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Presentacion

A los Sefiores Miembros del Jurado del Programa de Complementacion Académica
Universidad César Vallejo, Los Olivos presento la Tesis titulada: “Sindrome de
Burnout y desemperfio profesional en el personal de enfermeria que labora en el
Hospital Luis Negreiros Vega Octubre - Diciembre del 2016”; en cumplimiento del
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo; para obtener el

grado de: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.

La presente investigacion esta estructurada en siete capitulos. En el primero
se expone los antecedentes de investigacion, la fundamentacion cientifica de la
variable y sus dimensiones, la justificacion, el planteamiento del problema, hipétesis
y los objetivos. En el capitulo dos se presenta las variables en estudio, la
Operacionalizacion, la metodologia utilizada, el tipo de estudio, el disefio de
investigacion, la poblacion, la muestra, la técnica e instrumento de recoleccion de
datos, el método de analisis utilizado y los aspectos éticos. En el tercer capitulo se
presenta el resultado descriptivo. El cuarto capitulo esta dedicado a la discusiéon de
resultados. El quinto capitulo se presenta las conclusiones de la investigacion. En el
sexto capitulo se fundamenta las recomendaciones y en el séptimo capitulo se
presenta las referencias bibliograficas. Finalmente se presenta los anexos

correspondientes.

El autor
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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relaciéon entre el
sindrome de Burnout y el desempefio profesional del personal de enfermeria que
labora en el del hospital Luis Negreiros Vega, Octubre- Diciembre del 2016.

El disefio de la investigacion utilizado fue descriptivo correlacional. La muestra
estuvo conformada por una poblacién de 111 enfermeros. El instrumento utilizado
para la recoleccién de datos fue un cuestionario el Maslach Inventori ya validado y
creado por Cristina Maslach para determinar el sindrome de Burnout y para la
variable desempefio profesional se utilizé un instrumento también ya validado y

utilizado con anterioridad en la Universidad Cesar Vallejo.

Los hallazgos indicaron que en la hipétesis general de que no existe relacion
entre el Sindrome de Burnout y el desempefio profesional en el personal de
enfermeria que labora en el del Hospital Luis Negreiros Vega, Octubre - Diciembre
del 2016 al obtener un valor de (p=0.117>0.05) y en relacion a las hipotesis
especificas en la hipétesis especifica 1 se concluyd que si existe relacion entre el
cansancio emocional y el desempefio profesional al obtener un valor de
(p=0.037<0.05) en la hipétesis especifica 2 se concluy6 que si existe relacién entre la
despersonalizacion y el desempefio profesional con un valor de (p=0.049<0.05) y en
relacion a la hipétesis especifica 3 se concluyé que no existe relacion entre la

realizacion personal y el desempefio profesional con un valor de (p=0,955>0.05).

Por lo tanto se puede afirmar que no existe una relacion directa y significativa
entre el sindrome de Burnout y el desempefio profesional en el personal de
enfermeria que labora en el hospital Luis Negreiros Vega, Octubre- Diciembre del
2016.

Palabras clave: Desempefio profesional- agotamiento emocional- demandas

psicosociales- productividad- autonomia.
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Abstrac

The present investigation aims to determine the relationship between Burnout
syndrome and the professional performance of nursing staff working at the hospital
Luis Negreiros Vega, October -December of 2016.

The research design used was descriptive correlational. The sample consisted
of a population of 111 nurses. The instrument used to collect data was a
guestionnaire Maslach inventory already validated and created by Cristina Maslach to
determine the Burnout syndrome and for the professional performance variable was
used an instrument also already validated and used at Cesar Vallejo University.

The findings indicated that in the general hypothesis that there is no
relationship between Burnout Syndrome and the professional performance in the
nursing staff working at the Hospital Luis Negreiros Vega, October - December, 2016
when obtaining a value of (p=0.117>0.05) And in relation to the specific hypotheses in
the specific hypothesis 1 it was concluded that if there is a relationship between
emotional exhaustion and professional performance when obtaining a value of
(p=0.037<0.05) In the specific hypothesis 2 it was concluded that if there is a
relationship between depersonalization and professional performance with a value of
(p=0.049<0.05) And in relation to the specific hypothesis 3, it was concluded that
there is no relation between personal fulfilment and professional performance with a
value of (p=0,955>0.05).

Therefore, it can be affirmed that there is no direct and significant relationship
between burnout syndrome and professional performance in the nurses working at
the Luis Negreiros Vega Hospital, October-December 2016.

Keywords: Professional performanc- emotional exhaustion- psychosocial demands-
productivity- autonomy.
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1.1. Antecedentes:

Con respecto a los antecedentes se han revisado diversos trabajos relacionado
con el tema de investigacion y entre ellos son antecedentes Internacionales:
Mufioz, (2014). Realizé un estudio de corte transversal descriptivo y su objetivo
fue ver si existia el sindrome del gran quemado (Burnout) en las enfermeras del
Hospital de referencia (Bogota- Colombia) y su relacibn con variables
sociodemogréficas. Su poblacién lo conformaron 174 enfermeros y el instrumento
que se utilizd fue el ( MBI).Sus resultados fueron que si existe el sindrome de
burnout obteniendo un resultado 20.1% y que un 52,3% del personal esté en
riesgo en especial aquellos que afirmaron tener mas de un trabajo y los que se

ven sometidos a trabajo de mucha presion.

Toro, (2014). Realiz6 un estudio de corte transversal descriptivo y lo que él
quiso fue evaluar si existia este sindrome en los enfermeros del Hospital de Il
nivel de atencion (Manizales- Colombia), la poblacién lo conformaron 49
profesionales de salud (enfermeros).
Los resultados fueron que el profesional de salud que esta entre los 41 y 50 afios
son los que presentan un puntaje mas alto con respecto a este sindrome. Asi
mismo Burnout se presenta con frecuencia en enfermeras que trabajaban en las

areas criticas como urgencia, Uci y hospitalizacion.

Parrilla, (2013). Realiz6 un estudio descriptivo cuyo objetivo fue ver si el
sindrome se presentaba en enfermeros que laboraban 150 horas dentro del
Hospital Dr. Rodolfo Robles Valverde (Guatemala). Su poblacién lo conformaron
36 enfermeras y con los resultados se evidencié que el 3 % de las enfermeras
tenian el sindrome de Burnout. Ademas con los resultados se evidencié que el 97
% no presentan este sindrome.

Ademas se concluyo que las enfermeras gozan de una satisfaccion laboral ya que

trabajan en equipo y se ayudan mutuamente.
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Pinto, (2011). Estudio6 el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
que laboraba en el area de emergencia este hizo un estudio descriptivo y lo
realizo en el establecimiento de Salud Héctor Nouel Jouberten (Colombia) Agosto
a Septiembre del 2011. La muestra lo conformaron 24 enfermeras. Los
resultados fueron los siguientes: El personal de enfermeria tiene tendencia a
desarrollar el sindrome de Burnout en las dimensiones de cansancio emocional
los resultados fueron 13 equivalente al 54.2 %, en la dimension de
despersonalizacién se encontré 21 equivalente a 87.5 % y en la dimension de

realizacion personal un nimero de 8 que equivale a un 3 %.

Loubon, (2011). Desarroll6 un estudio de corte transversal descriptivo cuyo
objetivo fue conocer el sindrome del gran quemado y que  aspectos
epidemioldgicos son importantes tener en cuenta en este sindrome. Loubon lo
realizd con el personal de enfermeria del Hospital aquilino Tejeira (Espafia) de
Febrero a Marzo 2011. La muestra los conformaron 156 profesionales de la
salud. Se utilizo el instrumento de Maslach los resultados fueron los siguientes:

En la dimensién de realizacion personal se encontr6 un 31.4 %, cansancio
emocional 17.2 % y despersonalizacion 17.2 % y la prevalencia de este sindrome
fue un 4.5 %.

En el &mbito Nacional tenemos los siguientes trabajos:

Montalvo, (2015) Realiz6 un estudio descriptivo correlacional cuyo objetivo
fue ver si existe relacion entre el desempefio profesional y el sindrome de Burnout
en los trabajadores de Uci y emergencia Hospital Nacional Carlos Lan Franco La
Hoz del distrito de Puente Piedra (Peru). Los resultados fueron: si se evidencio la

relacion entre ambas variables (desempefio profesional y sindrome de burnout).

Jaime, (2014). Realiz6 un estudio descriptivo comparativo cuyo objetivo
fue ver las diferencias del sindrome de Burnout de los internos que concluyeron e
iniciaron en internado los afios 2013 y 2104 este estudio se realizé en el Hospital

“Dos de Mayo” (Lima- Perq).
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En este estudio la muestra lo conformaron 100 Internos que realizaron su
internado médico todo el afio 2013 y por otro lado 100 internos de la carrera
profesional de medicina que desarrollaron su internado el afio 2014 en dicho
hospital. Los resultados fueron los siguientes:

De todos los internos de medicina con agotamiento emocional medio que
fueron (103) un 51.5% son internos que ya concluyeron su afio de internado se
pudo observar que en la dimension de agotamiento emocional alto con un
numero de 70 que en porcentaje es un aproximado del 35.7% y son internos los
cuales ya estan terminando su internado médico. En la dimension de realizacion
personal medio se obtuvo un nimero de 64 que en porcentaje es un aproximado
del que equivale al 50% pertenecen al grupo de Internos que estan concluyendo
su internado a comparacién de los internos que recién estan iniciando el

internado ya que ellos presentan porcentajes mucho mas bajos.

Castillo, (2013). Desarroll6 un estudio de disefio descriptivo, cuantitativo
lo cual tuvo como objetivo evaluar si el sindrome de Burnout tiene alguna relacion
con el desempefio laboral del enfermero del Hospital Larco Herrera (Lima- Peru)
estudio a 138 enfermeros lo cual fue su poblacion y utiliz6 como instrumento la
escala de maslach ademas el desempefio laboral fue evaluada por un instrumento
ya validado por juicio de expertos.

Los resultados fueron: que si hay presencia del sindrome de burnout en los
enfermeros con un resultado de un 71 %. En la dimensién cansancio o
agotamiento emocional 61.6 %, despersonalizacion 57.2 %, falta de realizacion
personal 97.1 %. Con respecto a la variable desempefio profesional un 52.5 % no

tiene un buen desempefio profesional adecuado.

Valdivia, (2012). Realizdé un estudio correlacional de disefio transversal y
su objetivo principal fue ver si habia relacion entre el desempefio de los
trabajadores y el sindrome de Burnout (sindrome del gran quemado) en los
médicos serumistas pertenecientes a la Red de Salud Tacha. Se obtuvieron los
siguientes resultados: En la dimensiébn cansancio emocional alto (36%),

despersonalizacion alta (46%) y baja realizacion personal (82%).
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Asimismo se encontré que 24% tiene dos de las dimensiones pertenecientes al
Sindrome de Burnout afectadas, estos profesionales estarian en riesgo de
desarrollarlo; y el 26% presenta ya el Sindrome. Respecto al Desempefio Laboral
se encontrd que el 44% presenta niveles bajos de Desempefio Laboral, 38%
Niveles moderados y sélo un 18% niveles altos. Se concluyd que Si existe

relacion entre las variables.

Cérdenas, (2011). Realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, trasversal
Su objetivo fue evaluar la existencia del Sindrome del gran quemado en el
personal de enfermeria trabajadores de areas criticas pertenecientes al Hospital
de la Fuerza Aérea del Pera- Lima. La poblacién lo conformaron 93 trabajadores
de salud, 53 enfermeros y 39 técnicos en enfermeria. Se utilizé el cuestionario de
Maslach obteniendo los siguientes resultados: Este sindrome esta presente en
algunos miembros de la institucion de salud y que muchos creen que estan
trabajando mas de lo que deberian, asi mismo indicaron que trabajar en contacto
directo con los pacientes puede producirles grados de estrés y esto se da en su

mayoria con personal que trabaja en areas criticas.

1.2.1 Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica:
El sindrome de Burnout segun, Saborio (2015, p.2) La OMS declaro en el afio
2000 a este sindrome como un factor de riesgo en el trabajo por su capacidad
para afectar la vida diaria de las personas, en salud mental y muchas veces
poner en riesgo su vida.

Su definicién alin no se encuentra establecido en el CIE 10, pero se dice
que es una mala manera de reaccionar ante el estrés crénico y sus signos son 3:
La persona puede experimentar cansancio 0 agotamiento emocional ademas
puede presentar despersonalizacibn y muchas veces disminucion notoria del
desempeiio personal en su trabajo o vida diaria.

Freundenberger (1974) citado por Arias (2012, p. 34) fue el primero en
introducir este término él laboraba en una institucién reconocida para pacientes
toxicobmanos (Nueva York) y se dio cuenta que gran parte de sus trabajadores

empezaban a sufrir una pérdida progresiva de energia a comparacion de cuando
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empezaron ya que se evidenciaba el agotamiento en su trabajo, desmotivacion y
incluso mal trato al paciente.

Con este estudio determind: El burnout es sentirse exhausto ante una
situacién debido a las demandas excesivas que se presentan continuamente en el
trabajo de recursos.

Esto se presenta cuando un integrante de una institucion por diversas
razones va perdiendo la tolerancia y el buen trato a las personas en ahi donde se

menciona por primera vez el sindrome de burnout en la literatura médica.

Maslach, (1981) citado por Caceres (2006, p.2) trabajaba en la universidad
de Berkeley (California en Estados Unidos de Norteamérica) fue el quien a utilizd
nuevamente el término antes mencionado por Freundenberger y acompafiado del
psicologo Michael P. Leiter quien trabajaba en la Universidad de Acadia (Canadd)
fueron quienes elaboraron un instrumento (cuestionario) para asi medir y evaluar
el sindrome de Burnout cuestionario de Maslach, que des el afio 1986 es el
cuestionario que se utiliza con mayor frecuencia en todo el mundo para evaluar
este sindrome; el doctor José Carlos Minote Adan fue el encargado de traducir al

espafiol él trabajaba en la Universidad Computlense de Madrid, Espafa.

Segun, Fidalgo (2000, p. 11). Que por mucho tiempo fue integrante de la
“Organizacién de seguridad y higiene” dijo que este sindrome es la respuesta del
ser humano ante situaciones de estrés, la persona empieza a tener conceptos
equivocados de los seres humanos con los que tiene contacto en su mayoria con
las que trabaja e incluso empieza a tener sentimientos negativos hacia el mismo y
hacia su labor como profesional esto se da en su mayoria en profesiones que
tiene contacto directo con el publico.

Segun el estudio realizado por Acevedo, (2014, p. 12) describe al sindrome
de Burnout como una respuesta hacia las demandas y presiones en el trabajo ya
gque muchas veces por las exigencias laborales y metas de la institucion la
persona se siente exhausta y empieza a tener reacciones negativas hacia si
mismo y hacia su trabajo y se ve evidenciada en el trato que brinda a los

usuarios.
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Segun, Alvarez (2011, p. 3) Menciona que es dificil evaluar las causas del
sindrome de Burnout, pero existen estudios psicologicos en las cuales se
encontraron ciertos factores o mecanismos de riesgo de riesgo que de cierta

manera podrian desencadenar este sindrome y en el cual debemos poner énfasis.

El primer factor de riesgo del sindrome de burnout esta relacionado al tipo
de trabajo que la persona realiza y en su mayoria a las profesiones que tienen
contacto con el publico esto no quiere decir que este sindrome no pueda
presentarse en otro tipo de labores, pero en general profesionales de la salud
como enfermeras, médicos, docentes son en su mayoria que la padecen.

El sindrome de burnout se caracteriza en su mayoria por el alto grado de
exigencia laboral, inestabilidad laboral, falta de valoracion y motivacion de los
jefes hacia su personal ya que en muchas instituciones no estan definidas las

metas y hacia donde se esta dirigiendo la institucion o empresa.

El sindrome de burnout tiene 3 componentes esenciales:

Agotamiento o0 cansancio emocional. Segun Barrios (2005, p.1l). Es
considerado como la dimension y elemento central del sindrome de burnout. La
persona con cansancio emocional empieza a experimentar una sensacion de
agotamiento progresivo en su centro de trabajo poco a poco va perdiendo la
energia que antes tenia al realizar una labor, y va perdiendo la emocion que antes
sentia al realizar su trabajo.

La persona que lo padece empieza a aislarse del grupo y empieza a tener
sentimientos negativos y pesimistas, que va cultivando poco a poco para asi
poder llevar su agotamiento.

El segundo componente de este sindrome es la despersonalizacion o
deshumanizacion. Segun Pando (2005, p.2), este sindrome de caracteriza por
un cambio en el comportamiento de la persona estd empieza a experimentar
actitudes negativas hacia los demas incluso en muchas ocasiones puede
mostrarse insensible ante otra persona o problema.

La persona empieza a aislarse del grupo, se muestra distanciado hacia sus

compafieros de trabajo no participa en los eventos del servicio en el que labora,
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empieza muchas veces a sentir que las personas que le rodean tienen la culpa de
su actual situacion tratan de buscar culpables de sus frustraciones y se muestra

insensible ante el dolor humano.

El tercer componente de este sindrome se llama la falta o baja realizacion
de la persona (realizacion personal), en esta dimension la persona tiene la
tendencia de evaluar muy bajo su desenvolvimiento como profesional la persona
da respuesta negativas hacia el mismo y hacia el trabajo que realiza y presenta
muchas veces reacciones pseudo- depresivas tiene cierta tendencia a la baja
moral.

La persona siente que las demandas de su trabajo exceden a su capacidad
profesional, se siente frustrada profesionalmente siente impotencia al no poder
realizar su trabajo de manera adecuada.

En algunas ocasiones se puede presentar todo lo contrario la persona empieza a
redoblar sus capacidades, habilidades de una manera incansable y es
considerado por los psicologos como un sentimiento de complejo que

experimenta la persona de inadecuacion profesional y personal.

Las tres dimensiones del sindrome de burnout estan relacionadas entre si
de una manera asimétrica el agotamiento emocional en su mayoria conduce al
ser humano a tener las otras dos dimensiones.

El diagnéstico del sindrome de burnout es muy importante y mediante la
escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) se han evaluado con anterioridad a
muchos docentes, enfermeros y personas que trabajan en contacto con el publico
antes el sindrome de burnout era evaluado con otros instrumentos pero ahora la
escala de maslach lo constituyen 3 dimensiones: La presencia del agotamiento
emocional, la presencia de la despersonalizacion y “presencia de la baja
realizacion en el trabajo lo cual deberia ser de mucho interés.( Jackson Maslach ,
1986) desarrollaron un cuestionario en cual consta con 22 preguntas.

Se deben tomar medidas para prevenir este sindrome entre los cuales

tenemos:
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Revision permanente de los objetivos de La institucion: Estos deben ser
claros y conocidos por todos los trabajadores de la institucion para que sean
cumplidos ademas debe ir en conjunto con la evaluacion del desempefio
profesional y la evaluacion permanente de las labores.

Otra de las variables del estudio es el |desempefo profesional segun
Urbina (2006, p.3). La (OPS) empezs6 a promover la reorientacion del personal de
salud y la evaluacion constante del personal en las diversas instituciones es ahi
donde se empezaron a evaluar las competencias y el desempefio del trabajador
en su rutina diaria y esto se hizo para ayudar a la identificacibn de las
necesidades de aprendizaje en cada area y asi saber en qué aspecto la persona
debe poner mas énfasis para su crecimiento profesional.

El desempefio profesional es la actitud que una persona muestra dentro de
una organizacion con esto se ve si la persona esta contribuyendo con las metas
establecidas por la institucion con eficacia y eficiencia pero una organizacion
adecuada dentro de la institucion también contribuye a que los trabajadores se
sientan motivados a realizar sus labores diarias a disminuir los ausentismos
laborales y asi mejorar el trabajo en equipo.

Segun Tejedor (2010, p. 19), sefialan que el desempefio profesional es
hacer lo que se nos ha encomendado y hacerlo de la mejor manera y con esto
lograr un cumplimiento de las metas establecidas por cada institucion
involucrando esfuerzo, valores, habilidades, conocimientos para lograrlo.

Gracias a esto se conoce al factor humano como la clave del éxito en una
institucion cuando el personal esta comprometido con los fines de la institucion
esta marcha adecuadamente.

Una de las dimensiones del desempefio profesional es el conocimiento, ya
gue un estudio realizado por Coll (2009, p 2), indica que el conocimiento es la
base del desempefio y gracias a esto el trabajador se vuelve mas competente
dentro de la organizacion ya que posee la informacion necesaria para realizar una
funcion.

Se dice que toda organizacién es el conjunto de los conocimientos
individuales de sus trabajadores la suma de estos y mediante el trabajo en equipo

hace que la institucion tenga bases sélidas fuertes de conocimiento. En las
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organizaciones en las que se pone énfasis a la capacitacion permanente de sus
trabajadores cada miembro del equipo de trabajo es experto en el area en el que
labora.

Asi mismo segun Griffin (2011, p. 477) menciona que la competencia de
una institucién se relaciona mucho con el compromiso que sus trabajadores
pongan dentro de la empresa esto involucra a que los trabajadores hagan las
cosas de la mejor manera cultivando la comunicacion, relajacion, compromiso
para con la institucion.

Otra dimension del desempefio profesional es el trabajo en equipo en el
desemperio profesional el trabajo en equipo es muy importante ya que un grupo
determinado de personas se unen ante un objetivo para lograr las metas
establecidas por la institucion en la que laboran.

El personal que labora dentro dela institucibon empieza a compartir
informacion, habilidades y muchas veces surgen lazos de amistad entre ellos
algunas veces muy fuertes y surgen lazos de comparfierismo y buen trato entre
ellos.

Se dice que la base de toda buen relacion laboral es la comunicacion es a
través de ella que se logra tener un buen clima laboral dentro de la institucion.

La comunicacién se manifiesta casi siempre con el dialogo es hacer saber
a tu compafiero de trabajo tus dificultades o habilidades para desarrollar una labor
encomendada muchas veces es pedir ayuda cuando lo necesitas y brindar
cuando lo requieran.

Otro factor importante en el trabajo en equipo es la ayuda y el apoyo mutuo
entre sus trabajadores cada miembro de la institucion tiene que poner énfasis en
este punto ayudar al que requiera una ayuda este apoyo de quienes integran una
empresa hace que se logre mas facilmente una meta.

Otro factor importante en el trabajo en equipo es Tratamiento de las
diferencias como sabemos cada persona tiene ciertas actitudes que viene de
casa es tratar de llevar estas para asi tener un trato amable con los comparieros
de trabajo.

Segun Griffin (2011, p 479) menciona que no es facil para una persona

llevarse bien con sus comparfieros de trabajo pero cada uno debe poner de su
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parte en esto y cultivar ciertas actitudes pacificas y solidarias dentro de la
institucion.

Si queremos formar un equipo de trabajo sélido se tiene que realizar
continuamente charlas informativas que el personal conozca hacia donde
estamos yendoy que es necesario trabajar en equipo para lograr la meta. Esto
se puede conseguir mediante la motivacion de unos a otros y la motivacion del
jefe inmediato hacia sus colaboradores mencionandoles lo importante que son
dentro de la organizacion.

Otra dimension del desempefio profesional es la responsabilidad ya que es
definida como el compromiso que cada integrante tiene dentro de la organizacion.

La persona responsable afronta compromisos sabe que tiene que asumir la
consecuencia de sus actos y trata de dar mas de lo que la institucién requiere de
él. La responsabilidad va de la mano con la libertad todo ser humano tiene la
libertad para elegir que hacer lo que si tiene que saber es que dicha actitud traera
consecuencias sean buena o malas dentro de la organizacion.

Segun Zamudio (2007, p.2) la persona responsable es aquellas que cumple
CcON SUS COMpPromisos y con sus promesas porque tienen conciencia de hacerlo y
no porque le sean impuestas. Una persona responsable respeta sus tiempos y los
tiempos de los demas, llega temprano a su trabajo cumple responsablemente con
sus labores, respeta las normas establecidas dentro de la organizacion sabe que
su trabajo es importante dentro de la institucion pero también sabe que el trabajo
de sus comparieros también lo es.

Un ser humano con responsabilidad es aquella persona que sabe que todo acto
tiene una consecuencia y trata de realizar las labores encomendadas con
eficiencia y eficacia se impone metas y busca responsabilidades mayores para
mejorar su desempefio. Ademas una persona responsable solo acepta trabajos
gue sabe que si lo va poder realizar sabe delegar funciones si lo requiere y sabe

que tiene que trabajar en equipo para lograr el objetivo de su institucion.
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Justificacion:

Teorica:

La presente investigacion es un tema relevante y actual, lo que constituye
un amplio campo de investigacion para la contribucion del conocimiento del
Burnout asi como del desempefio profesional, la magnitud del problema,
sSus consecuencias, las opciones para la prevencién y las diferentes
maneras de afrontar sus consecuencias, por lo que se espera conseguir

mucha informacién acerca de nuestro personal de enfermeria.

Practica:

La justificacion practica es muy importante, ya que es en la cual se pondra
en practica el conocimiento teérico adquirido en el estudio y de esta forma
con los resultados obtenidos brindaran un panorama real de nuestro
personal y nos indicara en que aspectos tendriamos que mejorar y poner

énfasis por bien del personal de salud.

Metodoldgica:

Los aportes de la investigacibn en cuanto a sus resultados y la
contrastacion con investigaciones ya realizadas, aportardn e incentivaran a
futuro a otros investigadores a abordar el tema en el area de salud, las

cuales actualmente son muy escasos.

Problema:
Situacion problematica:

En el mundo se han desarrollado muchos estudios acerca del
sindrome de Burnout y como este puede afectar al desempefio profesional
de las personas que lo padecen.

En Espafia Martinez en el afio (2010) realizé un estudio acerca de la
evolucion de este sindrome y como este viene afectando a la poblacién en
general y como ha ido en aumento y como puede afectar el desempeiio de

las personas en su trabajo ya que en la labor que realizamos diariamente
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observamos que las profesiones relacionadas a la salud estdn en una
interaccidon continua con los pacientes y con los familiares.

Un profesional de la salud es testigo del sufrimiento del miedo y
algunas veces de la muerte de las personas con las que trabaja todo esto
sumado a ciertos grados de estrés hace que el personal se sienta agotado
en muchas oportunidades y empiece a notar cambios en su actitud.

Esto conduce al llamado " sindrome de estrés laboral o sindrome de
burnout”.

En el Pert también se han desarrollado muchos estudios acerca de
este tema Vasquez (2014, p.7) desarrollo un estudio descriptivo en el
Hospital Cayetano Heredia cuyo objetivo era determinar la presencia de
este sindrome en el personal en el cual si se determind su existencia y se
concluyé que este sindrome se da en respuesta del ser humano ante
situaciones de estrés gque en su mayoria se da por la demanda excesiva de
trabajo a los que se ven expuestos los trabajadores que tienen contacto
directo con las personas.

El Hospital Luis Negreiros Vega no es la excepcion ya que se noto
un incremento masivo de pacientes en los ultimos afios y una excesiva
carga de trabajo lo cual hace que el personal no pueda cumplir muchas
veces con las expectativas del paciente.

Ademas se noté también que hay muchas quejas de pacientes que
mencionan que el algunos trabajadores no tienen buen trato con ellos es
por lo cual que se optd por trabajar el tema titulado “Sindrome de Burnout
y desempefio profesional en el personal de enfermeria que labora en el
Hospital Luis Negreiros Vega Octubre - Diciembre del 2016”.

Asi surge la pregunta de investigacion: ¢Existe relacion entre el
sindrome de Burnout y el desempefio profesional en el personal de
enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega?, cuya hipoétesis
se funda en supuesto de que el sindrome de Burnout si influye
negativamente en el desempefio profesional del personal de enfermeria

que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega.
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Asimismo el objetivo general se basa en determinar la relacion entre
el sindrome de burnout y el desempefio profesional del personal de
enfermeria que labora en el del hospital Luis Negreiros Vega, Octubre-
Diciembre del 2016.

Los objetivos especificos por su parte se basan en determinar la
relacion que existe entre el cansancio emocional, la despersonalizacion y la
realizacion personal y el desempefio profesional del personal de
enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega.

Este sindrome deberia ser de mucha importancia dentro de la institucion ya
que afecta directamente al personal y como se trabaja en constante
contacto con los pacientes estos no podrian ser muy favorable para el buen
trato al paciente con este trabajo se pretende tener la informacién
necesaria de nuestro personal y con los resultados saber qué medidas

tomar para mejorar esta situacion para asi mejorar nuestra institucion.

Formulacion del problema de investigacion.

1.4.1 Problema General:

¢, Cual es la relacion que existe entre el sindrome de Burnout y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros
Vega, Octubre- Diciembre del 20167

1.4.2 Problemas especificos:

¢, Cual es la relacion que existe entre el Cansancio emocional y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros
Vega, Octubre- Diciembre del 20167

¢, Cual es la relacion que existe entre la despersonalizacion y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros
Vega, Octubre- Diciembre del 20167
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¢Cudl es la relacion que existe entre la realizacion personal y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros
Vega, Octubre- Diciembre del 20167

1.5Hipdtesis:

1.5.1 Hipé6tesis General:

La hipétesis general es que si existe relacion entre el sindrome de burnout y el
desempefio profesional en el personal de enfermeria que labora en el del hospital
Luis Negreiros Vega, Octubre - Diciembre del afio 2016.

1.5.2 Hipétesis especificas:

Si existe relacion entre el cansancio emocional y el desempefio profesional en el
personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega, Octubre -
Diciembre del 2016.

Si existe relacion entre la despersonalizacion y el desempefio profesional en el
personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega, Octubre -
Diciembre del 2016.

Si existe relacion entre la realizacion personal y el desempefio profesional en el
personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega, Octubre -
Diciembre del 2016.

1.60ODbjetivos:

1.6.1.- Objetivo General.

Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio profesional
en el personal de enfermeria que labora en el del hospital Luis Negreiros Vega,
Octubre- Diciembre del 2016.

1.6.2.- Objetivos Especificos:
Determinar la relacion que existe entre el cansancio emocional y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros

Vega.
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Determinar la relacion que existe entre la despersonalizacion y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros

Vega.

Determinar la relacion que existe entre la realizacion personal y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros

Vega.



. MARCO METODOLOGICO
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2.1. Variables

Carrasco (2013, p. 220) decia que al describir una variable el investigador gracias

a ello tenia un conocimiento pleno del tema a investigar.

VARIABLE 1: Sindrome de Burnout:

Definicion Conceptual:
La definicion conceptual de este sindrome es que se da en respuesta al
estrés laboral ya que la persona experimenta sentimientos muchas veces
de frustracion y piensa que sus esfuerzos dentro de la institucién no estan
siendo compensados como deberian. La persona que lo padece empieza a
experimentar un desgaste fisico y emocional y esto se evidenciado al mal
trato al paciente.

Definicion operacional
Es la respuesta que proporciona el trabajador a la escala para medir el

grado de estrés laboral.

VARIABLE 2: Desempefio profesional:
Definicion Conceptual:
El desempefio profesional se define como los integrantes de una institucion

trabajan para lograr sus metas establecidas con eficacia y eficiencia.

Definicion operacional:
Es una respuesta que proporciona el trabajador a la escala para medir el

desempefio profesional.



2.2. Operacionalizacion de variables:
Tabla 01

Operacionalizacion de la variable 1: Sindrome de Burnout

Dimensiones Indicadores items
Cansancio Cansancio 1.- Me siento emocionalmente agotada /o
emocional emaocional por mi trabajo.
Fatiga 2.- Cuando termino mi jornada de trabajo

me siento vacia/o.

3.- Cuando me levanto por la mafiana 'y me

enfrento a otra jornada de trabajo me

siento fatigada /o.

6.- Siento que trabajar todo el dia con la

gente me cansa.

8.- Siento que mi trabajo me esta

desgastando.

14.- Siento que estoy demasiado tiempo en

mi trabajo.

16.-Siento que Trabajar en contacto

directo con la gente me cansa.

20.- Me parece que los pacientes me

culpan de alguno de sus problemas.
Frustracion 13.- Me siento frustrado en mi trabajo.
Irritabilidad 11.- Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

Despersonalizacion

Escalas
Nunca=0
pocas veces al afio
0 menos=1
una vez al mes o
menos=2
unas pocas veces
al mes=3
unavez ala
semana=4
pocas veces a la
semana =5
siempre =6

Nunca=0

pocas veces al afo
0 menos=1
unavez al mes o
menos=2

Niveles
Cansancio
emocional alto de
27 0 mas puntos.

Cansancio
emocional
intermedio de 19 a
26 puntos.

Cansancio
emocional bajo
menos de 19
puntos.

Despersonalizacién
alta de 10 a méas
puntos.

Despersonalizacién



Realizacion personal

Deshumanizacion 5.- Siento que estoy tratando a algunos

Eficacia

Buen trato

pacientes como si fueran objetos
impersonales.

10.- Siento que me he hecho més dura/o
con la gente.

15.-Siento que realmente no me importa lo
que les ocurra a mis pacientes.

22.- Me parece que los pacientes me
culpan de algunos de sus problemas.

4.-Siento que puedo entender facilmente a
los pacientes.

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

12.-Me siento con mucha energia en mi
trabajo

18.- Me siento estimado después de haber
trabajado intimamente con mis pacientes.
19.-Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo.

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

7.- Siento gque trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes.

17.- Siento que puedo crear con facilidad
un clima agradable con mis pacientes.

unas pocas veces
al mes=3

unavez ala
semana=4

pocas veces a la
semana =5
siempre =6

Nunca=0

pocas veces al afio
0 menos=1

una vez al mes o
menos=2

unas pocas veces
al mes=3
unavezala
semana=4

pocas veces a la
semana =5
siempre =6
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intermedia de 6 a 9
puntos.
Despersonalizacién
baja menos de 6
puntos.

Realizacion
personal alta de 40
puntos a mas.

Realizacion
personal intermedia
de 34 a 39 puntos.

Realizacién
personal baja entre
0 a 33 puntos.



Operacionalizacion de la variable 2: Desempefio Profesional

Dimensiones
Conocimiento |

Trabajo en equipo

Indicadores
Conocimiento de

normativas

Deseo de
superacion
Orden

Respeto

Solidaridad

items
1.- Realiza los procedimientos segun las
guias de atencion actualizadas.
2.- Permite las criticas constructivas y/o
correcciones en los procedimientos que
realiza.
3.- Conoce sobre las contraindicaciones,
efectos adversos y utiliza los 10 correctos
en la administracién terapéutica.
4.- Durante la administracion de
medicamentos y procedimientos cumple
con las medidas de bioseguridad.
5.- Muestra interés por participar en cursos
de actualizacion.
6.- Registra correctamente la hoja grafica,
kardex, hoja de balance hidrico y SOAPIE.
7.- mantiene orden, sin faltas ortograficas,
letra legible y utiliza colores de lapiceros
adecuados.
8.- Muestra interés y respeto a sus
compafieros de trabajo.
10.- Se une al grupo de trabajo y desarrolla
la tarea que se le encomendo.

9.- Esta presto en asistir a otras actividades
para ayudar a sus comparieros.

13.- Colabora aun en actividades ajenas a
sus labores.

14.- Demuestra atencion a las necesidades
del resto del equipo.

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

Nunca =1
Casinunca=2
A veces=3

Casi siempre =4
Siempre =5
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Niveles
Deficiente de 54 —
70.

Eficiente de 71- 87
Muy eficiente de 88
-105.

Deficiente de 54 —
70.

Eficiente de 71- 87
Muy eficiente de 88
-105.



Asertividad

Responsabilidad Puntualidad

Justificacion
oportuna

11.- Muestra trato apacible durante
situaciones complejas y /o tensas.

12.- Muestra comunicacién asertiva.

15.- Utiliza técnicas de relajacion en
momentos de estrés.

16.- Llega siempre a la hora indicada al
trabajo

17.- Acude puntualmente a las reuniones
mensuales del servicio.

20.- Procura culminar a tiempo sus
actividades sin dejar trabajos pendientes.
21.- Comunica todos los pendientes en
forma verbal y escrito, durante el reporte de
turno.

18.- Comunica con anticipacion las faltas o
tardanzas.

19.- Trae documentacion pertinente de
justificaciéon de falta o tardanza a las
oficinas correspondientes.

Nunca =1
Casinunca =2
A veces=3

Casi siempre =4
Siempre =5
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Deficiente de 54 —
70.

Eficiente de 71- 87
Muy eficiente de 88
-105.



2.3. Metodologia

La investigacion es de enfoque cuantitativo (que representa un conjunto de
procesos) es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no
podemos “brincar o eludir’ pasos, el orden es riguroso, aunque, desde luego,
podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea, que va acotdndose y, una
vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la
literatura y se construye un marco o0 una perspectiva tedrica. De las
preguntas se establecen hipétesis y determinan variables; se desarrolla un
plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado
contexto; se analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando
meétodos estadisticos), y se establece una serie de conclusiones respecto de
la(s) hipotesis.

Para nuestra investigacion hemos utilizado el método hipotético deductivo:
De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista. Mencionan que es el
procedimiento o camino que sigue el investigador para hacer de su actividad
una practica cientifica. EI método hipotético-deductivo tiene varios pasos
esenciales: observacion del fenbmeno a estudiar, creacion de una hipotesis
para explicar dicho fendmeno, deduccion de consecuencias 0 proposiciones
mas elementales que la propia hipotesis, y verificacidon o comprobacion de la

verdad de los enunciados deducidos comparandolos con la experiencia.

2.4, Tipos de estudio

Nuestra investigacion es basica, segun Carrasco (2013, p. 43- 44) Es la
investigacién que se realiza con el propésito de acrecentar los conocimientos
tedricos en un determinado campo o disciplinas cientificas; nos permite
descubrir leyes, principios y generalizaciones. Busca el conocimiento de la
realidad sin interés por su aplicacion practica inmediata. Trata los problemas
tedricos, con la finalidad de buscar leyes y principios para organizar una

teoria cientifica. El investigador en este caso se refuerza por conocer y
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entender mejor algin asunto o problema, sin preocuparse por la aplicacion
practica de los nuevos conocimientos adquiridos.

2.5. Disefio

El disefio es correlacional ya que segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010, p. 81). Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacién o
grado de asociacion que exista entre dos o mas conceptos, categorias o
variables en un contexto en particular. En ocasiones soOlo se analiza la
relacion entre dos variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio
relaciones entre tres, cuatro o mas variables. Los estudios correlacionales, al
evaluar el grado de asociacion entre dos o mas variables, miden cada una de
ellas (presuntamente relacionadas) y, después, cuantifican y analizan la
vinculacién.

Y es no experimental ya que la investigacion se realiza sin manipular
deliberadamente variables la investigacion no experimental es observar

fendbmenos tal como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.

2.6. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
Segun Fernandez, Hernandez y Baptista (2010, p. 174). La poblacién esta
constituida por seres humanos, objetos que en cierta manera concuerdan
con algunas especificaciones. Las poblaciones deben situarse claramente en
torno a sus caracteristicas de contenido, de lugar y en el tiempo.

En esta investigacion la poblacion comprende las 156 enfermeras
asistenciales que laboran en el Hospital Luis Negreiros Vega de octubre a
Diciembre del 2016.

Muestra:
Segun Fernandez, Hernandez y Baptista (2010, p. 175).La muestra es en
esencia, un subgrupo de la poblacién. Digamos que es un subconjunto de

elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas
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Todas las muestras bajo el enfoque cuantitativo deben ser representativas.
Basicamente categorizamos las muestras en dos grandes ramas: las
muestras no probabilisticas y las muestras probabilisticas en la investigacion
se utilizara la muestra pirobalistica todos los elementos de la poblacion
tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se obtienen definiendo las
caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la muestra, y por medio de una
seleccion aleatoria 0 mecanica de las unidades de analisis.

La muestra se calculara mediante la siguiente formula:

n= (Z"2 p(1-p)N)/(e”2 (N-1)+Z"2 p(1-p) )
Donde:

Z=1.96 (para el nivel de confianza del 95%)
e=0.05 (error de estimacion)

N=156 (tamafio de poblacion)

p=0.5

Reemplazando:

n= (1.96)% 0.50 (1-0.50) 156 =111
0.05% (156-1) + (1.96)% 0.5 (1-0.5)

La muestra estd conformada por 111 enfermeras asistenciales del
Hospital Luis Negreiros Vega, durante el periodo Octubre a Diciembre del
2016, quienes seran seleccionados por muestreo no probabilistico
accidental.

Muestreo: Asimismo, Carrasco (2009, p 278) menciona que el muestreo

no pro balistico es una seleccion de personas en forma informal.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: segun Carrasco (2013, p. 275-276) que la encuesta es una
procedimiento mediante el cual el encuestador recopila informacion a

través de preguntas ya disefiadas para asi poder realizar un estudio. El
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presente trabajo de investigacion estuvo conformada por un cuestionario
de maslach que consta de 22 preguntas con este se evalla el sindrome
de burnout y se utilizd otro instrumento ya validado con anterioridad por
expertos que consta de 21 preguntas y se utilizara con el fin evaluar el
desempeiio profesional.

El instrumento:

Segun Carrasco (2013, p. 318) los cuestionarios poseen un conjunto de
enunciados de forma clara y coherente para que sean resultas por la
muestra con esto el investigador obtiene la informacion necesaria para
realizar su investigacion.

Para evaluar la variable Sindrome de Burnout se utilizara una encuesta
validada con anterioridad 3 dimensiones:

La dimensién de cansancio emocional lo comprenden las preguntas: 1, 2,
3, 6,8, 13, 14,16, 20.

La dimension despersonalizaciéon lo conformar las preguntas 5, 10, 11,
15, 22.

Y en la dimension realizacién personal lo conforman las preguntas 4, 7,
9,12,17, 18, 19, 21.los rangos seran:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afilo 0 menos

2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = siempre

Entre 1 y 33 son consideradas puntuaciones bajas. Cuando se tiene una
puntuacion alta en la dimension de cansancio emocional vy
despersonalizacion y baja en la realizacion personal se define este

sindrome de burnout.
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Ficha técnica

Nombre: Cuestionario para medir el sindrome de Burnout
Autoras: Cristina Maslach

Afo: 1981

Aplicacioén: personal

Duracién: 20 minutos aprox

Ambito de aplicacién: personal de salud (enfermeras)

Finalidad: obtener informacién sobre el Sindrome de Burnout.

Categorias Alto intermedio Bajo
Cansancio emocional 27 o mas 19a 26 Menos de 19
puntos.
puntos puntos.
Despersonalizaciéon 10 a mas 6a9 Menos de 6.
puntos
Realizacion personal 40 a mas. 34 a 39 Oa 33

Tabla numero 2: Categorias del sindrome de Burnout.
Para medir la variable desempefio profesional se utilizara una encuesta
validada.
Ficha técnica del instrumento
Nombre del cuestionario: Cuestionario para medir el desempeiio
profesional en el personal de enfermeria.
Autora: Jacqueline Huerta Rojas
Afo: 2015
Aplicacion: personal
Duracién: 20 minutos aprox
Ambito de aplicacién: Enfermeras

Finalidad: obtener datos sobre desempefio profesional.
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Categorias:
Categorias Deficiente Eficiente Muy

eficiente

Desempefio

profesional menor = 54-70  71-87 88-105 mas

Conocimiento Menor =18-26 27-35 36-45 mas

Trabajo en equipo Menor =16-19 20-22 23- 26 mas

Responsabilidad Menor =18-23 24-29 30-36 mas

Tabla numero 3: Categorias del desempefio profesional

Validez y Confiabilidad

Esta garantizada al ser instrumentos estandarizados, la confiabilidad de
los mismos luego de realizado el procesamiento por el Alpha de
Crombach es de: para el instrumento que mide Sindrome Burnout 0.788 y

en el caso del instrumento que mide desempefio profesional es de 0.844.

2.8. Métodos de analisis de datos

Los resultados se pasaran al programa de Spss para ser procesados y
se utilizara el coeficiente de correlacion de spearman que es una medida
de la correlacién (la asociacion o interdependencia) entre dos variables
aleatorias continuas.

La funcion de la correlacién de Spearman es determinar si existe una
relacion lineal entre dos variables a nivel ordinal y que esta relacién no
sea debida al azar; es decir, que la relacibn sea estadisticamente
significativa. Si una de las variables es intervalar y la otra ordinal también

se utiliza Spearman.


https://es.wikipedia.org/wiki/Correlaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Variables_aleatorias
https://es.wikipedia.org/wiki/Variables_aleatorias

2.9. Aspectos éticos
Los aspectos éticos utilizados en el estudio seran el consentimiento

informado de las enfermeras del Hospital Luis Negreiros Vega.
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3.1 Estadistica descriptiva

Niveles de Sindrome de Burnout

Tabla No 04:
Sindrome de Burnout
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Bajo 26 23,4 234 23,4
Medio 84 75,7 75,7 99,1
Alto 1 9 9 100,0
Total 111 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

a0

B0

Porcentaje

40

20

Elalio Meldio Alto
SINDROME BURNOUT

Figura 01: Niveles de Sindrome de Burnout

De los datos obtenidos de la encuesta se tiene que el 1% presenta un
nivel alto en relacién de Sindrome de Burnout, el 23% presenta un nivel
bajo en relacion al Sindrome de Burnout y el 76% presenta un nivel
medio en relacion al Sindrome de Burnout.
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Tabla No 05:
Niveles de Cansancio emocional
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 97 87,4 87,4 87,4
Medio 11 9,9 9,9 97,3
Alto 3 2,7 2,7 100,0
Total 111 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

100

80

60

Porcentaje

40

20

0 T T {3%]
Bajo Wedio Alto

D1: CANSANCIO EMOCIONAL

Figura 02: Niveles de Cansancio emocional

Interpretacion:

De los datos obtenidos de la encuesta se tiene que el 3% presenta un
nivel alto en relacion al cansancio emocional, el 87% presenta un nivel
bajo en relacion al cansancio emocional y el 10% presenta un nivel

medio en relacién al cansancio emocional.
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Tabla No 06:
Niveles de Despersonalizacion
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 77 69,4 69,4 69,4
Medio 28 25,2 25,2 94,6
Alto 6 54 54 100,0
Total 111 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

60

(]
‘T
£ 40
[ 1]
S
o
o
20
5%
o T T T
Bajo Medio Alto

D2: DESPERSONALIZACION

Figura 3: Niveles de Despersonalizacion

Interpretacion:

De los datos obtenidos de la encuesta se tiene que el 5% presenta un
nivel alto en relacion a la despersonalizacion, el 69% presenta un nivel
bajo en relacion a la despersonalizacion y el 25% presenta un nivel

medio en relacion a la despersonalizacion.
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Tabla No 07
Niveles de Realizacién personal
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 74 66,7 66,7 66,7
Medio 30 27,0 27,0 93,7
Alto 7 6,3 6,3 100,0
Total 111 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

G0

A0

Porcentaje

20

Elaljo MeL!io Allto
D3: REALIZACION PERSONAL

Figura 4: Niveles de Realizacion personal

Interpretacion:

De los datos obtenidos de la encuesta se tiene que el 6% presenta un nivel
alto en relacion a la realizacion personal, el 27% presenta un nivel medio en
relacion a la realizacion personal y el 67% presenta un nivel bajo en relacion

a la realizacion personal.



Tabla No 08
Niveles de Desempefio Profesional

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Deficiente 37 33,3 33,3 33,3
Eficiente 31 27,9 27,9 61,3
Muy eficiente 43 38,7 38,7 100,0
Total 111 100,0 100,0

Fuente: respuestas obtenidas mediante el instrumento

Desempefio Profesional

40

30

=

B

c

@

g o

=]

&

10
o T T T
Deficiente Eficiente Muy eficiente

Desempefio Profesional

Figura 5: Niveles de Desempeiio profesional

Interpretacion:
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De los resultados obtenidos el 39% presenta un nivel muy eficiente en

relacion al desempefio profesional, el 33% presenta un nivel deficiente en

relacion al desempefio profesional y el 28% presenta un nivel eficiente en

relacion al desempefio profesional.
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Tabla No 09:
Conocimiento
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Deficiente 41 36,9 36,9 36,9
Eficiente 27 243 243 61,3
Muy eficiente 43 38,7 38,7 100,0
Total 111 100,0 100,0

Fuente: respuestas obtenidas mediante el instrumento

Conocimiento

40

30

20

Porcentaje

T T T
Deficiente Eficiente Muy eficiente

Conocimiento

Figura 06: Niveles de Conocimiento

Interpretacion:
Los resultados obtenidos el 39% presenta un nivel muy eficiente en relacion

al conocimiento, el 37% presenta un nivel deficiente en relacion al

conocimiento y el 24% presenta un nivel eficiente en relacion al

conocimiento.
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Tabla No 10:
Niveles de Trabajo en equipo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Deficiente 38 34,2 34,2 34,2
Eficiente 36 32,4 32,4 66,7
Muy eficiente 37 33,3 33,3 100,0
Total 111 100,0 100,0

Fuente: respuestas obtenidas mediante el instrumento

Trabajo en equipo

40

30

20

Porcentaje

10
0 T T T
Deficients Eficiente Muy eficiente

Trabajo en equipo

Figura 7: Niveles de Trabajo en equipo

Interpretacion:

De los resultados obtenidos el 34% presenta un nivel deficiente en relacion
al trabajo en equipo, el 33% presenta un nivel muy eficiente en relaciéon al
trabajo en equipo y el 32% presenta un nivel eficiente en relacion al trabajo

en equipo.



Tabla No 11:
Niveles de Responsabilidad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Deficiente 37 33,3 33,3 33,3
Eficiente 37 33,3 33,3 66,7
Muy eficiente 37 33,3 33,3 100,0
Total 111 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Responsabilidad

40
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20

Porcentaje
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Deficiente Eficients Muy eficiente

Responsabilidad

Figura 08: Niveles de Responsabilidad

Interpretacion:
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De los resultados obtenidos el 33% presenta un nivel muy eficiente en

relacion a la responsabilidad, asi mismo se tienen el mismo porcentaje para

los niveles eficiente y deficiente considerando que en relacion a la

responsabilidad no hay un porcentaje representativo en

evaluados.

los niveles
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Prueba de Hipotesis general:

Ho:

No existe relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio profesional
en el personal de enfermeria que labora en el del hospital Luis Negreiros
Vega, Octubre - Diciembre del 2016.

Ha:

Si existe relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio profesional
en el personal de enfermeria que labora en el del hospital Luis Negreiros,
Vega, Octubre - Diciembre del 2016.

Determinando la correlacion con Rho de Spearman:
Tabla No 12: Correlacion Sindrome de Burnout y Desempefio Profesional

Correlaciones

SINDROME DESEMPENO
BURNOUT PROFESIONAL

Coeficiente de correlacion 1,000 -,129
SINDROME ) )
Sig. (bilateral) . 0,177
BURNOUT
Rho de N 111 111
Spearman Coeficiente de correlacion -,129 1,000
DESEMPENO o
Sig. (bilateral) 177
PROFESIONAL
N 111 111

Interpretacion:
Se observé que la significancia bilateral tuvo un valor superior al nivel
permitido (p=0.117>0.05), por lo que no hay evidencia para rechazar la
hipotesis nula afirmando que No existe relacion entre el sindrome de Burnout
y el desempefio profesional en el personal de enfermeria que labora en el del
hospital Luis Negreiros Vega, Octubre - Diciembre del 2016.
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Prueba de hipotesis especifica 1:
Ho:
No existe relacion entre el cansancio emocional y el desempefio profesional

del personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega.

Ha:
Si existe relacion entre el cansancio emocional y el desempefio profesional

del personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega.

Determinando la correlacion con Rho de Spearman:

Tabla 13: Correlacién Cansancio emocional y Desempefio Profesional

Correlaciones

D1: DESEMPENO
CANSANCIO PROFESIONAL
EMOCIONAL
D1: Coeficiente de correlacion 1,000 -0,198
CANSANCIO  Sig. (bilateral) . 0,037
Rho de EMOCIONAL 11 111
Spearman Coeficiente de correlacién -0,198" 1,000
DESEMPERNO o
Sig. (bilateral) 0,037
PROFESIONAL
N 111 111

*, La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En el resultado del valor de significancia se observo que este fue menor que
el nivel propuesto (p=0.037<0.05) por lo que hay evidencia para rechazar la
hipétesis nula, afirmando que Si existe relacion entre el cansancio emocional
y el desempefio profesional del personal de enfermeria que labora en el

Hospital Luis Negreiros Vega.

Teniendo un coeficiente inversa y bajo (r= -0.198), interpretandose como: A

mayor cansancio emocional, entonces menor desempefio profesional.
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Prueba de hipotesis especifica 2:
Ho:
No existe relacion entre la despersonalizacion y el desempeiio profesional

del personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega.

Ha:
Si existe relacion entre la despersonalizacion y el desempefio profesional
del personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega.

Determinando la correlaciéon con Rho de Spearman:

Tabla 14: Correlacién Despersonalizacién y Desempefio Profesional

Correlaciones

DESEMPENO D2:
PROFESIONAL DESPERSO
NALIZACION
Coeficiente de )
. 1,000 -,188
D2:DESPERSONALIZAC correlacion
ION Sig. (bilateral) . ,049
Rho de N 111 111
Spearman Coeficiente de .
. -,188 1,000
DESEMPENO correlacion
PROFESIONAL Sig. (bilateral) ,049
N 111 111

*_La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En el resultado del valor de significancia se observo que este fue menor y
casi al limite que el nivel propuesto (p=0.049<0.05) por lo que hay evidencia
para rechazar la hipétesis nula, afirmando que Si existe relacion entre la
despersonalizacion y el desempefio profesional del personal de enfermeria

que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega.
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Teniendo un coeficiente inversa y bajo (r= -.188), interpretdindose como: A

mayor despersonalizacion, entonces menor desempefio profesional.
Prueba de hipotesis especifica 3:

Ho:
Existe relacion entre la realizacion personal y el desempefio profesional del
personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega.

Ha:
Si existe relacion entre la realizacion personal y el desempefio profesional
del personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega.

Determinando la correlacion con Rho de Spearman:

Tabla 15: Correlacién Realizacion personal y Desempefio Profesional

Correlaciones

DESEMPERNO D3:
PROFESIONAL REALIZACION
PERSONAL
Coeficiente de
. 1,000 -,005
D3: REALIZACION correlacion
PERSONAL Sig. (bilateral) . ,955
Rho de N 111 111
Spearman Coeficiente de
) -,005 1,000
DESEMPERNO correlacion
PROFESIONAL Sig. (bilateral) ,955
N 111 111

Interpretacion:

Se observé que la significancia bilateral tuvo un valor superior al nivel
permitido (p=0,955>0.05), por lo que no hay evidencia para rechazar la
hipodtesis nula afirmando que No existe relacion entre la realizacion personal



y el desemperio profesional en el personal de enfermeria que labora en el d
hospital Luis Negreiros Vega, Octubre - Diciembre del 2016.
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La presente investigacion lleva por titulo Sindrome de Burnout y desempefio
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis
Negreiros Vega, Octubre- Diciembre del 2016.

En la investigacion se pudo observar que el Hospital Luis Negreiros Vega no
hay mucha presencia del sindrome de Burnout ya que de los 111
enfermeros el 23.4% presenta un nivel bajo del sindrome 75.7% un nivel
intermedio y un 9% un nivel alto de lo contrario al trabajo de Mufioz (2014)
donde se encontré que este sindrome esta presente en los trabajadores con
un 20.1% vy ademas el 52,3% estan a riesgo de padecerlo en especial
aguellos que afirmaron tener mas de un trabajo y los que se ven sometidos a
trabajo de mucha presion.

En concordancia con los resultados obtenidos por nuestra investigacion en el
objetivo general, donde se obtuvo que no existe relacion entre el Sindrome
de Burnout y el desempefio profesional en el personal de enfermeria que
labora en el Hospital Luis Negreiros Vega con una significancia bilateral de
0,177 de lo contrario al trabajo de Montalvo (2015) en donde sus resultados
fueron que si existe relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio
profesional este trabajo se llevé a cabo en el Hospital Lan Franco La Hoz,

Lima.

En relacion al objetivo especifico 1 se observo que si existe relacion entre el
cansancio emocional y el desempefio profesional al obtener un valor de
0.037 interpretdandose como: A mayor cansancio emocional, entonces menor

desempefio laboral.

En relacion al objetivo especifico 2 se observo que si hay una relacion entre
la despersonalizacion y el desempeiio profesional y esta casi al limite al
obtener un valor de 0.049; es decir A mayor despersonalizacién, entonces

menor desempefio laboral.
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En relacion al objetivo especifico 3 se observdé que no hay una relacion
directa y significativa entre la realizaciébn profesional y el desempefio
profesional al obtener un valor de 0,955.
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Primera: En relacion a la hipotesis general afirmamos que no existe relacion
entre el Sindrome de Burnout y el Desempefio Profesional en el
personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros
Octubre- Diciembre del 2016 ya que se obtuvo un valor superior al
nivel permitido (p=0.117>0.05) afirmando que No existe relacion entre
el sindrome de Burnout y el desempefio profesional en el personal de
enfermeria que labora en el del hospital Luis Negreiros Vega, Octubre
- Diciembre del 2016.

Segundo: En relacion a la hipétesis especifica 1 se comprob6 que si existe
relacion entre el cansancio emocional y el desempefio profesional en
el personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros
Vega Octubre-Diciembre del 2016 al obtener un valor de
(p=0.037<0.05) por lo que hay evidencia para rechazar la hipotesis
nula afirmando que si existe relacion entre el cansancio emocional y el
desempefio profesional del personal de enfermeria que labora en el
Hospital Luis Negreiros Vega. Teniendo un coeficiente inversa y bajo
(r= -0.198), interpretandose como: A mayor cansancio emocional,

entonces menor desempefio laboral.

Tercero: En relacidon a la hip6tesis especifica 2 se comprobd que si existe
relacion entre la despersonalizacion y el desempefio profesional en el
personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega
Octubre- Diciembre del 2016 ya que se obtuvo un resultado casi limite
de (p=0.049<0.05) por lo que hay evidencia para rechazar la hipétesis
nula, afirmando que Si existe relacion entre la despersonalizacién vy el
desempefiio profesional del personal de enfermeria que labora en el
Hospital Luis Negreiros Vega. Teniendo un coeficiente inversa y bajo
(r= -,188), interpretdindose como: A mayor despersonalizacion,

entonces menor desempefio profesional.
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Cuarto: En relacion a la hipodtesis especifica 3 afirmamos que no existe
relacibn que no existe relacion entre la realizacion personal y el
desempeiio profesional en el personal de enfermeria que labora en el
Hospital Luis Negreiros Vega Octubre- Diciembre del 2016 ya que se
obtuvo un valor superior al nivel permitido (p=0,955>0.05.) afirmando
gue No existe relacion entre la realizacion personal y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria que labora en el del Hospital
Luis Negreiros Vega, Octubre - Diciembre del 2016.
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Primera: Si bien es cierto no existe una relacion directa y significativa entre el
sindrome de Burnout y el desempefio profesional en el personal de
enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega este trabajo
servird para que la jefatura de enfermeria tenga conocimiento de este
sindrome y asi poder prevenirlo formando un equipo de trabajo solido
realizando charlas informativas que el personal conozca hacia donde
estamos yendoy que es necesario trabajar en equipo para lograr la
meta. Esto se puede conseguir mediante la motivacion de unos a otros
y la motivacion del jefe inmediato hacia sus colaboradores
mencionandoles lo importante que son dentro de la organizacion.

Segunda: Esta comprobado que si existe relacibn entre el cansancio
emocional y el desempefio profesional en el personal de enfermeria
gue labora en el Hospital Luis Negreiros Vega Octubre-Diciembre del
2016 con este resultado el coordinador o jefe de enfermeria deberia
tratar de hacer una buena distribuciébn de las cargas de trabajo
observando cual personal tiene mas carga laborar que otro y asi
equilibrar las funciones y tratar de que no se realicen turnos de 12
horas en los establecimientos de salud sino de 6 para que el personal
pueda evitar este cansancio.

Tercera: Estd comprobado que si existe relacion entre la despersonalizacion
y el desempefio profesional en el personal de enfermeria que labora
en el Hospital Luis Negreiros Vega Octubre-Diciembre del 2016 con
este resultado los coordinadores o jefes de enfermeria deberian dar
charlas constantes, preguntar a su personal sobre su estado de animo
y recomendarle que realice ejercicios de relajacion para que empiece
a soltar toda la tension acumulada, ayudarle en la parte emocional y si

lo requiere brindarle apoyo psicoldgico.
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Cuarta : Si bien es cierto no existe una relacion directa y significativa entre la
realizacion personal y el desempefio profesional en el personal de
enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega este trabajo
servird para que la jefatura de enfermeria tenga conocimiento de este
sindrome y deberia tener metas que puedan ser cumplidas, crear
incentivos como bonos, premios de acuerdo al desenvolvimiento,
reconocer el esfuerzo del personal y premiarlos, encontrar formas de

mantenerlos motivados.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Matriz de consisténcia

Titulo: Sindrome de Burnout y desempefio profesional en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros Vega de Octubre- Diciembre del 2016.

Autor: Amarilis L6pez Torres

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢,Cual es la relacion que
existe entre el sindrome de
Burnout y el desempefio
profesional del personal de
enfermeria que labora en el
Hospital Luis Negreiros Vega,
Octubre- Diciembre del 2016?

Problemas Especificos:

¢ Cudl es la relaciéon que
existe entre el Cansancio
emocional y el desempefio
profesional del personal de
enfermeria que labora en el
Hospital Luis Negreiros Vega,
Octubre- Diciembre del 2016?

¢, Cual es la relacién que
existe entre la
Despersonalizacion y el
desempefio profesional del
personal de enfermeria que
labora en el Hospital Luis
Negreiros Vega, Octubre-

Objetivo general:

Determinar la relacién
entre el sindrome de
burnout y el desempefio
profesional del

personal de enfermeria
que labora en el del
hospital Luis Negreiros
Vega, Octubre-
Diciembre del 2016.

Objetivos
especificos:

Determinar la relacién
que existe entre el
cansancio emocional y
el desempefio
profesional del personal
de enfermeria que
labora en el Hospital
Luis Negreiros Vega.

Determinar la relacion
que existe entre la
despersonalizacion y el
desempefio profesional
del personal de
enfermeria que labora

Hipotesis general:

Si existe relacion entre el
sindrome de burnout y el
desempefio profesional en
el personal de enfermeria
gue labora en el del
hospital Luis Negreiros
Vega, Octubre - Diciembre
del 2016.

Hipétesis especificas:

Si existe relacion entre el
cansancio emocional y el
desempefio profesional del
personal de enfermeria que
labora en el Hospital Luis
Negreiros Vega.

Si existe relacion entre la
despersonalizacion y el
desempefio profesional del
personal de enfermeria que
labora en el Hospital Luis

Variable 1: Sindrome de Burnout

Dimensiones Indicadores items Esca_la_ ,de Niveles o rangos
medicion
Cansancio Cansancio 1 0= nunca Cansancio emocional alto de
emocional emocional 1= Pocas veces al | 27 0 més puntos.
2,3,6, 8,14,16, | afio o menos Cansancio emocional
Fatiga 20 2= Unavez al mes | intermedio de 19 a 26
0 menos puntos.
Frustracién 13 3= Unas pocas | Cansancio emocional bajo
veces al mes. menos de 19 puntos.
4= Una vez a la
semana
N s 5= Pocas veces a
Despersonalizacion Irritabilidad 11 la semana. Despersonalizacién alta de
6=siempre 10 a mas puntos.
Deshumanizacion | 5,10,15,22 Despersonalizacion
intermedia de 6 a 9 puntos.
Despersonalizacion baja
menos de 6 puntos.
Realizacion Eficacia 49,12, 18,19, Realizacion personal alta de
personal 21 40 puntos a mas.
Buen trato Realizacion personal
717 intermedia de 34 a 39
puntos.
Realizacion personal baja
entre 0 a 33 puntos.
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Diciembre del 2016?

¢ Cudl es la relacién que
existe entre la Realizacion
personal y el desempefio
profesional del personal de
enfermeria que labora en el
Hospital Luis Negreiros Vega,
Octubre- Diciembre del 2016?

en el Hospital Luis
Negreiros Vega.

Determinar la relacion
que existe entre la
realizacion personal y
el desempefio
profesional del personal
de enfermeria que
labora en el Hospital
Luis Negreiros Vega.

Negreiros Vega.

Si existe relacion entre la
realizacion personal y el
desempefio profesional del
personal de enfermeria que
labora en el Hospital Luis
Negreiros Vega.

Variable 2: Desempefio Profesional

. . . B Escala de valores Niveles o
Dimensiones Indicadores Items
rangos
Conocimiento Conocimiento de 1,2,3,4 Nunca =1 Deficiente
normativas Casi nunca =2 de 54 -
A veces=3 ;(f) .
Deseo de superacion i si = iciente
5 bl
- Muy
Orden 6,7 eficiente
de 88 -
105.
Trabajo en equipo Respeto 8,10
Solidaridad 9,13,14
Asertividad 11,12,15
responsabilidad Puntualidad 16,17,20,21

Justificacién oportuna

18,19
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Tipo y disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: Es unainvestigacion
aplicada.

Disefio: Disefio no

experimental Correlacional.

Método: método hipotético
deductivo

Poblacién:

La poblacién del
estudio comprende
las 156 enfermeras
asistenciales.

Tipo de muestreo:
Muestreo no pro
balistico

Tamafio de muestra:

La muestra esta
conformada por 111
enfermeras
asistenciales del
Hospital Luis Negreiros
Vega, durante el
periodo Octubre a
Diciembre del 2016.

Variable 1:Sindrome de Burnout

Técnicas: Encuesta

Instrumentos:
Burnout

Cuestionario para medir el sindrome de

Autor: Cristina Maslach

Afio: 1981

Monitoreo: si

Ambito de Aplicacion: enfermeras

Forma de Administracion: encuesta en 30 minutos aprox.

Variable 2: Desempefio profesional

Técnicas: Encuestas

Instrumentos:
profesional
Autor:  Sonia Cristina Montalvo Pefia, Jacqueline Huerta
Rojas

Afo: 2015

Monitoreo: si

Ambito de Aplicacion: Enfermeras

Forma de Administracién: Recabar informacién sobre
desempefio profesional.

Cuestionario para medir el desempefio

DESCRIPTIVA:

Luego de recolectados los datos estos seran procesados previa elaboracion

de latabla de c6digos y tabla matriz mediante el paquete spss.

Los resultados seran presentados en tablas y/o gréficos para ser analizados

interpretados de acuerdo al marco teérico considerado.




INSTRUMENTOS

i\l ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DESEMPENO PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA OCTUBRE- DICIEMBRE DEL 2016.

Autora: Licenciada Amarilis Lépez Torres

Le agradeceré marcar con un aspa X en el recuadro que corresponde segun la
apreciacion. Esta ficha de observacion, tiene el caracter de ANONIMA, y su

procesamiento sera reservado.

Marqgue usted el numeral que considera en la escala siguiente.

1 Nunca 2 Casi nunca 3 aveces 4

Casi siempre

Siempre

Variable 2: DESEMPENO PROFESIONAL:

Dimensién conocimiento

Escala de respuestas

2

3

4 |5

1.- Realiza los procedimientos segun las guias de atencién
actualizadas.

2.- Permite las criticas constructivas y/o correcciones en los
procedimientos que realiza.

3.- Conoce sobre las contraindicaciones, efectos adversos y
utiliza los 10 correctos en la administracion terapéutica.

4.- Durante la administracién de medicamentos y
procedimientos cumple con las medidas de bioseguridad.

5.- Muestra interés por participar en cursos de actualizacion.

6.- Registra correctamente la hoja gréafica, Kardex, hoja de
balance hidrico y SOAPIE.

7.- Mantiene orden, sin faltas ortograficas, letra legible y
utiliza los colores de lapiceros adecuados.




75

Dimension trabajo en equipo

Escala de respuestas

1 2

3

4

5

8.- Muestra interés y respeto a sus comparieros de trabajo.

9.- Est4 presto en asistir a otras actividades para ayudar a
sus compainieros.

10.- Se une al grupo de trabajo y desarrolla la tarea que se le
encomendo.

11.- Muestra trato apacible durante situaciones complejas
y/o tensas.

12.- Muestra comunicacion asertiva.

13.- Colabora aun en actividades ajenas a sus labores.

14.- Demuestra atencion a las necesidades del resto del
equipo.

15.- Utiliza técnicas de relajaciébn en momentos de estrés.

Dimension: Responsabilidad

Escala de

respu

estas

3

4

16.- Llega siempre a la hora indicada al trabajo.

17.- Acude puntualmente a las reuniones mensuales del
servicio.

18.- Comunica con anticipacion las faltas o tardanzas.

19.- Trae documentacién pertinente de justificacion de falta o
tardanza a las oficinas correspondientes.

20.- Procura culminar a tiempo sus actividades sin dejar
trabajos pendientes.

21.- Comunica todos los pendientes en forma verbal y
escrito, durante el reporte de turno.
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SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA OCTUBRE- DICIEMBRE DEL 2016.

Autora: Licenciada Amarilis Lépez Torres
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Se marcara con un aspa X en el recuadro que corresponde segun la apreciacion.
Esta ficha de observacion, tiene el caracter de ANONIMA, y su procesamiento

sera reservado.

Marqgue usted el numeral que considera en la escala siguiente:

0= 1= Pocas 2=Unavez | 3=Unas 4=Una 5= Pocas | 6=siempre
nunca | veces al afio | al mes o pocas vez ala veces a
0 menos menos veces al semana la
mes. semana
Variable 1: SINDROME DE BURNOUT
ENUNCIADOS Escala de valores
0 1 2 3 4 5 | 6

1.- Me siento emocionalmente agotado por
mi trabajo.

2.- Cuando termino mi jornada de trabajo
me siento vacio.

3.- Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado.

4.- Siento que puedo entender facilmente a
los pacientes.

5.- Siento que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos
impersonales.

6.- Siento que trabajar todo el dia con la
gente me cansa.

7.- Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes.

8.- Siento que mi trabajo me esta
desgastando.

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

10.-Siento que me he hecho mas duro con
la gente.
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11.- Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

12.- Me siento con mucha energia en mi
trabajo.

13.- Me siento frustrado en mi trabajo.

14.- Siento que estoy demasiado tiempo en
mi trabajo

15.- Siento que realmente no me importa lo
gue les ocurra a mis pacientes.

16.- Siento que trabajar en contacto directo
con la gente me cansa.

17.- Siento que puedo crear con facilidad un
clima agradable con mis pacientes.

18.- Me siento estimado después de haber
trabajado intimamente con mis pacientes.

19.- Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo.

20.- Me siento como si estuviera al limite de
mis posibilidades.

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

22.- Me parece que los pacientes me
culpan de alguno de sus problemas.




CALCULO DE BAREMOS

VARIABLE SINDROME DE BURNOUT

Céalculo de baremos de la variable Sindrome de Burnout

Estadisticos
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Sindrome de Cansancio Despersonalizac  Realizacion
Burnout emocional ion personal

Vaélidos 111 111 111 111
N Perdidos 0 0 0 0
Minimo 12,00 2,00 ,00 4,00
Maximo 74,00 42,00 17,00 47,00

30 29,0000 8,0000 2,0000 17,0000
Percentiles

60 40,0000 11,2000 4,0000 23,2000

Sindrome de Burnout

Bajo 12-29
Intermedio 30-40
Alto 41-74

Cansancio emocional

Bajo 2-8
Intermedio 9-11
Alto 12-42




Despersonalizacion

Bajo 0-2
Intermedio 3-4
Alto 5-17

Realizacion personal

Bajo 4-17
Intermedio 18-23
Alto 24 - 47

CALCULO DE BAREMOS

VARIABLE DESEMPENO PROFESIONAL

Estadisticos
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Desempefio Conocimiento Trabajo en Responsabilidad
Profesional equipo
Validos 111 111 111 111
N Perdidos 0 0 0 0
Minimo 68 20 24 19
Maximo 101 34 39 30
30 87,00 29,00 32,00 25,00
Percentiles
60 93,00 31,00 36,00 27,00

Desemperio Profesional

Deficiente 68 — 87

Eficiente 88-93

Muy eficiente 94 -101




Conocimiento

Deficiente 20-29
Eficiente 30-31
Muy eficiente 32-34

Trabajo en equipo

Deficiente 24 -32
Eficiente 33-36
Muy eficiente 37-39

Responsabilidad

Deficiente 19-25
Eficiente 26 -27
Muy eficiente 28-30
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD

DEL INSTRUMENTO SINDROME DE BURNOUT

Para la validez del instrumento se utilizé el alpha de cronbach, que se
encarga de determinar la media ponderada de las correlaciones entre las
variables (o items) que forman parte de la encuesta.

Formula:

. — k Z?‘:l 5«12
RG] el

Donde:

2
. Sa‘ es la varianza del item i,

2
. Sf es la varianza de la suma de todos los items y
o kes el numero de preguntas o items.

El instrumento estad compuesto por 22 items, siendo el tamafio de muestra
111 encuestados. El nivel de confiabilidad de la investigacién es 95%. Para
determinar el nivel de confiabilidad con el alpha de cronbach se utilizé el

software estadistico SPSS version 21.


http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza

Resultados:
Resumen del procesamiento de los casos
N %
Vélidos 111 100,0
Casos  Excluidos® 0 0
Total 111 100,0
a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de elementos
Cronbach
0,788 22
Discusioén:
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El valor del alpha de cronbach cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1,

mayor es la fiabilidad de la escala. Ademas, en determinados contextos y por
tacito convenio, se considera que valores del alfa superiores a 0,7
(dependiendo de la fuente) son suficientes para garantizar la fiabilidad de la
escala. Teniendo asi que el valor de alpha de cronbach para nuestro

instrumento es 0.788, por lo que concluimos que nuestro instrumento es

altamente confiable.
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD

DE DESEMPENO PROFESIONAL

Para la validez del instrumento se utilizé el alpha de cronbach, que se
encarga de determinar la media ponderada de las correlaciones entre las
variables (o items) que forman parte de la encuesta.

Formula:

. — k Z:ﬂzl Si'g
Bl el

Donde:

2
. Sa‘ es la varianza del item i,

2
. Sf es la varianza de la suma de todos los items y

o kes elnumero de preguntas o items.

El instrumento estad compuesto por 24 items, siendo el tamafio de muestra 52
encuestados. El nivel de confiabilidad de la investigacion es 95%. Para
determinar el nivel de confiabilidad con el alpha de cronbach se utilizd el

software estadistico SPSS version 21.


http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza

Resultados:
Resumen del procesamiento de los casos
N %
Validos 111 100,0
Casos  Excluidos? 0 ,0
Total 111 100,0
a. Eliminacién por lista basada en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de elementos
Cronbach
0,844 21
Discusioén:
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El valor del alpha de cronbach cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1,

mayor es la fiabilidad de la escala. Ademas, en determinados contextos y por

tacito convenio, se considera que valores del alfa superiores a 0,7

(dependiendo de la fuente) son suficientes para garantizar la fiabilidad de la

escala. Teniendo asi que el valor de alpha de cronbach para nuestro

instrumento es 0.844, por lo que concluimos que nuestro instrumento es

altamente confiable.






