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Resumen

El presente estudio tuvo como finalidad conocer el impacto del sindrome de burnout
en el desempefio laboral de las enfermeras del Hospital Regional de Huacho. La
muestra estuvo conformada por 121 enfermeras, del hospital, cuyas edades
oscilaban entre los 24 y 75 afios. La investigacion fue de tipo basica, de estudio
predictivo con un nivel explicativo y no experimental. Como instrumentos se
emplearon la escala de Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI:HSS),
adaptacion peruana por Ps. Aquino Almendre, Janet Norma y la Escala de
desempenfo laboral, adaptado por la Dra. Consuelo Gonzales, Carola Rosa. Los
resultados mostraron que, el 76.8% del personal de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho presentan niveles altos de sindrome de burnout y un 83.47%
presentan un desempefio laboral regular. Se determind, mediante la prueba
estadistica Rho de Spearman, con un coeficiente de correlacién p= 0.695, que

existe una relacion inversa y no significativa entre las variables en estudio.

Palabras claves: sindrome de burnout, desempefio laboral, enfermeras.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the impact of burnout syndrome on the
work performance of nurses at the Regional Hospital of Huacho. The sample
consisted of 121 nurses from the hospital, whose ages ranged between 24 and 75
years. The research was of a basic type, a predictive study with an explanatory and
non-experimental level. As instruments, the Maslach Burnout Inventory Human
Services scale (MBI:HSS), Peruvian adaptation by Ps. Aquino Almendre, Janet
Norma and the Job Performance Scale, adapted by Dr. Consuelo Gonzales, Carola
Rosa. The results showed that 76.8% of the nursing staff of the Regional Hospital
of Huacho presented high levels of burnout syndrome and 83.47% presented
regular job performance. It will be prolonged, through the Spearman's Rho statistical
test, with a consequence coefficient p= 0.695, that there is an inverse and non-

significant relationship between the variables under study.

Keywords: burnout syndrome, job performance, nurses.
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l. INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo atras, el estrés ha sido un tema muy investigado
a nivel mundial y que ha dado relevancia en el dia a dia, ya que muchas personas
han manifestado sintomas de agotamiento en el &mbito laboral pero no muchas lo
han sabido enfrentar, a veces solo lo dejaban pasar o hasta llegaban a renunciar
sintiéndose impotentes de no poder resolver su situacion y a la vez, no poder lidiar
con el estrés que sienten por la carga en su centro de trabajo, lo cual trae consigo
repercusiones no solo en el entorno laboral, sino también personal, afectando a la
salud fisica y emocional, a todo esto, el estrés dentro del entorno laboral se le acufié
el término de burnout (Avila, 2014; Diaz & Gomez, 2016)

Freundenberger (1974), a raiz de los hallazgos encontrados en el personal
de su centro de trabajo, definié al burnout como un desgaste originado por las altas
demandas de fuerza y energia empleadas en sus actividades laborales.

En el aflo 2000, la frecuencia de este sindrome se elevo y por tal motivo, la
World Health Organization. (WHO), califico al Sindrome de Burnout (SB) como un
factor de riesgo laboral, puesto que, afecta a la salud mental, la calidad de vida e

inclusive pone en peligro la integridad fisica del individuo que lo padece.

Distintos investigadores dieron a conocer que el SB tiene una mayor
afectacion en profesiones que demandan un trato directo con las personas, en otras
palabras, las que necesitan ejercer un nivel alto de entrega y empatia. Entre estas
profesiones se encuentran las que estan ligadas a la salud, también podemos

encontrar a los docentes, policias, etc. (Gutiérrez et al., 2006).

Este factor interfiere en la eficacia y calidad de la atencion proporcionada a
los usuarios y en el compromiso ejercido como profesionales de la salud. (Apuy,
2013)

Gutiérrez et al. (2006), refirieron que, las distintas y variadas investigaciones
gue existen sobre este sindrome en el personal de enfermeria, denota una

prevalencia del 30.5% al 39%, siendo el género masculino el mas afectado.



La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), mencioné que la mayoria
de los dias habiles perdidos son a causa del estrés, siendo muy estudiado en paises

como Japoén y Taiwan (Mejia et al. 2019)

El padecimiento del SB tiene una gran afectacion, estas consecuencias son
notorias a nivel emocional, pues las personas suelen presentar cambios en su
estado de animo y un agotamiento mental que conlleva a que generen una
sensacion de desmotivacion. Pero estas consecuencias también se manifiestan a
nivel fisico, pues las personas experimentan dolores tanto musculares como
articulares, cefaleas, alteraciones a nivel psicosomatico, etc. Debido a estos
efectos mencionados fue de vital importancia identificar si los trabajadores lo
padecen, para que tengan en cuenta que deben de tomar un descanso y seguir las

recomendaciones necesarias para su pronta mejoria.

Actualmente se ha relacionado mucho el burnout con el desempefio laboral,
donde se dice y explica que éste es un factor que se estudia especialmente en los

campos de la psicologia organizacional (Aamodt, 2010).

Los estudios sobre el SB han ido tomando mas consistencia en
Latinoamérica a partir del siglo XXI, reconociéndolo como un problema de salud,

trayendo consecuencias psicosociales en el area laboral (Gil-Monte, 2007)

Un estudio realizado en el pais de Chile reveld que los trabajadores
sometidos a elementos estresantes en el area laboral tienen una probabilidad mas

elevada de hallarse en un cuadro de depresion (Mejia, et. al. 2019)

En Brasil, en el afio 2007 el Ministerio de Seguridad Social reportdé que, mas
de 4 millones de personas fueron despedidas de sus centros de labores, dentro del

cual 3852 obtuvieron el diagnodstico de SB. (Sarmento et. al. 2015)

En cuanto al sector salud, a nivel latinoamericano, se han determinado

niveles de burnout que fluctian entre el 2.1 % y el 76 % (Loya et. al. 2018).

En el Perd, la prevalencia a nivel global del SB en relacion a las profesiones
vinculadas a la salud es 12,5 %. Diferentes investigaciones a nivel nacional

mostraron resultados heterogéneos. En Ancash, una investigacion realizada en
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personal sanitario de 10 hospitales obtuvo un porcentaje de burnout alto que varia
entre 19,6 % a 27,6 % (Yslado et al., 2019).

Descrito todo esto, nos planteamos lo siguiente: ¢ El sindrome de burnout
iImpacta en el desempeiio laboral de las enfermeras del Hospital Regional de

Huacho?

El SB desencadena consecuencias considerables en el desempefio laboral,
el cual es notorio, ya que el trabajador se encuentra condicionado a una baja
produccion en cuanto al desempefio de sus actividades, a su vez, genera una
escasa 0 ausencia cooperacion del trabajo en equipo entre el personal
interdisciplinario de salud, ocasionando un inestable e inadecuado ambiente laboral
(Carrillo et al. 2017; Chung y Salas, 2018; Do Carmo et. al. 2016).

En la parte tedrica se justifico esta investigacion, dando a conocer el impacto
del Sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral en las enfermeras del Hospital
Regional de Huacho. En el aspecto social, esta investigacion brindd informacion
validada por estudios recientes al personal de la jurisdiccion correspondiente del
Hospital Regional, para que puedan tomar parte de la situacion y desarrollar talleres
dirigidos a las enfermeras o todo personal de salud en caso se encuentre un nivel
elevado de Burnout y bajo rendimiento laboral, también tener en cuenta cuales son
los signos de alerta, y lo que conllevaria no tomarlas en cuenta a tiempo. A nivel
practico, esta investigacion proporciona la oportunidad a las enfermeras de poder
conocer sobre el Sindrome de Burnout y la relacion que tiene con el desempefio
laboral, sus caracteristicas, el lograr determinarla oportunamente, conseguir
mejoras a nivel personal y profesional, tanto para el personal de salud como
también para el Hospital. En el aspecto metodolégico, se emplearon instrumentos
de evaluaciébn aptos para las variables de nuestra investigacion, estos se
encuentran debidamente validados, lo que los hace objetivos y confiables para su

aplicacion es la presente investigacion.

Para esta investigacion se plante6 como objetivo general poder conocer el
impacto del SB en el desempefio laboral de las enfermeras del Hospital Regional
de Huacho. Los objetivos especificos en esta investigacion fueron los siguientes:

conocer los niveles del SB en las enfermeras, se buscd conocer los niveles de
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desemperio laboral en las enfermeras, por otro lado, se buscé determinar el impacto
de la dimension agotamiento emocional en el desempefio laboral, también se
planted determinar el impacto de la dimension despersonalizacion en el desempefio
laboral y, por ultimo, determinar el impacto de la dimension realizacion personal en

el desempefio laboral.

La hipotesis general para el presente estudio es que, el SB impacta
significativamente en el desempefio laboral de las enfermeras del Hospital Regional
de Huacho, en relacion a nuestras hipétesis especificas tomaremos en cuenta que
la dimensién agotamiento emocional impacta significativamente en el desempefio
laboral, por otro lado, la dimension despersonalizacion impacta significativamente
en el desemperio laboral, y finalmente, la dimension realizacion personal impacta

significativamente en el desempefio laboral.
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Il MARCO TEORICO

El SB y Desempefio Laboral son variables que ya han sido estudiadas
anteriormente por distintos investigadores tanto a nivel nacional como internacional.
Por tal motivo, podemos utilizar estos estudios como antecedentes para poder tener

un mejor sustento tedrico en nuestro trabajo de investigacion.

En el plano internacional, Garcia y Llivisupa (2018) investigaron en Ecuador,
sobre el SB y su repercusion en el desempefio laboral, siendo el objetivo determinar
la incidencia del sindrome de burnout en el desempefio laboral, el estudio fue
planteado bajo una metodologia descriptiva, y se llego a la conclusién de que existe

relacion entre el SB y los factores que repercuten en la variable desempefio.

Mayorga (2017) en su investigacion realizada en Ecuador, sobre “el SB y
desempefio laboral en el personal auxiliar de enfermeria del Instituto de
Neurociencias”, el objetivo fue analizar las dimensiones del sindrome que mas
alteran el desempeifio laboral, este estudio se realizd bajo un enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo con un disefio no experimental, la muestra estuvo conformada
por 51 auxiliares de enfermeria. Se empled la técnica de Focus group, se lleg6 a la
conclusiébn de que las dimensiones de agotamiento emocional (puntaje 22),
despersonalizacion (puntaje 9.75) y realizacion personal (puntaje 24.44); tuvieron

un impacto en el desempefio laboral del personal de enfermeria.

Los autores Galarza y Salazar (2019) en Ecuador, investigaron sobre “el SB
y su incidencia en el desempenio laboral”, su propésito fue identificar la incidencia
del mencionado sindrome en el desempefio, bajo una metodologia documental y
descriptiva y se pudo determinar que el SB interviene de manera significativa sobre

el desempefio laboral

Aruquipa (2019) investigd “la prevalencia del SB en el personal de
enfermeria, unidad de terapia intensiva adultos, neonatal y cuidados intermedios
neonatal, Caja de Salud de la Banca Privada, La Paz, Bolivia Gestion 2018, el
objetivo fue determinar la prevalencia de la variable antes mencionada. Estudio

cuantitativo bajo un disefio descriptivo corte transversal, y una muestra de 34
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enfermeras, llegando a la conclusion que el personal del ambito de salud presenta

una baja prevalencia de la variable en estudio.

Marquez (2020), en su estudio titulado “Desempefio laboral y su relacion con
el SB en los profesionales de la salud en la terapia intensiva neonatal en el Hospital
General del Norte de Guayaquil Los Ceibos”, su meta fue identificar la relacion entre
estas dos variables mencionadas, teniendo una metodologia no experimental, de
corte transversal, descriptivo, y enfoque cuantitativo. La poblacién fue de 68
personas. Los resultados demostraron que, el sindrome de burnout y el desempefio

laboral muestran una relacion negativa, con una correlacion de -0.506.

Asimismo, en cuanto al plano nacional, Ccoscco (2021) estudi6 “el SB y
desemperio laboral del personal de enfermeria en una clinica privada, Lima — 20207,
su objetivo fue determinar la relaciébn entre estas variables. Se utiliz6 una
metodologia no experimental, con un disefio descriptivo-correlacional, bajo un
enfoque cuantitativo, tuvo una muestra de 14 enfermeros y 76 enfermeras. Se
concluye la existencia de una relacidbn negativa relacionadas a las variables
estudiadas (Rho=-0.710, p= <0.05), lo cual evidencia que éstas son inversamente
proporcionales.

Canales (2021) ejecuto su investigacion sobre “SB y desempefio laboral en
el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de Los Olivos, 20207, el
cual tuvo como finalidad determinar la relacion del SB con el desempefio laboral
en el personal asistencial. El estudio fue de un enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental de método hipotético-deductivo. Como conclusion los resultados
denotaron que hay una correlacion negativa entre el SB y desempefio laboral (Rho=
-0.214) (p<0.05).

Altamirano (2021) desarrollé una investigacion sobre “el SB y desempefio
laboral en enfermeras del servicio de emergencia de un hospital pablico IlI-1. Lima
2019”7, el objetivo fue determinar la relacion que existe entre ambas variables
estudiadas. Se utiliz6 una metodologia inductiva, disefio descriptivo correlacional.
Los resultados denotaron un nivel alto de SB. A través de los resultados obtenidos,
se concluye que existe una relacién inversamente moderada de las variables.
(Rho=-0.787) (p<0.01).
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Estrada (2019) investigo la “prevalencia del SB y su efecto en el desempefio
laboral de las enfermeras que laboran en una entidad hospitalaria del Cusco 2019”,
Su objetivo fue determinar el impacto que tiene el SB con respecto al desempefio
laboral en las enfermeras. El estudio fue de un enfoque mixto; en cuanto al enfoque
cuantitativo se encuentra bajo un tipo descriptivo-correlacional, mientras que, el
cualitativo de tipo fenomenolégico, conformada por una muestra de 127
enfermeras. Los autores concluyeron que el SB no impacta de manera significativa
sobre el desempeiio laboral (Rho= 0.082) (p>0.05), teniendo como base a la prueba

de estadistica Chi Cuadrado.

Para finalizar los estudios nacionales, Abarca (2018) desarroll6 su tesis
sobre “el SB y desemperfio laboral en el personal de enfermeria del servicio de
neonatologia del hospital de Ventanilla, Lima — 2017”, cuyo objetivo fue determinar
relaciéon entre las variables estudiadas. La metodologia empleada fue correlacional,
tipo basica, con un enfoque cuantitativo de corte transversal, teniendo una muestra
de 60 enfermeros. La investigacion a través del estadistico de Spearman, dio como
resultado la existencia de una relacion inversa entre el SB y desempefio (Rho= -
0.520) (p<0.05).

En tanto al SB, el psiquiatra Freudenberger (1974) fue la primera persona
que conceptualizoé el término de “burnout”, el cual era utilizado para hacer referencia
a los efectos y consecuencias del abuso de sustancias psicoactivas. Lo describe
como un estado de frustracion provocado por el esfuerzo excesivo ante actividades
gue no originan la recompensa anhelada, lo cual genera tension en el trabajo y

puede originar que la persona sea un personal ineficiente.

Saborio e Hidalgo (2015) refiere que la OMS lo define como un agente de
riesgo en el &mbito laboral, visto que, afecta no solo la calidad de vida del empleado,
sino que también genera un impacto negativo en la salud mental y puede exponer
la vida del individuo que lo padece. Esto se ve reflejado en el servicio deficiente que
el trabajador ofrecera a los clientes, exponiendo a la empresa a un debilitado control

y crecimiento econémico.
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La conceptualizacibn mas usada y aceptada es la de Maslach y Jackson
(1981), pues ellos afirman que este sindrome se origina del estrés, fruto de la

interrelacion conflictiva entre el empleado y su trabajo,

Maslach y Jackson (1981) aseveran que, adolecer del SB es el resultado de
un estrés severo en el ambito laboral, pues a diario se cohabita en contextos
inesperados, que nos agotan de manera emocional y nos dificulta encontrar un
equilibrio y tranquilidad, a su vez nos limita en la solucion de problemas. Las
personas que se encuentran bajo esta situacién experimentan sentimientos de
rechazo hacia sus compafieros de trabajo. Nos mencionan también que el burnout
es un sindrome gradual, ya que el empleado, a causa del estrés laboral, empieza
perdiendo el sentido de compromiso para con sus funciones. Este modelo de teoria
adopta la sucesién de despersonalizacion, bajo logro personal y cansancio

emocional.

Gil-Monte y Peir6 (1997) manifiestan que el estrés laboral reune
pensamientos, sentimientos y acciones negativas que implican alteraciones
psicofisiolégicas con secuelas sumamente perjudiciales tanto para la misma

persona como para la empresa en la que labora.

Gutierrez et al. (2006) mencion6 que este sindrome origina diversos
problemas en el ambito personal y organizacional, elevando el riesgo de sufrir
dificultades para trabajar en equipo, ausentismo laboral, bajo rendimiento laboral

teniendo mas predisposicion a cometer errores, etc.

Por otro lado, la variable desempefio laboral, Chiavenato (2000) describié al
desemperio laboral como la conducta del empleado en la exploraciéon de sus
objetivos y metas trazadas. Por tal motivo, afirma que el punto mas importante en

una empresa es un buen desempefio laboral.

Sin embargo, afios después, Chiavenato (2010) modificd dicho concepto,
donde se centré mas en la conducta del trabajador, donde ésta es la que le permite

alcanzar los objetivos organizacionales y los propios.
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Por otro lado, Robbins (2004) afirma que la fijacion de metas impulsa el
desemperio laboral, ya que es de gran ayuda para la persona al momento de
orientar sus energias para la realizacion de metas dificiles, a diferencia de cuando
las metas no tienen dificultad alguna. Agrega que, al integrarse el desempefio y la
capacidad de organizacion y coordinacién de tareas modelan el comportamiento

producto del vinculo que hay entre ellas.

Faria (1995) estima que el desempefio laboral es la resultante frente a la
respuesta conductual de los trabajadores segun el cargo que desempefian, sus
facultades y ejercicio laboral, éstos dependen de un proceso de regulacion entre él

y su centro de labores.

Segun Milkovich y Boudreau (1994), el desempefio estaria ligado a las
necesidades y capacidades, entre otras caracteristicas que intervienen en el
trabajo, produciendo una conducta afectante del producto final.

Koontz y O"Donnell (1983), aseveran que el desempefio laboral tiene una
implicancia en la modificacion de tareas de los empleados con el fin de asegurar

gue se esta cumpliendo con las metas fijadas.

Puchol (2007), plantea que para evaluar el desempeiio se debe de tener en
cuenta las opiniones del personal de la empresa u organizacion, con estrecha
relacion a su area de trabajo, con la intencidn de sustituir estas opiniones con los

criterios mas variados.

El desempefio laboral es la integracion de habilidades fisicas y emocionales,
que si son controladas y realizadas de manera correcta permite que la persona se
desemperie de manera eficiente, pudiendo alcanzar los objetivos dispuestos por la

empresa en la que labora (Salgado y Cabal, 2011)

Ccoscco (2021), refiere que el profesional de la salud, sobre todo el personal
de enfermeria, mediante su experiencia y actividad laboral denotan cogniciones
cientificas, destrezas y empatia hacia los beneficiarios a través de sus relaciones
interpersonales con sus compafieros de trabajo, jefes, pacientes, familiares y

comunidad, pues es con ellos con quienes convive durante su jornada de trabajo,
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lo cual puede generar una sobrecarga de trabajo, interiorizaciéon de situaciones
emocionales de los pacientes y sus familiares, otro factor que repercute es el
entorno laboral, laburo bajo presion, acontecimientos de decesos de los pacientes,
etc. Estos factores originan la aparicion de las caracteristicas del SB en los

trabajadores, ocasionando consecuencias a nivel laboral, fisica y mental.
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

El estudio se encontr6é expuesto bajo un tipo de estudio basico, en el
cual segun Miuggenburg y Pérez (2007), es meramente transcendental para

el desarrollo y avance de nuevos conocimientos y teorias.

En cuanto al nivel, fue explicativo, puesto que pretendio explicar por

qué a través de la relacién causa y efecto (Morales, 2012).

Asi mismo, el disefio fue no experimental puesto que, segun
Muggenburg y Pérez (2007), no se ejerce ninguna manipulacion sobre las
variables. Es un estudio de corte transversal, dado que los datos fueron

recogidos en un tiempo determinado (Muggenburg y Pérez, 2007).

El estudio fue predictivo, pues tuvo como finalidad predecir la
orientacion futura de los sucesos investigados (Esteban, 2018). A su vez, se
enmarco bajo el enfoque cuantitativo, el cual segun Cauas (2015), es aquella

investigacion en donde la informacion es medible.
Variables y operacionalizacion
Variable Independiente: Sindrome de burnout

o Definicion conceptual: Es una manifestacion del comportamiento del
estrés producido en el trabajo, se caracteriza por el agotamiento
emocional, despersonalizacién y realizacion personal (Maslach vy
Jackson, 2008) (Anexo 1).

o Definicion operacional: Las dimensiones correspondientes a esta
variable han sido medidas a través de la Escala Maslach Burnout
Inventory Human Services (MBI:HSS) de los autores Maslach y
Jackson (1981). Adaptado por Aquino (2017).
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« Dimensiones: Cansancio o agotamiento emocional (1,2,3,4,5,6,7,8,9),
despersonalizacion  (10,11,12,13,14) vy realizacion  personal.
(15,16,17,18,19,20,21,22)

o Escalade medicion: Ordinal
Variable Dependiente: Desempefio laboral

e Definicion conceptual: ElI desempefio laboral es la manifestacion
conductual a nivel psicoldgico, motor cognitivo e interpersonal
manejado por la persona, que se valora en condicion de destrezas y
gque son sumamente importantes para las metas de la empresa u

organizacion (Campbell et. al., 1996) (Anexo 1)

o Definicion operacional: Esta variable fue medida por el Cuestionario
de Desempefio laboral, Salgado y Cabal (2011) y adaptado por
Consuelo (2018)

« Dimensiones: Desempefio de tareas (1,2,3,4,5,6,7,8,9), desempefio
contextual (10,11,12,13,14,15,16,17,18,19) y desempefio
organizacional (20,21,22,23,24,25,26,27,28)

o Escalade medicion: Ordinal
Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién

Segun Arias et.al. (2016), es un conjunto determinado de elementos
asequibles y delimitados que se tendra que tomar en cuenta para poder
elegir la muestra correspondiente, y a su vez, esta poblacion debe de cumplir
con determinados criterios preestablecidos. Para esta investigacion se

empled la poblacion de 175 enfermeras del Hospital Regional de Huacho.
Criterios de inclusion

o Personal de enfermeria femenino que labor6é en el Hospital

Regional de Huacho.
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o Enfermeras que aceptaron participar en el estudio.
Criterios de exclusion

o Personal de enfermeria masculino que labor6 en el Hospital

Regional de Huacho.
o Personal de enfermeria femenino con contrato en area COVID-19.

o Personal de enfermeria femenino que se encontro con licencia o de

vacaciones.

o« Personal de enfermeria femenino que no firmaron el

consentimiento informado.
Muestra

Para los autores Gallardo y Calderon (2017), la muestra se representa
a través de un subconjunto obtenido mediante ciertas variables o a través de
la poblacién. La muestra estuvo conformada por 121 enfermeras del Hospital
Regional de Huacho (anexo 2), teniendo como primera relacion la variable
edad, la cual oscila entre 24 y 75 afios (M=40, DE=11.22); la variable tiempo
de servicio minimo es de 1 y maximo 4 afios (M=3, DE=1.09). La Tabla 1

describe las caracteristicas sociodemograficas presentadas de la muestra.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable Categorias NUumero Porcentaje
Si 75 61.98%
Hijos
No 46 38.02%
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Soltera 56 46.28%

Casada 41 33.88%
Estado
civil
Divorciada 16 13.22%
Viuda 8 6.62%
Area de Atencién preventiva 40 33.06%
servicio
Emergencia 37 30.58%
Cirugia 19 15.70%
Otros 25 20.66%
Labora en Si 39 32.23%
otro lugar
No 82 67.77%

Nota: Elaborado por Diaz y Moy, 2022.

Muestreo

La presente investigacion utiliz6 el muestreo no probabilistico por
conveniencia, pues es aquella que se encuentra disponible durante el

periodo de desarrollo de la investigacion (Espinoza, 2016).
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En cuanto a la recopilacion de datos del presente estudio, se hizo uso

de la técnica de evaluacidn psicoldgica, y en cuanto a los instrumentos
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utilizados, fueron los siguientes test psicoldgicos: Escala Maslach Burnout
Inventory Human Services (MBI:HSS) y el Cuestionario de Desempefio

Laboral. También se aplico el cuestionario sociodemogréfico (anexo 3)
Cuestionario Sociodemogréfico

El cuestionario ha sido realizado por las autoras del presente estudio,
el cual consta de 6 preguntas relacionadas con la edad, la cantidad de hijos,
estado civil, tiempo de servicio, area de servicio y por ultimo, si la persona

labora en otro lugar.

Fichatécnica del instrumento 1

Nombre: Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI:HSS)
Autor: Christina Maslach

Adaptacioén: Janet Norma Aquino Almendre

Aplicacion: Directa

Duracién: 20 minutos aprox.

Ambito de aplicacién: De 21 a 70 afios.

Finalidad: Medir el grado de sindrome de burnout

Estructura: Compuesta por 22 items

Descripcion del instrumento: Esta escala estd compuesta por 03

dimensiones:
Agotamiento emocional: cansancio, fatiga, frustracion
Despersonalizacion: insensibilidad, endurecimiento emocional, culpabilidad.

Realizacion personal: autoestima, capacidad de soportar presiones,

valoracioén, entendimiento.
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Las preguntas se presentan en forma de afirmaciones sobre las
actitudes y sentimientos del profesional en sus obligaciones laborales.
Consta de 07 alternativas de respuesta con opcion multiple de tipo Likert,
como: nunca (0), alguna vez al aflo o0 menos (1), una vez al mes 0 menos
(2), algunas veces al mes (3), una vez a la semana (4), algunas veces a la

semana (5) y, por ultimo, diariamente (6).

Los niveles son los siguientes:

Agotamiento emocional: Bajo (9-18), medio (13-15), alto (16-45)
Despersonalizaciéon: Bajo (hasta 5), medio (6-7), alto (8-25)
Realizacion personal: Bajo (8-28), medio (29-35), alto (36-40)

Para la calificacion se tomara en cuenta los criterios de Maslach
(2009), el cual se define por la presencia de la dimension agotamiento
emocional, la dimensién despersonalizacién y la ausencia de la dimension

realizacion personal.

Segun los criterios expuestos anteriormente, los resultados obtenidos
se han clasificado de la siguiente manera: presencia de SB a las personas
que obtuvieron alto puntaje en la dimensién agotamiento emocional, en la
dimensidén despersonalizacion y bajo puntaje referente a la dimension
realizacion personal; ausencia de SB para aquellas personas que obtuvieron
bajo puntaje en la dimension agotamiento emocional, en la dimension
despersonalizacién y alto puntaje en la dimension realizacion personal, y por
altimo, riesgo de padecer SB a todas las demas variaciones que se pueden

conseguir en los resultados.
Validez

La validacion del instrumento se realizé a través de la validacion por
juicio de expertos, declarando que el instrumento posee pertinencia,
relevancia y claridad, existiendo la suficiencia necesaria para su aplicacion
(Aquino, 2017).
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Para evaluar la validez de contenido del instrumento en el presente
estudio, se utilizo la técnica de juicio de expertos para medir los criterios de
pertinencia, relevancia y claridad. La Tabla 2 presenta el juicio de jueces de

la Escala Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI:HSS).

Tabla 2

Juicio de jueces expertos de la Escala Maslach Burnout Inventory Human

Services (MBI:HSS).

N° Grado Nombres y apellidos Dictamen
Académico del experto
1 Magister Giuliana Violeta Vasquez Suficiencia
Varas
2 Magister Victor Oviedo Aldave Suficiencia
3 Magister Luz Marina Salazar Arias Suficiencia

Fuente: Ver anexo 4

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realizé a través de la prueba Alfa
de Cronbach, presentando una fiabilidad de 0.907 (Aquino, 2017)

En nuestra investigacion utilizamos el Coeficiente de Omega w
(McDonald, 1999) para evaluar la confiabilidad. considerando que este
coeficiente se basa en la proporcion de la varianza comin y se desempefian
mejor en comparacion con otros indices como el alfa de Cronbach (Revelle

y Zinbarg, 2009). Se consideraron valores aceptables de w, valores entre
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0,70y 0,90 (Campo-Arias y Oviedo, 2008). Lo medimos por dimensiones: La
dimensién Agotamiento emocional presento un indice Omega de 0.614, la
dimension Despersonalizacién presentd un indice Omega de 0.327, la
dimensién Realizacion Personal presento un indice Omega de 0.571. Los
cuales no son considerados valores aceptables, evidenciandose una

inadecuada consistencia interna del instrumento.

Ficha técnica del instrumento 2

Nombre: Cuestionario para medir Desempeiio Laboral

Autores: Salgado y Cabal (2011)

Adaptacion: Carola Rosa Consuelo Gonzales

Objetivo del instrumento: medir las caracteristicas del desempefio laboral
Forma de administracién: individual

Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Descripciéon del instrumento: El cuestionario enfocado en determinar la
percepcion del desemperio laboral. Esta escala se encuentra compuesta por

03 dimensiones:

Desempefio de tareas: La capacidad de toma de decisiones, la
productividad, la organizacion y la planificacién, los conocimientos

profesionales y la capacidad de resolucion de problemas.

Desempefio contextual: Iniciativa, colaboracion, trabajo en equipo,
orientacion a objetivo y resultado, colaboracién, transferir conocimiento,

compartir y tener compromiso organizacional.

Desempefio organizacional: El mantenimiento voluntario de la calidad
de trabajo, mantenimiento voluntario del rendimiento laboral, asistencia al
trabajo y uso eficiente del tiempo, uso adecuado de tiempo y los recursos,
ritmo voluntario eficiente de trabajo. Este cuestionario esta conformado por

28 preguntas que constan con 05 respuestas para elegir de tipo Likert.
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Los niveles son los siguientes:

Desempefio de tarea: Bueno (34-45), Regular (21-33), Malo (9-20)
Desempefio contextual: Bueno (34-45), Regular (21-33), Malo (9-20)
Desempefio organizacional: Bueno (34-45), Regular (21-33), Malo (9-20)
Validez

La validez fue realizada mediante el juicio de expertos, concluyendo
que el instrumento cuenta con la suficiencia indispensable para su aplicacion
(Consuelo, 2018).

Para evaluar la validez de contenido del instrumento en el presente
estudio, se empleo la técnica de juicio de expertos midiendo los criterios de
pertinencia, relevancia y claridad. La Tabla 3 presenta el juicio de jueces del

Cuestionario de Desempeiio Laboral

Tabla 3

Juicio de jueces expertos del Cuestionario Desempefio Laboral.

N° Grado Nombres y apellidos Dictamen
Académico del experto
1 Magister Giuliana Violeta Vasquez Suficiencia
Varas
2 Magister Victor Oviedo Aldave Suficiencia
3 Magister Luz Marina Salazar Arias Suficiencia

Fuente: Ver anexo 4
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3.5.

Confiabilidad

La confiabilidad se realizO mediante de la prueba Alfa de Cronbach

con una puntuacién de 0.805 (Consuelo, 2018).

En la actual investigacion utilizamos el Coeficiente Omega w
(McDonald, 1999) para evaluar la confiabilidad. considerando que este
coeficiente se basa en la proporcion de la varianza comin y se desempefian
mejor en comparaciéon con otros indices como el alfa de Cronbach (Revelle
y Zinbarg, 2009). Se consideraron valores aceptables de w, valores entre
0,70y 0,90 (Campo-Arias y Oviedo, 2008). Lo medimos por dimensiones: La
dimensién de Desempefio de tareas presentd un indice Omega de 0.214, la
dimensidén Desempeiio Contextual presentd un indice Omega de 0.384, La
dimension Desempefio Organizacional presentd un indice Omega de 0.481.
Los cuales no son considerados valores aceptables, evidenciando una

inadecuada consistencia interna.
Procedimientos

Para poder realizar la presente investigacién se requirié el permiso
para poder emplear los cuestionarios para cada variable, por tal motivo se
les enviod los mensajes correspondientes a cada autor para que nos otorguen
la autorizacion correspondiente (anexo 5), el cual fue contestado por medio
de una carta (anexo 6). Posterior a ello, se requirio la autorizacién al Director
Ejecutivo del Hospital Regional de Huacho para proceder a la ejecucion de
la presente investigacion y a su vez (anexo 7), para la aplicacion de los
instrumentos que se utilizaran, la respuesta a dicha solicitud fue aprobada y
firmada por el director del Hospital (anexo 8). La investigacién se realiz6 en
la poblacién de enfermeras del Hospital Regional de Huacho, la aplicacion
de instrumentos fue en dicho establecimiento de salud, y los datos fueron
recolectados de manera individual y manual, a través de lapiz y papel, en un
tiempo estimado de 15 minutos por cada instrumento. Para que los
participantes pudieran rellenar dichos instrumentos debieron aceptar
previamente colaborar de manera voluntaria a través del consentimiento

informado.
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3.6.

3.7.

Se realiz6 la colecta de datos a las enfermeras del hospital regional
de Huacho el dia 21 de marzo del afio 2022. Se recolectd primero la
aceptacion de las personas que participaron en la aplicacion de
cuestionarios, luego se aplicé los cuestionarios SB y desempefio laboral a

121 enfermeras (Anexo 4)
Método de analisis de datos

Para el analisis de nuestros datos, siendo el primer punto el ingresé
todos los datos en una plantilla de Excel 2016 y se procedio a excluir los
datos de aquellos que no estaban llenados correctamente para luego
corregir los cuestionarios y obtener la puntuacion segun las respuestas

registradas por los participantes.

Se realiza un analisis descriptivo para las variables en estudio, de
forma independiente, haciendo uso de la media, desviacion estandar,

frecuencia y porcentaje.

En lo relacionado a los analisis diferenciales se realizo un analisis de
regresion lineal, en la cual tenemos la variable independiente que es el SB 'y
la variable dependiente, el desempefio laboral. Antes de hacer el andlisis de
regresion se evalud el presupuesto de la regresion lineal que fueron los
siguientes: Diagnostico de Multicolinearidad utilizando el indice VIF y el
diagnostico de independencia de los residuos utilizando el test de Durvin
Watson. Para el analisis de los datos obtenidos se utilizo el programa JASP.
En relacidén a las puntuaciones de consistencia interna de los instrumentos

de medicidn, se utilizo el coeficiente Omega de McDonald (w).
Aspectos éticos

El aspecto ético fue seguido en base a los lineamientos de
investigacion de la Universidad César Vallejo y el codigo de ética del Colegio
de Psicologos del Peru. Explicando la aplicacién de los principios de la
bioética que son la beneficencia y la autonomia. Se cumplié con el principio

de la beneficencia considerando que buscamos siempre el bienestar de los
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participantes, donde maximizamos el beneficio y disminuir el dafio de los
participantes de nuestra investigacion. También cumplimos con el principio
de autonomia ya que presentaremos un término de consentimiento que
deberd ser firmado por todas aquellas personas que otorguen su
autorizacién para participar en nuestra investigacion y cuyos datos van a ser

analizados.
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RESULTADOS
Analisis descriptivo

En la Tabla 4 se pueden observar los niveles de SB de la muestra
estudiada. Como puede evidenciarse en la muestra tomada el 76.8% se
encuentran con un alto nivel de presencia del SB, el 19% esta en riesgo de

padecer de SB.

Tabla 4

Niveles de sindrome de burnout de la muestra

Categorias Numero Porcentaje
Variable

Presencia de SB 93 76.86%

Sindrome .

Riesgo de SB 19%
q 23
e

burnout Ausencia de SB 5 4.14%

Nota: Elaborado por Diaz y Moy, 2022.

Por otro lado, en la Tabla 5 se pueden observar los niveles de
desemperiio laboral de la muestra estudiada, como puede evidenciarse un
16.52% de la muestra se encuentra con un desempeio laboral bueno,

mientras que un 83.48% se encuentra con un desempeno laboral regular.

Tabla 5

Niveles de desempefio laboral de la muestra

Categorias Numero Porcentaje
Variable

Bueno 20 16.52%
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Regular

Desempefio

laboral Malo

101

83.48%

0%

Nota: Elaborado por Diaz y Moy, 2022.

Los resultados de la prueba de la distribucion de las variables SB y

desempenio laboral pueden visualizarse en la Tabla 6, las dimensiones de

SB presentaron una distribucion no normal (p < 0.05) en cuanto las variables

del desempeiio laboral, siendo el desempefio de tareas, desempefio

contextual y desempefio organizacional, presentaron una distribucion no

normal de los datos (p< 0.05)

Tabla 6

Resultado del analisis de normalidad

Dimensiones Kolmogorov- P
Variable
Smirnov
Agotamiento emocional 0.092 0.013
Sindrome
L, 0.110 0.001
de burnout Despersonalizacion
L 0.121 0.000
Realizacion personal
Desempefio de tareas 0.105 0.002
Desempefio Desempefio contextual 0.120 0.000
laboral Desempefio
0.111 0.001

organizacional

Nota: Elaborado por Diaz y Moy, 2022.
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Andlisis inferencial
Regresion Lineal Multiple

Se realizé un andlisis de regresion lineal multiple utilizando el método
hacia atras para investigar hasta qué punto los niveles de agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacién personal explicaban los niveles

de desempeiio laboral.

A modo conocer la relacién entre las variables se realiz6 inicialmente
un analisis de correlacién, cuyos resultados pueden ser observados en la
Tabla 7.

Tabla 7

Resultados del andlisis de correlacion de Spearman

Variable 1 Variable 2 Coeficiente p
de
correlacién
Agotamiento -0.004 0.968
emocional
Desempefio
laboral
Despersonalizacion -0.009 0.921
Realizacion 0.268 0.003
personal

Nota: p= nivel de significancia

Posteriormente se procedié a evaluar el cumplimiento de los
prerrequisitos para la ejecucion de un analisis de regresion: independencia

de los residuos por medio del Coeficiente de Durbin Watson,
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homocedasticidad usando el Grafico Residual vs Predicted, distribucion
normal de los residuos usando el grafico Q-Q Plot y colinearidad usando el

indice de tolerancia y el VIF.

El coeficiente de Durbin Watson fue de 0.969 por lo que podemos
decir que el presupuesto de independencia de los residuos fue violado. Por
otro lado, como puede ser visualizado en el Grafico 1 existe una distribucion
aleatoria equilibrada de los residuos alrededor de la linea de base,
proponiendo que el supuesto de homocedasticidad no ha sido violado.
Finalmente, como puede observarse en el Grafico 2, el grafico Q-Q muestra
gue los residuos estandarizados coinciden con la diagonal, sugiriendo que

los dos supuestos de normalidad y linealidad no han sido violados.

Gréafico 1

Grafico Residuos vs Predictores
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Grafico 2

Grafico Q-Q Plot de residuos

Residuos Tipificados

Cuantiles Teodricos

La Tabla 8 muestra los estadisticos de colinearilidad, tolerancia 'y VIF
comprobando que no hay multicolinealidad entre las variables
independientes. Este resultado es esperado debido a que el modelo final
presento solo una variable independiente.

Tabla 8

indices de tolerancia y VIF del modelo de regresion

Variable Tolerancia VIF

Realizacion personal 1.00 1.00

Nota: Elaborado por Diaz y Moy, 2022
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Revisados el cumplimiento de los prepuestos del analisis de regresion
se procedié a la ejecucion de dicho analisis. La Tabla 9 muestra que la
correlacion (R) entre ambas variables es alta (0.283). El valor R? de 0.080
nos expresa que la realizacion personal representa el 8 % de la varianza de

desempefio laboral.
Tabla 9

Sumarizacion del modelo

Modelo R R? Adjunted R? RMSE
1 0.288 0.083 0.059 5.729
2 0.285 0.082 0.066 5.710
3 0.283 0.080 0.072 5.690

Nota: (modelo 1= agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal), (modelo 2= despersonalizacion y realizacion personal), (modelo

3= realizacién personal), (GL= grados de libertad) (p= nivel de significancia)

La Tabla de ANOVA sefiala todas las sumas de los cuadrados antes
citados. El estadistico F es significativo F (1, 119) = 10.354, p 0.002, R?
ajustado = 0.072. Esto nos dice que la realizacién personal tuvo una

influencia estadisticamente significativa en el desempefio laboral.
Tabla 10

Tabla de ANOVA de la regresion lineal

Modelo Sumade Gl Cuadrado F p
1 cuadrados medio
1 Regresion 347.445 3 115.815 3.528 0.017
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Residuo 3840.555 117 32.825

Total 4188.000 120

2 Regresion 341.333 2 170.667 5.235 0.007

Residuo 3846.667 118 32.599

Total 4188.000 120

3 Regresion 335.210 1 335.210 10.354 0.002

Residuo 3852.790 119 32.376

Total 4188.000 120

Nota: (modelo 1= agotamiento emocional, despersonalizacion y realizaciéon
personal), (modelo 2= despersonalizacion y realizacién personal), (modelo

3= realizacion personal), (GL= grados de libertad), (p= nivel de significancia)

La Tabla 11 proporciona los coeficientes del modelo. Los resultados
mostraron que los coeficientes para realizacibn personal fueron
significativos. Como se puede observar, la Unica variable que impacto6 en los
niveles de desempefio laboral fue realizacion personal, explicando el 8% del
resultado. Las variables agotamiento emocional y despersonalizacién no
tuvieron un impacto significativo (B = -0.038, t = -0.432, p = 0.667), (B =
0.039, t = 0.433, p = 0.666), mientras que la variable realizacion personal
tuvo impacto significativo (B=0.283, t=3.218, p=0.002) Llegamos a la

conclusion de que la hipotesis se acepta
Tabla 11

Coeficientes del modelo
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Modelo No Error B t p
tipificado  tipico
Intercepto 91.251 2.106 43.337 <0.001
3 Realizacion 2.445 0.760 0.283 3.218 0.002
personal

Nota: (modelo 3= realizacion personal), (p= significancia estadistica)
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DISCUSION

Con respecto a las referencias consideradas en el presente estudio,
se elabora la discusién con el propésito de lograr confrontar los resultados
obtenidos.

El estudio tuvo como objetivo principal, conocer el impacto del SB en
el desempeiio laboral de las enfermeras. Nuestra hipotesis general sugeria
la existencia de un impacto significativo entre ambas variables. De la misma
manera, en los objetivos especificos se plantea conocer el impacto de las
dimensiones pertenecientes a la variable SB sobre el desempefio laboral.

Analizando el primer resultado se lleg6 a la conclusion que, del total
de la muestra estudiada, 93 enfermeras se presencia el sindrome de
burnout, 23 estan en el nivel de riesgo y en 5 enfermeras hay ausencia de
sindrome de burnout. Por lo expuesto anteriormente, se puede decir que, el
personal de enfermeria es una poblacion con probabilidad de riesgo para
desencadenar este sindrome (Sanchez y Sierra, 2014). Esta condicion es
comun entre el personal que se especializa en ayudar a otras personas, de
las cuales la profesion de enfermeria es una de las que mas lo sufre y afecta
el desempefio y atencion de los pacientes (Torres y Salamanca, 2015).

En tal sentido, si el SB se vuelve cronico trae consigo consecuencias
perjudiciales, pero si se detecta y se trata a tiempo se puede revertir (Torres
y Salamanca, 2015). Estos resultados concuerdan con los estudios
realizados por Loya et. al (2018), en el cual se determin6 que los niveles de
SB fluctian entre el 2.1 % y el 76 %. Castillo (2013), en su investigacion
encontrd que, el personal de enfermeria presenta niveles moderados de SB
enun 71% vy el 23.9% se encuentran bajo un nivel grave.

Con respecto a los andlisis descriptivos de nuestra variable
desempenio laboral, se encontrdé que, el 83% de enfermeras muestran un
desempeiio laboral regular, mientras que el 17% presenta un buen
desempefio. Castillo (2013), encontré6 que, el 52.2% presentan un
inadecuado desempeifio laboral durante su periodo de trabajo.

Los resultados de la investigacion sefialan que, en lineas generales,

existen deficiencias en cuanto al SB y que se traducen en desempefos

39



regulares por parte de las enfermeras del Hospital Regional de Huacho. Esto
se puede contrastar con la teoria de Maslach y Jackson (1981), quienes
formularon que el SB esta ligado a las condiciones laborales y afecta el
cumplimiento de las tareas y funciones del puesto de trabajo dentro de la
institucion (Pifa, 2005).

Por consiguiente, en la correlacion de las variables se obtuvo un
Rho=-0.036 el cual nos indica que existe una correlacion negativa moderada
siendo inversamente proporcionales. En cuanto al valor de significancia fue
de p=0.695, siendo mayor a 0.05, es por ello por lo que se confirma que no
existe un impacto significativo entre el sindrome de burnout y desempefio
laboral. Aceptando de este modo la hipotesis nula. Este resultado difiere con
lo hallado en el estudio de Estrada Lima, G. D. (2019), en donde menciona
que, no necesariamente el sindrome de burnout genera un impacto en el
desempeiio laboral, y se podria pensar que existen otros factores que
estarian influyendo en la variable dependiente.

En tanto a la correlacion de la dimension agotamiento emocional y la
variable desempefio laboral se presento el siguiente resultado, el coeficiente
de correlacion de Spearman es de. (Rho=-0.004), el cual sefala que existe
una correlacibn negativa baja entre el agotamiento emocional y el
desempefio laboral, intuyendo que la dimensién agotamiento emocional
impacta significativamente con la variable desempefio laboral. En tanto al
valor de significancia fue de p=0.013, es por ello por lo que se asevera que
se halla una relacién significativa entre la dimension agotamiento emocional
y desempeiio laboral. En este marco, el agotamiento emocional es el punto
importante y hace referencia a la sensacion de cansancio y disminucion de
la energia (Martinez, 2010).

Este resultado se contrasta con la investigacion de Mayorga, M.
(2017), en donde el agotamiento emocional obtuvo una puntuacion de 22,
teniendo un impacto sobre el desempefio laboral.

En el caso de, desempefio laboral y despersonalizacién, en el
presente estudio se encontré que no hay relacion significativa entre las
variables, verificamos dicho argumento con lo que se obtuvo en el coeficiente

de correlacion de Spearman de Rho=-0.009, el cual sefiala que hay una
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correlacion negativa baja entre la despersonalizaciéon y el desempefio
laboral, esto significa que, si existe una menor despersonalizacion, el
desemperio laboral ser4 mejor. Por lo tanto, al analizar estos resultados y
teniendo el valor de significancia de p=0.001, se rechaza la hipétesis nula 'y
se acepta la hipotesis del estudio. Para ratificar dichos resultados,
contrastamos con el estudio realizado por Canales Huaman, M. A. (2021)
con su tesis de maestria titulada “Sindrome de Burnout y desempefio laboral
en el personal asistencial de un Centro de Salud del distrito de Los Olivos,
20207, en tal estudio se hall6 una relacién negativa de sus variables teniendo
su coeficiente de correlacién de Spearman de Rho=-0.052, lo cual muestra
gue son inversamente proporcionales. También se observo en el estudio de
Marsollier, R. G. (2013) que el 77.68% de la poblacion muestra un nivel alto
de despersonalizacion. Dicho resultado no se debe pasar por alto, ya que
estos niveles son la resultante de la falta de estrategias del individuo para
afrontar los desafios del ambiente laboral.

Para la dimension desempefio laboral y realizacion personal se halla
un impacto significativo. Teniendo un valor de significancia de p=0.000 y con
respecto a la correlacion de Spearman es de Rho=0.268, el cual sefiala que
hay una relacion positiva entre el desempefio laboral y la realizacion
personal, siendo éstas directamente proporcionales. Esto quiere explicar
que, a una mayor realizacion personal el rendimiento laboral sera mejor.
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se rechaza la hipétesis nula 'y
se acepta la hipotesis del estudio. Esto ocurre en el caso de Mayorga (2017),
quien en su investigacion encontré que la realizacion personal obtuvo la
puntuacion mas alta con 24.44, teniendo un impacto significativo en el
desempenio laboral.

De acuerdo a los resultados obtenidos, discutimos y explicamos las
principales limitaciones de la presente investigacion, uno de ellos seria el
poco tiempo disponible que tenian las enfermeras para realizar los
cuestionarios, puesto que, por la naturaleza de su profesion disponen de un
tiempo limitado y saturado, lo cual dificulté la obtencion de la base de datos.
Muchas veces ante las emergencias demandadas por su labor de servicio,

no lograban concluir en un solo dia los cuestionarios de manera apropiada.
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Por ende, se alargaba los dias de aplicacion y también la paciencia del
personal de salud, ya que era un poco incomodo ir a interrumpir sus labores.
Asimismo, se pudo evidenciar la falta de empatia del personal de enfermeria
para con nosotras, ya que realizaron las encuestas por cumplir, mas no por
realmente sentir que esto las ayudaria en algo o que seria importante. Esta
observacion se puede justificar con los resultados obtenidos en las variables
SB y desempeiio laboral.

Otra limitacion que tuvimos fue el tiempo de nosotras las
investigadoras, ya que, como todos, dividimos nuestro tiempo en trabajo,
estudios, familia, etc. Por ende, se nos hizo complicado los dias de aplicacion
para encontrar horarios indicados para la aplicacion de los cuestionarios
para el personal de salud.

Todo lo mencionado, se ve reflejado en los resultados obtenidos,
analizados y discutidos en este estudio, sin embargo, podemos dar algunas
proyecciones futuras que podrian ayudar a comprender mejor las variables
de estudio y mejorar los resultados obtenidos, por ejemplo, tener el espacio
indicado y el tiempo para la buena aplicacion de los cuestionarios. Otra
proyeccion seria poder incentivar a que se siga investigando estas variables
gue no solo en sector salud se ven con signos de alerta, sino en varios
campos de diferentes profesiones.

Por ultimo, la proyeccion futura seria tomar en cuenta las opiniones y
referencias del personal de salud para que mejore la empatia entre
colaboradores, usuarios, y también con personal que pueda ir a investigar
diferentes variables al centro de salud, también poder concientizar sobre el
SB para que tomen en cuenta que es un tema importante y que se puede

tratar a tiempo y asi no perjudicarian su ambito, profesional, ni personal.
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VI.

CONCLUSIONES

Primero: Se encontrd la presencia del SB con un porcentaje de 76.86%,
seguido por riesgo de padecer SB con el 19% y ausencia del SB con el 4.14%

en las enfermeras del Hospital Regional de Huacho.

Segundo: Se concluye que las enfermeras del Hospital Regional de Huacho
expresan la presencia de SB y un desempefio laboral regular, por ende, no
se entabla una relacion entre el SB y el desempefio laboral del personal de

salud.

Tercero: También se encontrd que, los niveles de desempefio laboral de la
muestra estudiada, se encuentran bajo un desempefio laboral bueno con un
porcentaje 16.53%, mientras que un 83.47% se encuentra con un

desempeifio laboral regular.

Cuarto: Se encontré que la dimension realizacion personal y el desempeiio
laboral tienen una relacién positiva significativa, esto dice que, a mayor

realizacion personal, mejor sera el rendimiento laboral.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda a los centros de investigacion, aplicar en los
proximos estudios el analisis de regresion en una muestra mas elevada
teniendo en cuenta las mismas variables de este estudio para que haya una

literatura mas amplia sobre el tema.

Segundo: Se recomienda realizar futuras investigaciones sobre el
desempeiio laboral en las enfermeras del Hospital Regional de Huacho, con
el fin de determinar la causante de que las enfermeras presenten un nivel

regular del desempeiio laboral.

Tercero: Se recomienda al personal competente del Hospital Regional de

Huacho tomar medidas correspondientes para mejorar los niveles de SB.

Cuarto: Se recomienda al personal competente del Hospital Regional de
Huacho realizar talleres de relajacion y comparfierismo, con el fin de
recrearse y poder mejorar el estado animico del personal, disminuyendo
niveles de estrés, asi también mejorar la conexion y relacion entre

trabajadores y pacientes, desarrollando mas empatia para con ellos.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de las variables

Sindrome de burnout

Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Items Escala de Niveles
conceptual operacional medicién
Es un | Las 1 =Nunca Alto Agotamiento
sindrome dimensiones Sobrecarga 2 =Algunas emocional
que genera | correspondiente laboral veces al afio Alta despersonalizacion
agotamient | s a esta variable 1,2,3,4, 3 =Algunas Alto: 16-45 Baja realizacion personal
o] han sido Agotamiento Vacio emocional | 5,6,7,8, | veces al mes Medio: 13-15 Presencia de sindrome
emocional, | medidas a emocional 9 4 =Algunas Bajo: 9-12 de burnout
despersona | través de la Fatiga veces ala
lizacion vy | Escala Maslach semana
baja Burnout 5 =Siempre
realizacion | Inventory 1 =Nunca Otros resultados
personal, Human Services 2 =Algunas Riesgo de sindrome de
Maslach y | (MBI:HSS), veces al afio burnout
Jackson Maslach y Deshumanizacion 3 =Algunas Alto: 8-25
(2008). Jackson (1981). | Despersonalizacion 10,11, | veces al mes Medio: 6-7
Adaptado  por Sentimiento de 12,13, 4 =Algunas Bajo: Hasta 5
Aquino (2017). culpabilidad 14 veces a la Bajo agotamiento
semana emocional
5 =Siempre Baja despersonalizacion
1 =Nunca Alta realizacion personal
Desmotivacion 15,16, 2 =Algunas Ausencia de sindrome
Realizacion 17,18, | veces al afio Alto: 36-40 de burnout
personal Sentimiento de 19,20, 3 =Algunas Medio: 29-35
insatisfaccion 21,22 veces al mes Bajo: 8-28
profesional 4 =Algunas
veces a la
semana

5 =Siempre




Matriz de operacionalizacion de las variables: Desempefio laboral

Definicién Definicién Dimensiones Indicadores ltems | Escalade Niveles
conceptual | operacional medicion
El Esta variable
desempenfio fue medida Capacidad de toma de decisiones
laboral es la | por el
integracién Cuestionario Capacidad de organizacion y planificacion 1,2,3,4
de de Desempefio de ,5,6,7, Bueno:33-45
habilidades Desempefio tareas Capacidad de resolucién de problemas 8,9 Regular:21-32
fisicas y | laboral, Malo: 9-20
emocionales, | Salgado vy Conocimientos profesionales y/o técnicos
gue si son | Cabal (2011)
controladasy | y adaptado Productividad
realizadas de | por Consuelo
manera (2018) Orientacion a objetivos y resultados 1=Nunca
correcta 10,11, | 2=Casi
Iniciativa 12,13, | nunca
Desempefio 14,15, | 3=Aveces | Bueno: 37-50
contextual Compromiso de organizacion 16,17, | 4=Casi Regular: 24-36
18,19 | siempre Malo:10-23
Colaboracion y cooperacion con los compafieros 5=Siempre

Compartir y transmitir conocimientos




Desempefio
organizacional

Mantenimiento voluntario del rendimiento laboral

Mantenimiento voluntario de la calidad de trabajo

Uso adecuado del tiempo y los recursos laborales
Asistencia al trabajo y uso eficiente del tiempo

Ritmo voluntario eficiente del trabajo

20,21,
22,23,
24,25,
26,27,

Bueno: 33-45
Regular:21-32
Malo: 9-20




Anexo 02: Férmula del calculo del tamafio de la muestra

N X z?2xqg?
n=
(N —1)E? + (Z%2 x0a?)




Anexo 03: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento, le informamos que usted esta siendo invitada
a participar realizada por la Bach. Diaz Ramis, Briggit Paola y la Bach. Moy
Cordova, Denisse Yuleysi, estudiantes del Taller de Elaboracion de Tesis de la
Universidad Cesar Vallejo, sobre “Impacto del sindrome de burnout en el

desempeiio laboral de las enfermeras del Hospital Regional de Huacho.”

Se medira la variable “Sindrome de burnout” a través del cuestionario “Maslach
Burnout Inventory”, y la variable “Desempenio laboral”, el cual se evaluara por medio
del “Cuestionario de Desempefio laboral”’. Este proceso tendra una duracién de 30

minutos aproximadamente.”

A su vez, expongo que los datos proporcionados seran tratados de manera

andénima y tendran un uso unico para fines de estudio.

Desde ya agradecemos su participacion

20 T con numero de
DNL acepto ser participe de la investigaciéon “Impacto
del sindrome de burnout en el desempefio laboral de las enfermeras del Hospital
Regional de Huacho” de la Bach. Diaz Ramis Briggit Paola y Bach. Moy Cordova

Denisse Yuleysi.

Firma de la participante



Cuestionario Sociodemografico

Estimada profesional de la salud, pido su participacion voluntaria en el desarrollo
de los cuestionarios que se utilizardn para medir Sindrome de burnout y
Desempefio laboral, ya que sin su apoyo no se lograra conseguir los resultados
planteados. Le agradecemos por adelantado y no se olvide que sus respuestas son
confidenciales y se mantendran en anonimato.

Edad:

¢ Tiene hijos?:

e Si
« No
Estado civil:
e Soltera
« Casada
« Divorciada
o Oftros
Especificar:

Tiempo de servicio:
Area de servicio:

« Atencion preventiva
« Emergencia

e Hospitalizacion

« UCI

« Consultorio externo

Especificar:

¢Usted labora en otro lugar?



Instrumentos

ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI-HSS)

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los

enunciados.
1 2 3 4 5 6
Nunca | Alguna Una vez Algunas | Unaveza | Algunas Diariamente
vez al afilo | almes o | veces al la veces ala
0 menos menos mes semana semana
N° items 0 3/4|(5]|6
1 | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
2 | Alfinal de la jornada me siento agotado.
3 | Me encuentro cansado cuando me levanto por las

mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.

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

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

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

7 | Me enfrento muy bien con los problemas que me
presentan mis pacientes.

8 | Me siento “quemado” por el trabajo.

9 | Siento que mediante mitrabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de otros.

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

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

12 | Me encuentro con mucha vitalidad.

13 | Me siento frustrado por mi trabajo.

14 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

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

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

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

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

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

20 | En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades.

21 | Siento que sé tratar de forma adecuada los problemas
emocionales en el trabajo.

22 | Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus

problemas.




CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL
Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados

1 2 3 4 5
Nunca | Casi nunca | A veces | Casi siempre | Siempre

N° items 112345

1 | ¢Ud. Toma decisiones acertadas de acuerdo a su conocimiento,
experiencia y buen juicio?

cUd. Analiza y medita bien antes de tomar alguna decision?

2
3 | ¢Realiza usted una planificacion de sus actividades
estableciendo plazos para sacar mejor provecho de sus tiempos?

4 | ¢ldentifica con claridad aquellas tareas que requieren de mayor
dedicacién y tiempo para desarrollarlas?

5 | ¢Promueve Ud. un clima amigable para solucionar los problemas
en su area de trabajo en equipo?

6 | ¢Ud. maneja adecuadamente sus conocimientos en su area de
trabajo?

\l

¢En su institucion laboral le incentivan a capacitarse?

(o]

¢Ud. planifica metas a realizar y mejorar en un determinado
tiempo?

9 | ¢Realiza Ud. sus actividades laborales en el tiempo estimado?

10 | ¢ Cumple con las metas establecidas que le asignaron?

11 | ;Se preocupa por la alcanzar sus metas?

12 | ¢ Promueve Ud. nuevas ideas para mejorar el proceso de
atencion?

13 | ¢ Toma la iniciativa de alguna mejora antes que los demas?

14 | ¢Ud. cumple con sus funciones en los tiempos que se le
asignan?

15 | ¢Ud. se compromete con los reglamentos de su institucion?

16 | ¢ Promueve Ud. la cooperacion entre sus compafieros de
trabajo?

17 | ¢Presta ayuda a sus colegas sin que ellos se lo pida?

18 | ¢Sus jefes le mandan a capacitacion, para que mejore su
desempenio laboral?

19 | ¢Busca adquirir nuevos conocimientos y los comparte con sus
colegas?

20 | ¢Ud. mantiene su buen animo, en toda su jornada laboral?

21 | ¢ Se siente fatigado durante su jornada laboral?

22 | ¢Su calidad de atencion es igual para todos sus pacientes?

23 | ¢Ud. es capaz de realizar méas actividades que sus companeros?

24 | ¢Ud. sale de su servicio durante su jornada laboral por algan
motivo?

25 | ¢Ud. utiliza los recursos de su institucion para otras cosas?

26 | ¢ Asiste puntualmente a su centro laboral?

27 | ¢Realiza otras actividades ajenas en su hora de trabajo?

28 | ¢Ud. pone excusas para faltar a su jornada laboral?




Anexo 04: Criterio de Jueces de expertos de los instrumentos

o-eo-o INVESTIGA
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO %% ucv

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

La Mgtr. Giuliana Violeta Vasquez Varas, quien ha tenido a bien de revisar el
instrumento Escala Maslach Bumout Inventory Human Services (MBI:HSS),
elaborado por Christina Maslach, da fe que el cuestionario cumple con los
criterios establecidos de pertinencia, relevancia y claridad.

Razén por la cual, se extiende el certificado de validez para que el
investigador proceda con la aplicacién.

06 de junio del 2022

Mgtr. Giuliana Violeta Vasquez Varas



oo INVESTIGA

NIVERSIDAD CESAR VALLE o9
ﬁ U ERS CES JO o o e Ucv

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

La Mgtr. Giuliana Violeta Vasquez Varas, quien ha tenido a bien de revisar el
instrumento Cuestionario para medir Desempefio Laboral, elaborado por
Salgado y Cabal, da fe que el cuestionario cumple con los criterios establecidos
de pertinencia, relevancia y claridad.

Razén por la cual, se extiende el certificado de validez para que el
investigador proceda con la aplicacion.

06 de junio del 2022

Matr. Giuliana Violeta Vasquez Varas



oo INVESTIGA
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Petee UCV

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

El Mgtr. Victor Oviedo Aldave, quien ha tenido a bien de revisar el instrumento
Es=cala Maslach Bunout Inventory Human Sesvices (MBLHSS), elaborado por
Christina Masiach, da fe que el cuestionario cumple con los criterios establecdos
de partinencia, relevancia y dardad.

Razén por la cual, == extiende el certificado de validez para que o
investigador proceda con ka aplcacion.

09, Junio del 2022

L )

U -

Mgtr. Viclor Oviedo Aldave



W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID O HELE STIGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CERTIFICADD DE VALIDEE DE CONTENIDO

La Mgtr. Vicior Ovieda Aldave, quien ha t=nido a bien de revisar el insirumenio
Cuestionano para medir Desempefio Laboral, elaborado por Salgado y Cabal,
da fe que & cuestionario cumple con los arilerios esiablecidos de pertinencia,
redevancia y claridad.

Raztn por la cual, == edliende & ceriificado de validez para que o
invesligador proceda con la aphcacidn.

08, Junio del 2022

Miglr. Viclor Owiedo Aldave



oo INVESTIGA
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ot UCV

L= =
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

La Mgtr Salazar Arias Luz Marina de Maria, quien ha tenido a bien de revisar el
instrumento Escala Maslach Bumout khwventory Human Senvices (MBLHSS),
elaborado por Christina Maslach, da fe que el cuestionario cumple con los
criterios establecidos de pertinencia, relevancia y claridad.

Razén por la cual, se extiende el certificado de validez para que el
investigador proceda con la aplicacion.

11 de junio del 2022

Matr. Salazar Arias Luz Marina de Maria



oo INVESTIGA
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO o UCV

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

La Matr. Salazar Arias Luz Marina de Maria, quien ha tenido a bien de revisar el
instrumento Cuestionario para medir Desempefio Laboral, elaborado por
Salgado y Cabal, da fe que el cuestionario cumple con los criterios establecidos
de pertinencia, relevancia y claridad.

Razén por la cual, se extiende el cerificado de validez para que el
investigador proceda con la aplicacién.

11 de junio del 2022

v

Mgtr. Salazar Arias Luz Marina de Maria



Anexo 05: Solicitud de autorizacion de autores para la aplicacion

de instrumentos

& Janet Aquino

26/1/2022

& Los mensajes estan cifrados de extremo a extremo. Madie fuera de este chat, ni siguiera WhatsApp, puede leerlos ni escucharlos. Haz
clic para obtener mas informacion.

Buenas noches Janet, soy Denisse Moy, bachiller en Psicologia. El motivo de
mi mensaje es porgue estoy realizando mi tesis en la UCV con una compafiera
y queriamos solicitarte autorizacién para poder utilizar tu adaptacion de la
prueba de sindrome de burnout de Maslach. Muchas gracias de antemano

742 p.m.

Hola esta bien mafana temprano te podria enviar la foto de la autorizacic
me envias tus datos -



Anexo 06: Autorizacion de autores para la aplicacion de los instrumentos

@O REDMINOTE 9
C\O Al QUAD CAMERA




Anexo 07: Carta de solicitud de autorizacion para realizar el trabajo de

investigacion

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
APLICAR INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

=
= O REGIONAL DE LIMA

El2 GWOB'ERNR GIONAL DE SALUD DE LIMA

) S TAL HUACHO  RED HUAURA OYON

TRAMITE DOCUMENTARIO

20 ENE. 202

ci1B8BI1D
Wﬁ?l.?)fi.. Foive 2t
3

B - T et

Dr. Oscar Cirilo Garay Vallenas
DIRECTOR EJECUTIVO

Hospital Regional de Huacho

Yo, Denisse Yuleysi Moy Cordova, identificada con DNI N2 72161158, con domicilio
Calle José T. Garcia 237 Dpto 3 - Huacho y Briggit Paola Diaz Ramis, identificada con DNI
N¢ 70484959, con domicilio en Av. Moore G20. Ante Ud. respetuosamente me presentoy

expongo:

Que, en la actualidad nos encontramos realizando una investigacién denominada
IMPACTO DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL DESEMPENO LABORAL DE LAS
ENFERMERA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO para optar el Titulo de Licenciada en
Psicologia. Por esta razén, es nuestro interés solicitarle el permiso correspondiente para
aplicar la Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) y la encuesta de Desempefio
Laboral.

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud.
Huacho, 19 de Enero de 2022

MOY CORDOVA, DENISSE YULEYSI DIAZ RAMIS, BRIGGIT PAOLA
DNI N2 72161158 DNI N2 70484959




Anexo 08: Carta de autorizacion del Hospital Regional de Huacho para

realizar trabajo de investigacion

“ “Afio del Fortalecimi de la Soberanfa Nacional®
HOSPITAL HUACHO

HUAURA OYON Y SBS DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
REG.DGC.N° 03365628

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
REG.EXP.N° 02121019

MEMORANDO N° 0067-2022-6RL—GRDS—D|RESA—HHHO—SBS-J.D.E.

AL : JEEE DE LIMINAD NE ADQYO A LA DOCENCIA E INVESTIZACION
MGO. INDIRA BURGA UGARTE
PRESENIE. -

ASUNTO : OPINION

REFERENCIA SOLICITUD S/N
DOC. N° 03343740 / EXP. N° 02121019

TCCHA 3 1uIACHI0 FTBNENG 01 DCL 2022

Mediante el presente le saludo cordialmente y a la vez en atencion al
documento indicado en la referencia, mi Despacho otorga opinién favorable a las Srtas. Denisse
Yuleysi Moy Cordova y Briggit Paola Diaz Ramis, para ejecutar su Proyecto de investigacion:
*|MPACTO DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL DESEMPENO LABORAL DE LAS ENFERMERA

NCl UNCSDITAD DCSIGMAL NC UIHACLIN® taniands am suonis ~rrevnliv antrintamaonts tas meadidas
DL UBCHIAL REGIGHIV . LT feuiivriv , st Bl SUTNHIS SUMPAr SOUNMGIAIMNICHIE wis Tt

de Bioseguridad y equipo de proteccién personal, asimismo la recoleccion de la informacién en
los servicios se realice de preferencia en el turno de tarde.

Atentamente,

€02 te00d

RA GZBURGA UGARTE
D 4P0Y0 A LA DOCENCIAE INVES TGACION



