlaciéon de las variables y en base y funcion a los
resultados encontrados se utilizd el estadistico que correspondia

teniendo en cuenta los requisitos, para determinar la correlacion de



Spearman se verificara que ambas variables sean cuantitativas no
paramétricas o al menos una de ellas cuantitativa y la otra cualitativa.
En caso que se utilice la prueba de Chi cuadrado ambasvariables
tendrian que ser cualitativas nominales o una cualitativa nominal y

una ordinal.

g. Aspectos éticos

La investigacion cumple con todas las normas, medidas y reglas
Conforme al cédigo de ética de la academia peruana de psicologia,
se contdé con el consentimiento informado de cada uno de los
participantes que voluntariamente respondieron cada cuestionario,
ademas debemos mantener la identidad en el anonimato para
proteger la confidencialidad del participante como en las tablas y
figuras respetando las fuentes y las normas de la asociacion (APA,
2010).

Este trabajo se basdé en base a principios generados por
CONCYTEC considerando el principio de Integridad con el fin de no
atentar en contra del participante, trabajamos bajo el principio de la
Honestidad dandoles la opcion a que ellos decidan si continuar en el
estudio o retirarse, contamos con el principio de Objetividad e
imparcialidad dando los resultados de cada cuestionario sin
manipular ni alterar tomando el principio de veracidad demostrando
justicia y responsabilidad para proteger suidentidad y asi evitar
exponer los resultados, mediante la Transparencia para evitar copias

no autorizadas. (Concytec, 2024)
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V.

RESULTADOS

4.1.

DATOS DESCRIPTIVOS
Tabla 1

El nivel de Sindrome de Burnout en personal de salud del Hospital de

Apoyo, Nasca 2023.

Variable 1: Sindrome de

Escala N° %
Burnout
Bajo 0-44 21 10.5%
Medio 45 -89 142 71%
Alto 90 — 132 37 18.5%
Total 200 100%

Los datos revelaron que el 10.5% de los pacientes mostraron niveles
Bajos de S. Burnout, lo que indicaba un nivel reducido de agotamiento y
desgaste laboral. Por otro lado, el 71% se sitio en el nivel Medio,
sugiriendo un grado moderado de cansancio emocional y desgaste en el
ambito laboral. Ademas, el 18.5% de los participantes se ubican en el
nivel Alto, evidenciando un nivel elevado de agotamiento. Estos
resultados indicaron una prevalencia significativa de niveles medios del
padecimiento en los colaboradores de la salud del nosocomio,
resaltando la importancia de implementar estrategias de bienestar y
apoyo para mitigar los efectos del agotamiento laboral y promover la

salud mental y emocional del personal.
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Tabla 2

Niveles de las dimensiones del Sindrome de Burnout en personal de

salud del Hospital de Apoyo, Nasca 2023

) Cansancio emocional Despersonalizacién | Realizacion personal
Niveles
N° % N° % N° %
Bajo 60 30% 6 3% 173 86.5%
Medio 50 25% 12 6% 10 5%
Alto 90 45% 182 91% 17 8.5%
Total 200 100% 200 100% 200 100%

Mostramos los resultados del S.B desglosados por sus dimensiones:
(C.E), (D) y (R.P). Los datos revelaron que para C.E el 30% de los
participantes muestra un nivel bajo, el 25% un nivel intermedioy el 45%
un nivel elevado. Dentro de las dimensiones de (D), el 3% evidenciaron
un nivel bajo, el 6% un nivel medio y el 91% un nivel alto, lo que sugirié
una alta presencia de (Despersonalizacion) en los trabajadores de la
salud. Continuando con la dimension de (R.P), el 86.5% muestra un
nivel bajo, el 5% un nivel intermedio y el 8.5% un nivel elevado, esto
nos indica la mayoria experimenta una baja percepcion de realizacion
personal en su trabajo. Estos resultados evidenciaron una considerable
carga de (C.E) y (D) en los profesionales que laboraron en el hospital,
junto con una baja percepcion de realizacion personal en su labor.
Estas dimensiones son importantes para entender la dindAmica de este
padecimiento en esta situacion destacaron la necesidad de abordar
estas areas y poder realizar mejoras para el bienestar y una mejor

calidad para el personal de salud.
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Tabla 3
Nivel de Desemperio Laboral en personal de salud del Hospital de

Apoyo, Nasca 2023.

Variable 2: Desempefio

Escala N° %
Laboral
Bajo 14 — 32 0 0%
Medio 33-51 162 81%
Alto 52-70 38 19%
Total 200 100%

Teniendo en cuenta los resultados de la Tabla 3 podemos ver los
Niveles del D. Laboral en base a los datos, se observé el 81% de dichos
participantes se ubica en el nivel intermedio para el desempefiolaboral,
mientras que el 19% se encuentro en el nivel alto. No se registraron
participantes en el nivel bajo para el desempefio laboral. Todo esto nos
sugiri6 que la mayoria de los colaboradores de la salud tiene un nivel
aceptable o alto de desempefio en sus funciones laborales en el
hospital. Estos resultados indicaron un nivel satisfactorioen términos de
un mejor bienestar para las actividades encomendadas en el personal

de salud en este entorno.
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Tabla 4
Niveles de las dimensiones del Desempefio Laboral en personal

de salud del Hospital de Apoyo, Nasca 2023.

Desempefio de Desempeiio Desempefio Laboral
Niveles Tarea Contextual Contraproducente
N° % N° % N° %
Bajo 0 0% 42 21% 4 2%
Medio 61 30.5% 157 | 78.5% 102 51%
Alto 139 69.5% 1 0.5% 94 47%
Total 200 100% 200 | 100% 200 100%

En la Tabla 4 presentaron un andlisis detallado del D. Laboral,
segmentado en sus dimensiones clave. Nuestra dimension
"Desempefio de Tarea", se observo que el 30.5% se encontraba en
un nivel intermedio, mientras que el 69.5% lo ubicariamos en un nivel
mas elevado , lo que sugiere una adaptacion y cumplimiento eficaz de
las responsabilidades asignadas. En contraste, en la dimension
"Desempefio contextual”, observamos que el 30.5% muestra un nivel
bajo, indicando posibles dificultades para integrarse al entorno laboral
o0 interactuar con colegas y pacientes de manera Optima. Por ultimo,
en "Desempefio Laboral Contraproducente”, nos identificé un 2% con
un nivel bajo, el 51% obtuvo un nivel intermedio y el 47% un nivel
elevado , lo que destaca la existencia de comportamientos
contraproducentes que pudieron afectar la eficacia y la dindmica del
equipo. Estos resultados sugirieron la importancia de fortalecer tanto
el desempefio contextual como el laboral contraproducente, a fin de
fomentar un ambiente laboral mas armonioso y eficiente para el

personal de salud.
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4.2.

PRUEBA DE NORMALIDAD
Tabla 5

La Prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov del Sindrome

de Burnout y Desempefio Laboral en personal de salud del

Hospital de Apoyo, Nasca 2023.

PRUEBA DE NORMALIDAD
VARIABLES / Kolmogorov - Smirnov
DIMENSIONES Estadistico gl Sig.
Sindrome de Burnout 0.071 200 0.016NN
Cansancio emocional 0.156 200 0.000 NN
Despersonalizacion 0.112 200 0.000 NN
Realizacion personal 0.102 200 0.000 NN
Desempefio Laboral 0.094 200 0.000 NN
Desemperio de Tarea 0.143 200 0.000 NN
Desempeiio Contextual 0.104 200 0.000 NN
Desempefio Laboral
0.158 200 0.000 NN
Contraproducente

SIG > 0.05 NORMAL
SIG < 0.05 NO NORMAL

Nos dio el resultado de la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov que nuestras variables "S.B"y "D. L", junto con su respectiva

dimension, indicaban si los datos en esas variables seguian una

distribucién normal. En este caso, la significancia que arroja un valor

de 0.000 para todas las dimensiones implica que el valor p es

extremadamente bajo y por lo tanto se considerara que datos no

contindan dentro de la normalidad.
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4.3.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Tabla 6
El Sindrome de Burnout y su relacion con el Desempeiio Laboral en

personal de salud del Hospital de Apoyo, Nasca 2023.

CORRELACION DE SPEARMAN Sindrome de Burnout
Coeficiente de Spearman Rno -0.953**
Desempeiio . .
Laboral Sig. (bilateral) < 0.001
N 200

Nota: ™ Teniendo una relacién altamente significativa al 1% de

significancia del (0.01).

Se muestra la relacion que hay entre el "S.B" y el "D.L" por el
coeficiente de correlacion de Spearman. Se observo un coeficiente de
-0.953, que indico una fuerte correlacion inversa entre ambas
variables. Esta asociacion negativa sugirié que, si los niveles de (S.B)
se elevan, los niveles de (D.L) tienden a disminuir. Estos hallazgos
resaltaron la importancia de abordar el S.B como un factor que puede
influir en la eficacia y productividad de los trabajadores del nosocomio,
y subrayaron la necesidad de implementar estrategias para mejorar
tanto el bienestar emocional como el desempefio laboral en este

contexto.
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Tabla 7

El Sindrome de Burnout y su relacién con el Desempefio de Tarea

en personal de salud del Hospital de Apoyo, Nasca 2023.

CORRELACION DE SPEARMAN

Sindrome de Burnout

Desempefio de Tarea

Coeficiente de Spearman Rno -0,847**
Sig. (bilateral) < 0,001
N 200

Nota: ** Relacion elevaday significativa al 1% de significancia

(0.01).

El analisis ha revelado un coeficiente de correlaciéon de Spearman de

-0.847 sefialo una fuerte relacion negativa entre ambos S.B Y D.T,

indicando que a medida que el estrés aumenta, el desempefio en las

tareas laborales tiende a disminuir. Fue importante considerar que el

"Desempefio de Tarea" es una dimension del "Desempefio Laboral,"

lo que sugiere que esta relacion puede influir en la eficacia del trabajo

de los colaboradores de la salud. Estos resultados resaltaron la

importancia de abordar este padecimiento y mejorar el desempefio

laboral y la atencion a pacientes.
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Tabla 8

El Sindrome de Burnout y su relacién con el Desempefio Contextual

en personal de salud del Hospital de Apoyo, Nasca 2023.

CORRELACION DE SPEARMAN Desempefo
Contextual
Coeficiente de Spearman Rho -0,837"
Sindrome de Sig. (bilateral) < 0,001
Burnout
N 200

Nota: ** Una relacion elevada significativa al 1% de significancia
(0.02).

El analisis revelo los hallazgos sobre el vinculo entre el "S.B" y el "D.
Contextual" en los profesionales de salud del Hospital de Apoyo. El
coeficiente de correlacion de Spearman de -0.837 nos dice que la
asociacion negativa entre estas variables, indico que a medida que se
eleva el sindrome de burnout, el desempefio contextual tiende a
minimizarse. Es importante considerar que el "Desempefio
Contextual” formo parte del "Desemperio Laboral," lo que significé una
conexion que puede influir en la habilidad general de los profesionales

de la salud para adaptarse y contribuir en su entorno laboral.
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Tabla 9
El Sindrome de Burnout y su relacién con el Desempefio Laboral

Contraproducente en personal de salud del Hospital de Apoyo,
Nasca 2023.

CORRELACION DE SPEARMAN ~ >indrome de

Burnout
~ Coeficiente de Spearman -0.838"
Desempeio
Rho
Laboral
Contraproducente Sig. (bilateral) < 0,001
N 200

Nota: ™ Esta relaciéon es sumamente significativa al 1% de

significancia (0.01).

Se revela los resultados acerca de la interaccion entre el "S.B "y el
"D.L Contraproducente"”. El coeficiente de correlacion de Spearman de
-0.838 sugiri6 una correlacion negativa significativa entre estas dos
variables. Esto indico que a medida que el sindrome aumenta, el
desempefio contraproducente tiende a incrementarse. Fue importante
destacar que el "Desempefio Laboral Contraproducente” forma parte
integral del "Desempefio Laboral,” todo ello implico un impacto para el
burnout ya que puede tener efectos adversos en la eficacia de los

profesionales de salud.
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Tabla 10
Desempefio Laboral y las dimensiones del Sindrome de Burnout en

personal de salud del Hospital de Apoyo, Nasca 2023.

i Desempefio
CORRELACION DE SPEARMAN
Laboral
Coeficiente de Spearman
-0.909**
Cansancio Rho
emocional Sig. (bilateral) < 0,001
N 200
Coeficiente de Spearman
-0.777*
o Rho
Despersonalizacion : :
Sig. (bilateral) < 0,001
N 200
Coeficiente de Spearman
-0.757**
Realizacion Rho
personal Sig. (bilateral) < 0,001
N 200

Nota: “ Donde vemos la relacién es sumamente significativa al 1%

de significancia (0.01).

La Tabla 12 nos da los coeficientes de correlacion de Spearman de
la variable "D.L"y las dimensiones de la variable "S.B " en el personal
de salud del Hospital de Apoyo. Esta presentacién nos mostrd una
correlacion negativa y significativa entre el "D.L" y las dimensiones del
"S.B". La dimensién "C.E" presenta la correlacién mas fuerte (-0.909),
seguida de "D" (-0.777) y "R.P" (-0.757). Esto sugiri6 que a medida
gue aumentan los niveles de (A.E), (D) Y de (R.P), tiende a disminuir
el D.L en el personal de salud. Estos hallazgos resaltaron la
importancia de abordar este padecimiento para mejorar el rendimiento

de colaboradores de la salud.



V.

DISCUSION

La investigacion a profesionales de la salud tuvo resultados que
proporcionan una vision en profundidad de la relacion entre el S.B y el
D.L. El objetivo general de esta investigacion fue evaluar la relacion entre
el S.By el D.L en los trabajadores del Hospital de Nasca en el afio2023.
Nuestros resultados proporcionan evidencia sélida que respalda esta
hipétesis. Los resultados evidencian que si encontramos una relacion
significativa entre el S.B y el D.L en este contexto hospitalario. Se
observa un coeficiente de -0.953, indicando un grado fuerte de
correlacion inversa entre las variables. Esta asociacion negativa sugiere
que, si los niveles de S.B se elevan, los niveles de D.L disminuyen. Esta
relacién se manifiesta a través de multiples dimensiones, influyendo de
manera negativa en los profesionales al realizar sus tareas laborales y
contribuir al entorno laboral de manera efectiva. Por tanto, no se rechaza
la hipotesis general. Estos hallazgos sugieren que la presencia del
sindrome de Burnout tiene un impacto palpable en la calidad de la
atencién brindada por el personal de salud en el Hospital de Nasca en
2023. Ademas, destacamos que estos resultados no solo corroboran
estudios previos en el campo, como el de Maslach y Jackson (1981), sino
que también proporcionan evidencia empirica concreta para este
contexto especifico, enriqueciendo nuestra comprension de como el

Burnout afecta al desempefio laboral en un hospital de Nasca."

A través de una serie de objetivos especificos, se exploran distintos
aspectos de estarelacion, lo que permitié obtener una comprension mas
completa de como el S.B impacta en el D.L en este contexto particular.
El presente estudio confirma las premisas de Maslach & Jackson, (1981)
sobre el S.B al identificar que el (A.E) , la (D) y la baja (R.P) son
componentes centrales en la experiencia de los trabajadores de la salud.
Estos resultados refuerzan la validez y relevancia de las teorias previas
de Maslach y Jackson en el contexto especifico de la investigacion

(Olivares, 2017) nuestros hallazgos respaldan la idea que el burnout es
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una reaccién a la tensién persistente inducida por la naturaleza del
trabajo en el sector de la salud. Se encontré una investigacion realizada
por Dias, Garcia, & Yanes, (2022) la cual indica que mientras mas bajo
sea el nivel de S.B mayor sera en la variable de desempefio laboral
donde se puede observar las dos variables de S.B con un 53% y D.L con
un 88%, Por otro lado, Condezo, (2021) nos demuestra una investigacion
de tipo basica, cuantitativa de forma descriptiva y correlacional, no
experimental trasversal donde nos dice que a mayor este el DL.
Demostrara una tendencia fuerte a desarrollar S.B. Estos hallazgos
sugieren gue la presencia de sindrome de burnout tiene un impacto
palpable en la calidad de la atencion brindada al personal de salud en el
hospital de Nasca 2023.

El primer objetivo (E) de esta investigacion fue establecer los niveles del
S.B, y sus dimensiones en los trabajadores del hospital de apoyo de
Nasca en el afio 2023, observamos un estudio de Custodio, (2022)
realizado en el hospital de Ancash donde se observé una muestra de
10.5% de colaboradores que se presenta en bajos niveles de Burnout,
en contraposicion al 30.95% encontrado por el mismo autor, Ademas, en
nuestro caso, el 71% de los trabajadores mostré niveles medios de
Burnout, mientras que Custodio registré un porcentaje mas bajo en esta
categoria, del 40.48%. Estos resultados nos dicen si bien se encuentran
niveles medios de Burnout en la mayoria de los trabajadores, la
presencia de niveles altos en algunas dimensiones y la correlacion
significativa con el desempefio laboral subrayan la importancia de
abordar esta cuestion de manera efectiva. Las recomendaciones de
Gil,(2005) sobre actividades recreativas y estrategias de gestion del
estrés podrian ser consideradas parte de un enfoque integral para

prevenir y abordar el Burnout en este entorno hospitalario.

El segundo objetivo (E) de esta investigacion se evalta el nivel de D.
Laboral. Dados los resultados revelan que la mayoria de los
colaboradores(81%) mantienen un nivel medio de D.L y sus dimensiones
en el personal del Hospital Apoyo de Nasca en 2023, Los
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resultados revelaron que la mayoria de los participantes (81%)
mantienen un nivel medio de D.L , indicando una competencia aceptable
en sus funciones. Ademas, un porcentaje significativo (19%) demostrd
un desempefio laboral alto, destacandose por su excelencia en la labor
realizada. Es importante destacar que no se identificaron participantes
en el bajo nivel de desempefio laboral, sugiriendo que, en general, los
empleados mantienen un nivel minimo de competencia en sus roles
laborales. Esto resalta la importancia del desempefio laboral satisfactorio
en el contexto de la atencion médica y pueden servir como base para
futuras estrategias. Se evalu6 el nivel de D. Laboral dentro de las
investigaciones previas de Morales, (2021) en el hospital dos de mayo
en lima se mostro las diferencias, mientras que en nuestro estudio no se
registraron participantes en el nivel bajo de (D.L) y el 19% demostrd un
nivel alto, los resultados de las investigaciones anteriores indicaron
porcentajes significativos de trabajadores con niveles bajos de
productividad. Estas discrepancias pueden atribuirse a Koopmans,
(2011), Segun Koopmans, el D.L nos dice que trabaja con las conductas
y aptitudes de los empleados que pueden afectar los resultados en una
empresa. Esta nos da una relacion directa con nuestro estudio dentro del
hospital que sugieren que gran mayoria de trabajadores mantienen
niveles medio o alto de desemperio laboral, lo que podria interpretarse

como la expresion de comportamientos positivos en su trabajo.

El tercer objetivo (E) de la investigacion se enfocd en identificar su
relacion entre el S.By el D. de tarea en el personal del hospital de apoyo
de Nasca 2023. Dichos resultados revelaron una relacion significativa y
negativa entre estas dos variables, con un coeficiente de Pearson de -
0.847 y un valor de significancia de 0.001. Esta fuerte correlacion
negativa sugiere que a medida que los niveles de S.B aumentan en los
trabajadores, su Desempefio en las tareas laborales tiende a disminuir
de manera considerable. Este resultado enfatiza aln més la importancia
de abordar el Burnout como una preocupacién critica en el dmbito

hospitalario de Nasca y la necesidad de implementar estrategias
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efectivas de prevencion y gestion para preservary mejorar el desempefio
de los trabajadores en sus tareas laborales; Al comparar nuestros
resultados con la investigacion de Niquén, (2021) en el personal de salud
de Microred Morrope Lambayeque, se observan discrepancias con la
relacion entreel S.By el D.L. Mientras que nuestro estudio identificé una
fuerte correlacidon negativa entre estas variables, la investigacion de
Niguén no encontré una relacién significativa. Estas diferencias pueden
deberse a las particularidades de cada poblacién estudiada y a las

condiciones laborales especificas en cada entorno de salud.

El cuarto objetivo ( E) de esta investigacion buscaba identificar la relacion
entre el S.B y el D. Contextual en el personal de apoyo de Nasca en el
2023. Los resultados arrojaron una relacion significativa y negativa entre
estas dos variables, respaldada por un coeficiente de Pearson de -0.837
y un valor de significancia de 0.001. Indicando que a medida que el nivel
de S. Burnout aumenta en los trabajadores, su capacidad para adaptarse
y desempenfiarse en el contexto laboral se ve comprometida de manera
sustancial. Esta relacién negativa subraya la importancia de abordar el
Burnout como un factor critico que afecta no solo el desempefio en tareas
especificas, sino también la capacidad de los trabajadores para funcionar
de manera efectiva dentro del hospital. Segin Maslach & Jackson,
(1981) el Burnout da una reaccion prolongada al estrés laboral que
resulta de la tension persistente relacionada con el trabajo. Esta tension
no solo afecta las dimensiones individuales del Burnout, como (A.E), (D),
sino que también puede influir en el D.L. La relacién negativa identificada
en nuestra investigacion, donde un mayor S.B se asocié conun menor D.
Contextual, respalda la idea de que el (A.E) y la (D) puedenafectar
negativamente la capacidad de los trabajadores para adaptarse y
funcionar eficazmente en su entorno laboral. Este hallazgo concuerda
con la perspectiva de que el S.B no se limita a manifestarse en el
bienestar emocional de los empleados, sino que también puede

repercutir en su desempefio en diversas areas laborales, lo que respalda
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la importancia de abordar el Burnout de manera integral en el contexto
hospitalario de Nasca.

El quinto objetivo (E ) en esta investigacion se centrd en identificar la
relacion entre el S.B y el D. Contraproducente en el personal de apoyo
de Nasca 2023. Estos hallazgos revelaron una relacion significativa y
negativa entre estas dos variables, respaldada por un coeficiente de
Pearson de -0.837 y un valor de significancia de 0.001. Todo ello sugiere
gue a medida que los niveles de S.B aumentan entre los trabajadores,
su propension a exhibir comportamientos contraproducentes en el
entorno laboral también se incrementa de manera considerable. Estos
comportamientos contraproducentes pueden incluir la negligencia en las
responsabilidades laborales, la resistencia a las politicas
organizacionales o la disminucién de la colaboracion con los colegas.
Esta relacion negativa entre el S.B y el D. Contraproducente encuentra
apoyo en la teoria de Gil Monte, (1997) que sostiene que el Burnout esta
asociado con una disminucion en la realizacién personal en el trabajoy
una actitud negativa hacia las tareas laborales. Estos resultados
subrayan la importancia de abordar el sindrome de Burnout en el entorno
hospitalario de Nasca para prevenir el desempeio contraproducente y
asi crear un ambiente saludable y productivo. Esta relacion de manera
negativa del Burnout y el D. Contraproducente encuentra un apoyo en la
teoria de Quispe (2018) en la red de salud de Tacna, se observa una
preocupante similitud en la alta frecuencia de S.B en el personal de
salud. Ambos estudios resaltan la importancia de abordar esta
problematica. Sin embargo, mientras nuestro estudio se centré en la
relacion entre el S.B y el D. Contraproducente, Quispe, (2018) evaluod la
frecuencia y las dimensiones del Burnout en profesionales en
enfermeria. Estas similitudes y diferencias refuerzan la necesidad de
implementar estrategias de prevencion y gestion del Burnout que se
adapten a las particularidades de cada entorno laboral en el sector de la

salud.
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El sexto objetivo (E) de nuestra investigacion en el Hospital Apoyo de
Nasca en 2023, se centrd en identificar la relacion en las dimensiones
del S.B y el D.L. Los resultados revelan una serie de correlaciones
significativas y negativas entre estas variables. El (A.E) mostro la
correlacion mas fuerte, con un coeficiente de correlacion de -0.909, lo
gue indica una relacién muy robusta entre el (A.E) y la disminucion del
D.L. Le siguié la dimension "(D)" con una correlacion de -0.777 y la
dimension "(R.P)" con -0.757. Estas correlaciones sugieren que todas las
dimensiones del Burnout tienen un impacto negativo en el D.L de los
trabajadores del hospital. Los resultados del sexto objetivo(E),
demostraron una correlacion negativa y significativa entre sus
dimensiones del S.B y D.L, Segun la definicion de Koopmans, (2011),
observo en el D.L un conjunto de conductas y actitudes observadas en
los empleados que pueden afectar los objetivos del ambito laboral, El
respalda la idea de que el S.B podria tener un impacto perjudicial en el
D.L. Por lo tanto, se respaldan la importancia de considerar el S.B como
un factor que puede influir en el D.L Segun la perspectiva de Koopmans,
las conductas y actitudes de los empleados pueden influir en la
consecucion de objetivos organizacionales a un plazo de poco tiempo, o
mediano y largo. En este sentido, nuestras observaciones sobre la
correlacion negativa entre el S.B y el D.L en el hospital de Nasca son
congruentes con esta perspectiva. Las dimensiones del S.B, como él
(A.E), la (D) y la baja (R.P), pueden manifestarse en actitudes y
comportamientos contraproducentes en el trabajo, lo que afecta
directamente la capacidad del personal para contribuir de manera

efectiva a los objetivos de la organizacion.

Podemos concluir que los profesionales de la salud presentaron niveles
medios en cada dimension de cada variable evaluada, es asi como
podremos ver las mejoras y cambios que podran tener cada una de ellas,
todo evidenciara una mejora en el desempefio del personal y asi
generara un mejor clima laboral. El estudio fue comprobado con aportes

y resultados de varios autores donde se evidencia una relacion
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significativa en ambas variables y se reafirma nuestra hipotesis. Por lo
tanto, estos resultados respaldan la importancia de considerar el S.B
como un factor que puede influir en el D.L desde la perspectiva de
Koopmans, lo que subraya la relevancia de abordar tanto el Burnout
como las dimensiones especificas del desempefio laboral en el entorno
hospitalario de Nasca para promover la eficiencia y el bienestar de los

trabajadores.
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VI.

CONCLUSIONES:

Primera: Los resultados, basados en una correlacién de Spearman
de -0.953 dieron una significancia de 0.001 para el S.B Y D.L.

Segunda: La correlacion de Spearman mostro la cantidad de -0.847,

con una significancia de 0.001 para el S. Burnout y D. Tarea.

Tercera: Se confirma de manera concluyente que existe relacion
significativa y negativa en el S.B y D. Contextual. La correlacion de

Spearman con un -0.837, da una significancia de 0.001.

Cuarta: Los resultados respaldan la teoria que, existe una hipoétesis
con relacion significativa y negativa entre el S.B y el D.
Contraproducente mostrando la correlacion de Spearman de -0.838,
y una significancia de 0.001.

Quinta: Mostramos que existe relacion con las hipétesis de manera
significativa entre las dimensiones del S.B y el D.L Dado por los
coeficientes de correlacion de Spearman, fueron especialmente
pronunciados para €l "(C.E)" dando el valor de (-0.909), seguido de
"(D)" (-0.777)y "(R.P)" (-0.757), confirmando que se correlacionan de

manera negativa y significativa entre ambas variables.
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VII.

RECOMENDACIONES:

En esta investigacion no se colocé enfoques psicoldgicos, ya que en la
tesis se da recomendaciones generales, los programas de intervencion
de esta investigacién va a depender del contexto de cada institucion y

de los resultados de la realidad de su muestra.

Primera: Disefiar Programas de Intervencion Basados en las
Dimensiones del Burnout para crear programas donde se
pueden incluir estrategias de manejo del estrés, manejo de
habilidades de comunicacibn y apoyo psicoldgico
personalizado.

Segunda: Monitoreo continuo del burnout y Desempefio: Se sugiere la
implementacién de un sistema de monitoreo continuo de los
niveles de Burnout observando el grado de D. L en el
personal de salud para a futuro tomar medidas de
prevencion.

Tercero: Capacitacion en reconocimiento y gestion del burnout:
Proporcionar capacitacion a los lideres y supervisores del
hospital en el reconocimiento y la gestién del Burnout.

Cuarto: Fomentar la Cultura de Apoyo y Comunicacion Abierta:
Promover una cultura organizacional que reviva la
socializacion y la manera de comunicarse abiertamente.

Quinto: Se sugiere que se Investigue sobre Estrategias de Prevencion:
Dado que hay unvinculo entre ambas variables. Por lo mismo
recomendamos llevar a cabo investigaciones adicionales
para identificar y evaluar estrategias de prevencion
efectivas. Estas recomendaciones estan directamente
vinculadas a las conclusiones de la investigacion y buscan
abordar los desafios identificados. promoviendo un entorno

de trabajo mas saludable.
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ANEXO 1:TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1 DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES [TEMS ESCALA
Cansancio
. ) Cansancio emocional Fatiga L. 1,2,3,6,8,13,14,16,20
Los niveles correspondientes a esta Desgaste fisico
variable seran medidos a través del Desgaste mental
Son respuestas desencadenantes a uso del inventario de Maslach y
SINDROME. | teneran s oo o oy | JcKson (1980) Valdac por eri
g ; : Y Gilla (2019). Donde las puntuaciones R Indiferencia 5,10,11,15,22 ;
DE consecuencia una serie de conflictos Despersonalizacion Ordinal
BOURNOT con los compaferos de trabajo y su van entre 0 y los 132 puntos. Los Maltrato
desempenio P rofesional ! (l\/)llaria mismos que establecen en tres niveles: Tolerancia
AntoneiI)a Gilla 5019) Nivel bajo o sin burnout (0-44), Nivel
’ ' moderado (45-89) y el Nivel alto (90- Comprension
132). o icaci
32) Realizacion personal Eflc_a_m_a 4,7,9,12,17,18,19,21
Positividad
Relaciones interpersonales
VARIABLE 2 DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Calidad del trabajo.
El Desempefio de Planificacién y 1345
El prop6sito es desarrollar un Tarea organizacion del trabajo. e
. cuestionario genérico y breve para Orientacioén a resultados.
El Desempefio laboral es aquel que | megir e desempefio laboral a nivel Ordinal
evalia el com.portamlento Que | individual. ; para la autora ha sido un El Desempefio Responsabilidad 6.8.10.11.12.13
cortr;prznde el bajo contrkc))l de Iosl, desafio Koopmans, Linda ; Bernards, Contextual Productividad e 1 = Nunca
\ trabajadores  que ~contribuyen - al | o5 - Hildebrandt, Vicente (2012 = -
Dﬁgggifo desarrollo organizacional . En tanto, el ’ ' ( ) Excesiva nedatividad 2= Casi
desempefio laboral individual es | Validado en Peru por Luis A. Geraldo Realirar cos?as que dafien a nunca.3 = A
importante  para la organizacion | Campos en 2021. ) la organizacion. veces.
debido a que impulsa la economia Desempefio Laboral | b oo < osas que dafien a 4 = Casi
individual y general. (Campos, 2021) | Escala de respuestas: Contraproducente compafieros de 15,16,17,18 siempre.5 =
Nunca, casi nunca, a veces, casi trabajo o supervisores. Siempre

siempre, siempre.

Cometer errores de manera
intencional.




ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACI .
: p OBJETIVO : . POBLACION TIPO DE
TITULO PF?CIJ\IBEEII\_/IA GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES Y MUESTRA INVESTIGACION
1. Establecer los niveles del Cansancio c )
sindrome de burnout y sus | Hip6tesis General: emocional F:{;ggnmo Tipo:
respectivas dimensiones, en | (HI): existe relacién entre el sindrome Des i
. ; . gaste fisico .
trabajadores de un Hospitalde | Burnout y Desempefio Laboral en Despersonalizacion | Desgaste mental Aplicada
Nasca 2023. trabajadores del Hospital de Nasca 2023. Sindrome de P
2. Establecer los niveles del Bumout
d. e e (HO): No existe relacién entre el sindrome Trato personal e .
reispeecﬁfag dimenaionas. on | Bumout 'y Desempefio Laboral en Realizacion Indiferencia oque:
. . trabajadores del Hospital de Nasca 2023. ersonal A
trabajadores de un Hospital de J P P _I\I_Aallltrato_ gelrsgnal de Cuantitativa.
Nasca 2023. olerancia alu ; en un
3. Identificar la relacio tre ol Hospital de
cénse;]::ilgar :ln:gcaiglr?; entre zl Comprension Apoyo de | Disefio:
desempefio de tareay en El Desempefio de Eficacia Nasca No Experimental
Sindrome Determinar traba'azores de un hospital de Tarepa Positividad trasversal
de burnout | cCudl es la | T 0 Cisn Nasta2023_ P Hipotesis Especificas 1: Existe relacion Relaciones descriptiva
y relacién entre nin | entre el sindrome de burnout y el interpersonales correlacional.
desempefi | sindrome de entre e . L desempefio de tarea en trabajadores de
o laboral | burnout y sindrome de | 4. Identlflcarlar_ellamonentre la un hospital de Nasca 2023 Conocimiento de
en desempefio Burnout y | despersonalizacién y el ’ EID N trabaio Poblacion:
: P desempefio | desempefio contextual en esempeno 8]
trabajador | laboral en . . Contextual Calidad del
es del | trabaiadores laboral en | trabajadores de un hospital de Trabajo 200 personas
. jado trabajadores | Nasca 2023. J
Hospital del Hospital de
de un centro L . . o
onyo, apoyo ,Nasca | o salud Hipotesis Especificas 2: Existe relacion
asca 20237 ' entre el sindrome de burnout y el x
2023 Nasca2023. | g yentificar la relacion entre desempefio contextual en trabajadores Delsain;fael’”o
realizacion  personal y el | 4o yn hospital de Nasca 2023 i )
desempefio contraproducente P ' Ereosc?L?crlisve}gggad Muestr'a: Los | Técnica e
en trabajadores de un hospital Hipétesis Especificas 3: Existe relacién profesionales Instrumento:
de Nasca 2023. entre el sindrome de burout y el g]e’(ljai salud son Encuest
desempefio contraproducente en Desempefio tesnéclggbs Cuzg"[aizr?ario Par:
tzrggg]adores de un hospital de Nasca contraproducente obstetras, ambas variables se
6.dentificar la relacion entre el enfermeros, utilizaron
sindrome de bumout y las | Hipétesis Especificas 4: Existe relacion Habilidad y | técnicas  de | cuestionarios
dimensiones de desempeﬁo entre el sindrome de burnout y las Destreza enfermeria. validados.
laboral en trabajadores de un | dimensiones de desempefio laboral en Actitud hacia la
trabajadores de un hospital de Nasca Empresa

hospital de Nasca 2023.

2023.




ANEXO 3 : INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 1

AUTORIZACION DE INSTRUMENTQO  Recibidos < T S &
carmen wong ramos jue, 8 jun, 15:04 vr
BUENAS TARDES DR: solicité autorizacion para poder utilizar el instrumento de Desempefio Laboral soy alumna de la universidad césar vallejo agradeceria su respue

2
carmen wong ramos dom, 18 jun, 16:42 >
BUENAS TARDES DOCTOR me gustaria poder contar con apoyo para conocer un poco mas sobre los niveles y dimenciones del test de desempefio laboral adpatado de ante
Luis Alberto Geraldo Campos dom, 18 jun, 22:50 v “ :
parami -
Buenas noches Carmen, comentarte que el estudio no llegé hasta ese punto de la baremacion, por lo que se requiere una mayor amplitud de la poblacion. Si tu objetivo es determinar los
niveles, ya dependera de tu asesor y el tamafo de la muestra (revisar los estandares para normas). Los resultados del estudio son consistentes en la estructura interna por lo que se puede
utilizar en relacion con otros constructos.
Saludos.
PERMISO PARA UTILIZAR EL INSTRUMENTO recibidos = T S8 =
carmen wong ramos jue, 8 jun, 11:57 <

BUENOS DIAS soy estudiante de a universidad cesar vallejo me interesa usar el instrumento de sindrome de burnout quisiera su autorizacion para poder utilizarlo

Antonella Gilla <gillaantonella@gmail.com=> jue, 8 jun, 12:14 Y “
para mi

Buenas tardes, Carmen. Espero te encuentres bien.
Por la presente te autorizo a utilizar el test en la version que adaptamos en poblacion argentina._

En este link encontraras tanto el test como material para interpretar correctamente las puntuaciones.

https //1drv. ms/f/siAhzvrbEgPyhHi3ufa75nR3elf9t2

Cualquier duda quedo a disposicion

Saludos y éxitosl!

Lic. Antonella Gilla




ANEXO 5 : MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por: Mercedes XXXXXX y Cecilia XXXXXXXX, tesistas de
la Universidad Catélica de Truijillo; cuya meta es conocer el Empoderamiento y Niveles de Riesgo
enMujeres Victimas de Violencia en el Distrito de Trujillo (Trujillo Centro).

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder 2 instrumentos para evaluar
Riesgo de Violencia y el Nivel de Empoderamiento. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de
sutiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anénimas. Una vez transcritas las respuestas, las pruebas fisicas se destruiran.

Si desea alguna informacion adicional o tiene una duda sobre este proceso puede contactarse a
losndmeros de celular 99XXXXXX y 94XXXXX o al correo mevxxxx5@hotmail.com. y
cezxxxxx@hotmail.com.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en ella. Igualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante el
cuestionario le pareceincémoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber ala investigadora.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Por tanto, habiendo escuchado la informacion sobre la investigacion, acepto participar
voluntariamente en esta investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es

estudiar Empoderamiento y Niveles de Riesgo en Mujeres Victimas de Violencia en el Distrito de
Trujillo (Trujillo Centro).

Me han indicado también que tendré que responder 2 instrumentos para evaluar Riesgo de
Violenciay el Nivel de Empoderamiento que tomara aproximadamente 20 minutos de mi tiempo.

Reconozco que la informacion que yo brinde en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningln otro propdsito fuera de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informada que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier
momento y que puedo retirarme de la misma cuando asilo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi

persona.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de esta investigacién cuando esta
hayaconcluido. Para esto, puedo contactar a las investigadoras al correo 0 ndmero telefonico
indicado.

Firma del Participante Fecha


mailto:mevxxxx5@hotmail.com
mailto:cezxxxxx@hotmail.com

ANEXO 6. INSTRUMENTO DE SINDROME DE BURNOUT

BURNOUTDE MASLACH

Edad: —— sexo: tiempo laborando——

profesionatr—

A continuacion, se te presentan diferentes afirmaciones con respeto a su desempefo en el
trabajo cotidiano. Se te solicita con qué FRECUENCIA experimentas, sientes o acontece lo

gue cada item plantea.
Para responder tienes 7 opciones:

Indicadores

Todos los dias
Varias veces

Una vez

por
Varias veces

almes

Una vez al

Algunas

vecesal

Nunca

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Me siento agotado al final de la jornada de trabajo

Me siento cansado cuando me levanto a la mafiana y tengo que
afrontar .
otro dia de trabajo

Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

Creo que trato a algunos pacientes como si fuesen objetos

Trabajar todos los dias con pacientes me cansa

Trabajo con eficiencia en los problemas de los pacientes

me siento desgastado por mi trabajo

Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la vida
de los
demas

Creo que me he vuelto mas insensible con la gente desde que
ejerzo esta
profesion

Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente

Me siento muy enérgico en mi trabajo

Me siento frustrado en mi trabajo

Creo que estoy trabajando demasiado

Siento que realmente no me importa lo que les acurre a algunos
pacientes
que atiendo

Trabajar en contacto directo con los pacientes me genera estrés

Puedo crear con facilidad un clima agradable con los pacientes

Me siento motivado después de trabajar en contacto con los
pacientes

Creo que he conseguido muchas cosas valiosas en este trabajo

Me siento agotado, al limite de mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de
forma adecuada

Creo que los pacientes me responsabilizan de algunos de sus
problemas




ANEXO 7. INSTRUMENTO DE DESEMPENO LABORAL

CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

Estimado(A) Colaborador(A). Agradecemos Leer Detenidamente Y Con Atencion,
Indicar Con Qué Frecuencia Ha Experimentado Cada Una De Las Siguientes
Situaciones Durante El Tiempo Que Lleva Laborando. Marque Con Una “X” Segun La

Escala Siguiente: Nunca = 1, Casi Nunca = 2, A Ve-Ces = 3, Casi Siempre =4 Y

N° ITEMS 112 |3 4|5

01 | He organizado mi trabajo para acabarlo a tiempo.

02 | He sido capaz de establecer prioridades.

He sido capaz de llevar a cabo mi trabajo de forma

03 eficiente.

04 | He gestionado bien mi tiempo.

Por iniciativa propia he empezado con tareas nuevas,

05 . ,
cuando las anteriores ya estan completadas.

He dedicado tiempo a mantener actualizados los

06 o : .
conocimientos sobre mi puesto de trabajo.

07 | He desarrollado soluciones creativas a nuevos problemas.

08 | He asumido responsabilidades adicionales.

09 | He buscado continuamente nuevos retos en mi trabajado.

10 | He participado activamente en reuniones y/o consultas.

11 | He empeorado los problemas del trabajo.

Me he centrado en los aspectos negativos del trabajo en

12 lugar de los aspectos positivos.

13 He ha_blado con mis c_ompaﬁeros sobre los aspectos
negativos de mi trabajo.

14 He hablado con personas ajenas a mi organizacion sobre

aspectos negativos de mi trabajo.




ANEXO 8. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Figura 1. DATOS DESCRIPTIVOS

Nivel de Sindrome de Burnout en personal de salud del Hospital de Apoyo, Nasca
2023.
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Fuente: Tabla Sindrome de Burnout

Figura 2.
Niveles de las dimensiones del Sindrome de Burnout en personal de salud del Hospital

de Apoyo, Nasca 2023.
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Figura 3.

Nivel de Desempefio Laboral en personal de salud del Hospital de Apoyo, Nasca 2023.
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Fuente: Tabla 3.

Niveles de las dimensiones del Desempefio Laboral en personal de salud del Hospital

de Apoyo, Nasca 2023.
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Figura 5. PRUEBA DE NORMALIDAD

El Sindrome de Burnout y su relacién con el Desempefio Laboral en personal de salud
del Hospital de Apoyo, Nasca 2023.
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Figura 6. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

El Sindrome de Burnout y su relacion con el Desempefio de Tarea en personal de

salud del Hospital de Apoyo, Nasca 2023.
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Figura 7.
El Sindrome de Burnout y su relacion con el Desempefio Contextual en personal de

salud del Hospital de Apoyo, Nasca 2023.
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Figura 8.
El Sindrome de Burnout y su relacién con el Desempefio Laboral Contraproducente

en personal de salud del Hospital de Apoyo, Nasca 2023.
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ANEXO 9. CARTA DE PRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD

Universidad
César Vallejo

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

LOS OLIVOS, 23 de junio del 2023

Seror(a)

DR. HANS JOEL PANTA BORDA

DIRECTOR DEL HOSPITAL

HOSPITAL RICARDO CRUZADO RIVAROLA DE NASCA
IGNASIO MORZESQUY 329 NASCA

Asunto: Autorizar para la efecucidn del Proyecto de Investigacién de PSICOLOGIA
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludario muy cordiaimente en nombre de la

Universidad Cesar Vallejo Filial LOS OLIVOS y en el mio proplo, desearle ka continuidad y
éxitos en la geslion que viene desempeiando.

A su vez, la presente bene como objetivo solicitar su aulorizacion, a fin de que ol(la)
Bach. CARMEN PILAR ENRRIQUETA VICTORIA WONG RAMOS, con DNI 76962570,
del Programa de Tiulacidn para universidades no licenciadas, Taller de Elaboracidn de
Tesis de la Escuela Académica Profesional de PSICOLOGIA, pueda ejecutar su
investigacién ttulada: “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO NASCA,2023", en la Institucion
que pertenece a su digna Direccidn; agradeceré se le brinden las facilidades
correspondientes,

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
ml especial consideracion personal.

Alentamente,

)
Mgtr. José Luis Ibafiez Estrella
COORTINADOR NACIONAL OF LA

FACULTAD D€ CENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA OF TITULACION OOV

cc: Archivo PTUN.




ANEXO 10. PERMISO DE ACEPTACION DEL HOSPITAL DE APOYO
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ANEXO 11 : CAPTURA DEL REPORTE DE TURNITIN
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