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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
desempefio laboral y el Sindrome de Burnout en el personal de salud en tiempo de
pandemia de un Hospital de Trujillo ,2021. Se utiliz6 el enfoque cuantitativo y disefio
no experimental de corte transversal correlacional simple. Los instrumentos de
recoleccién fueron de 2 cuestionarios, uno para el desempefio laboral (31 items) y
otro para el sindrome de Burnout (22 items), cuya confiabilidad se obtuvo a través
de una prueba piloto realizada a 20 profesionales del sector salud y a través del
coeficiente de Alfa de Cronbach se obtuvo un coeficiente de 0.911 y 0.766 para
cada variable y por ser mayor a 0.7 fueron confiables para su aplicaciéon, misma
gue, fue realizada en octubre del 2021 para una muestra de 66 profesionales de la
salud del Hospital | Luis Albrecht — ESSALUD de la ciudad de Trujillo.

Los resultados obtenidos fueron que el nivel de desempefio laboral es alto eficiente,
con una valoracion de 95.5% % vy el nivel de sindrome de Burnout fue medio, con
una valoracion de 71.2.% en profesionales de la salud del Hospital | Luis Albrecht
— ESSALUD de la ciudad de Truijillo. Para determinar la prueba estadistica a utilizar,
se realizo la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov, misma que arrojé que
los datos recolectados no siguen una distribucion normal, por ello se utilizé la
prueba estadistica no paramétrica Tau-b de Kendall, la cual determind, a través del
valor de significancia de 0.541, que no existe una relacion entre las variables

desempeirio laboral y sindrome de burnout.

Palabras clave: desempefio laboral, sindrome, Burnout.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between job performance
and Burnout Syndrome in health personnel in times of pandemic at a Trujillo
Hospital, 2021. The quantitative approach and non-experimental design of a
correlational cross-sectional section were used. simple. The collection instruments
consisted of 2 questionnaires, one for job performance (31 items) and another for
Burnout syndrome (22 items), the reliability of which was obtained through a pilot
test carried out on 20 health sector professionals and through the Cronbach's alpha
coefficient, a coefficient of 0.911 and 0.766 was obtained for each variable and,
since it was greater than 0.7, they were reliable for its application, which was carried
out in October 2021 for a sample of 66 health professionals from Hospital | Luis
Albrecht - ESSALUD of the city of Trujillo.

The results obtained were that the level of work performance is highly efficient, with
an assessment of 95.5%% and the level of Burnout syndrome was medium, with an
assessment of 71.2% in health professionals at Hospital | Luis Albrecht - ESSALUD
from the city of Trujillo. To determine the statistical test to be used, the Kolmogorov
- Smirnov normality test was performed, which showed that the collected data did
not follow a normal distribution, therefore the non-parametric Kendall Tau-b
statistical test was used, which determined , through the significance value of 0.541,
that there is no relationship between the variables work performance and burnout

syndrome.

Keywords: job performance, syndrome, Burnout.
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INTRODUCCION

A nivel internacional, se ha generado un cambio constante en el desempefio del
personal de salud, afiadiendo mecanismos que se orienten a la mejora del
desempeiio de estos. Dentro de estos mecanismos se explican aquellos medios
y estrategias que se encuentran relacionadas a la motivacién y desempefio
laboral, lo que aporta para la realizacion oportuna de las funciones de cada

personal *.

Por su parte, Caceres sefiala que el desemperio laboral esta vinculado a los
factores de calidad, gestion de conocimiento, efectividad laboral, desarrollo
organizacional, lo cual tendra un efecto directo en el cumplimiento competente
de las responsabilidades y en la percepcion que tienen sobre el ambiente en el

gue trabajan 2.

Ademas, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) informé que, la
problematica del mal desempefio laboral en el mundo esta fundamentada por
las malas condiciones de trabajo, los espacios inadecuados en donde los
colaboradores tienen la obligacion de aceptar trabajos deficientes, informales y
mal remunerados lo que conlleva a un problema importante en el desempefio

laboral 3,

Al respecto, en un estudio desarrollado en el personal de salud de un hospital
de Lima - Peru, se observo que un 29,2% de las participantes presentaron un
nivel de desempefio laboral bajo y el 54,5% se encontraron en un nivel medio #
De igual modo, lo hallado se apoya por el reporte de Hanco, quien afiadié que
el 47,8% de enfermeras de un establecimiento del Seguro Social de Salud del
Perd (ESSALUD) presentaron un desempefio laboral deficiente y el 43,5% un
desemperfio regular * Lo antes manifestado se explica por las deficientes
condiciones de trabajo, el aspecto ambiental del mismo y las relaciones

interpersonales que se establecen °.



Ademas, el desempefio laboral esta relacionado de manera directa con el estrés
laboral ¢ y, sobre todo, la aparicion del Sindrome de Burnout, el cual es el
resultado del desarrollo de estrés laboral crénico, mismo que se manifiesta
mediante un agotamiento fisico, emocional y, en su naturaleza, es una
respuesta frecuente a las condiciones laborales que son emocionalmente

demandantes y que implican la interaccién constante con diferentes personas ”.

El personal sanitario o de salud, es una poblacion psicolégicamente vulnerable
por la constante exposicion a situaciones laborales que implica el cuidado y
asistencia a otras personas 2. Dicha poblacion, por las mismas condiciones que
presenta, esta propensa a desarrollar problemas de salud mental, dentro de ello
se encuentra el estrés, la ansiedad y el Sindrome de Burnout % 19, siendo este

altimo, uno de los problemas mas resaltantes 1.

Se estimé altos niveles del Burnout en la poblacion asistencial de salud, por
ende, se reportdé a nivel internacional un 69% a 82,1% de prevalencia del
Sindrome de Burnout 2. Mientras que, en Per(, se apreci6 entre el 12,5% vy el
68% 3. Ademas, se ha observado que, el 42% del personal de salud present6

alteraciones psicofisicas 4.

Por otro lado, lo expuesto con anterioridad se agravé debido a las condiciones
de salud producto de la pandemia COVID - 19, la cual fue un factor que empeoro
las manifestaciones del Sindrome de Burnout, debido a las jornadas laborales
cada vez mas largas, los recursos médicos y de infraestructura limitados, la
muerte del personal, ausencia de soporte del sistema de salud, riesgo de
contagio y preocupacion constante por el contagio a familiares o personas

cercanas 1°.

Los problemas emocionales en el personal de salud eran latentes a causa de la
pandemia antes mencionada, por lo que se presento los siguientes resultados,
un 45% de problemas de ansiedad, 38% cuadros depresivos, 31% estrés
cronico, el 29% presencia del Sindrome de Burnout y un 19% de estrés post

traumatico, manifestado principalmente en el personal médico y enfermeras 16,



Las funciones laborales del personal de salud, muchas de estas catalogadas
como multifacéticas, puesto que en muchos casos cubre las diversas
necesidades fisicas y mentales de los pacientes . Por lo tanto, para el
desarrollo efectivo de sus funciones, se requiere que el personal logre un control
importante de sus sentimientos y emociones, para asi desarrollar un grado de

empatia y comunicacion efectiva 8.

También es importante y necesario realizar la mayor evidencia cientifica posible
para entender las variables en el sector salud, especificamente en las
enfermeras. Por lo tanto, se formula la siguiente pregunta de investigacion
¢,Cual es la relaciéon entre el desempefio laboral y el Sindrome de Burnout en el

personal de salud en tiempos de pandemia de un Hospital de Trujillo, 20217

El trabajo se justificé en la medida que es importante el estudio de las variables
en el personal de salud, sobre todo que el Sindrome de Burnout tomé mayor
relevancia debido a la crisis en salud que vivié el mundo al enfrentarse a un
virus que cobr6 la vida de muchas personas. Ademas, la COVID - 19 resulté ser
un gran desafio para los profesionales sanitarios expuestos a un alto rango de

tension 13,

Respecto a la relevancia tedrica, la presente investigacion delimita
conceptualmente las variables a partir de los alcances tedricos mas relevantes
y vigentes al 2021, de tal manera que sus definiciones puedan ser interiorizadas
para comprender los aspectos a desarrollar, asimismo, se presentd como
sustento la teoria tridimensional utilizada para la interpretacion y explicacién de
los reportes que han obtenido. Por otro lado, respecto a la relevancia social, el
fendmeno Burnout se ve mas como un cambio en el bienestar psicosocial, lo
cual es importante por su impacto en los mecanismos emocionales como
medida preventiva para tratar de evitar la ocurrencia y complicaciones del

proceso de salud enfermedad *°.



De acuerdo con el aspecto metodolégico, en la presente investigacion se utilizo
diferentes cuestionarios e instrumentos para determinar el grado del Sindrome
de Burnout que los distintos sanitaros puedan llegar a presentar y relacionarlo
con el nivel de desempefio laboral obtenido con otro instrumento de recoleccion
de datos. En suma, se espero determinar la asociacion entre las variables para
analizar el grado de dependencia entre la mismas, lo que apoy6 la comprension

de la presencia de variables en la muestra 20 24,

La implicacion practica se justifica en la importancia que se ha obtenido en la
presente investigacion por lo que este Sindrome de Burnout repercute en la
salud mental y emocional de las personas, generando que los trabajadores no
asistan al trabajo, sean menos productivos y menos satisfechos, la cual sera un
precedente importante para que futuros estudiosos colaboren a mejorar las

condiciones en las que trabaja el profesional sanitario 2°.

Respecto al objetivo general, se pretendié determinar la relacion entre el
desempefio laboral y el Sindrome de Burnout en el personal de salud en tiempo
de pandemia de un Hospital de Trujillo,2021. Los objetivos especificos plantean
identificar el nivel de desempefio laboral y sus dimensiones del personal de
salud en tiempo de pandemia de un hospital de Trujillo e identificar el nivel del
Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal de salud en tiempo de
pandemia de un hospital de Trujillo,2021.

Respecto a la hipotesis de investigacion, se plantea que existe relacién entre el
desemperio laboral y el Sindrome de Burnout en el personal de salud en tiempo
de pandemia de un Hospital de Trujillo. Por otro lado, la hipétesis nula hace
referencia a que no existe relacién entre el desempefio laboral y el Sindrome de
Burnout en el personal de salud en tiempo de pandemia de un Hospital de
Trujillo, 2021.



MARCO TEORICO

A continuacion, se presentan los reportes de los antecedentes que ofrecen un
alcance importante sobre las variables en estudio. Por tanto, A nivel nacional,
se tiene el estudio desarrollado por Aquino, titulado Sindrome de Burnout y
desempefio laboral en personal del departamento de patologia clinica y
anatomia patologica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en donde planted el
objetivo de determinar la relacién entre las variables en una muestra de 124
trabajadores del area de laboratorio. Obtuvo que el 8% presenté Sindrome de
Burnout mientras que el 71% tenia riesgo de padecerlo. Ademas, el 30,6% de
los trabajadores presentaron un desempeiio laboral malo, mientras que el otro
30,6% fue regular. Respecto a la correlacion, se reportd relacion
estadisticamente significativa e inversa entre el Sindrome de Burnout y el

desempefio laboral rs=-,484 26,

De igual modo, la investigacion de Villafuerte llevd como titulo Sindrome de
Burnout y desempefio laboral de las enfermeras del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, en donde plante6 el objetivo de determinar la relacién entre las
variables en 160 enfermeras participantes. El disefio de estudio fue
correlacional, no experimental. Los resultados mostraron que el 71% presento
un nivel medio de Sindrome de Burnout mientras que el 5,3% presentd nivel
alto. Asimismo, el 5,3% presentd una calificacién deficiente de su desempefio
laboral mientras que el 31,6% fueron regulares. Se desarroll6 una correlaciéon
inversa estadisticamente significativa entre el desempefio laboral y el Sindrome
de Burnout rs=-,214. Respecto a las dimensiones, se muestra una relacién
inversa entre desempefo laboral con cansancio emocional rs=-,209, con

despersonalizacion rs=-,256 y relacidn directa con realizacion personal rs=,221
27



En la misma linea, se tiene el estudio propuesto por Rimachi titulado Sindrome
de Burnout y desemperio laboral en profesionales del personal de salud en el
centro de Salud Nuevo Milenio de Madre de Dios. El objetivo planteado fue
identificar la relacion entre las variables con una muestra conformada por 27
profesionales de salud. El disefio de estudio se bas6é en el cuantitativo-
correlacional. Los resultados mostraron que el 78% de los evaluados
presentaron un nivel moderado de Sindrome de Burnout, mientras que el 22%
un nivel leve. Respecto al desempefio laboral, un 22% presentd un desempenio
regular mientras que un 52% un desempefio bueno. Respecto a la correlacion,

muestra una relacion inversa entre el Sindrome de Burnout rs=-,358 28,

A nivel local, se tiene la investigacion realizada por Neciosup titulada Sindrome
de Burnout y satisfaccion laboral del personal de una clinica de especialidades
en Trujillo en tiempos de COVID-19. El objetivo que persiguio fue establecer la
relacion entre las variables, con un disefio de estudio correlacional en una
muestra de 55 participantes. Los resultados mostraron que el 89,1% presento
un nivel medio de Sindrome de Burnout mientras que el 10,9% nivel bajo.
Respecto a la satisfaccion laboral, se aprecio que el 7,2% se mostro
insatisfecho, mientras que el 45,5% tenia una percepcion satisfecha de su
ambiente laboral. Se reportd correlacion inversa entre el Sindrome de Burnout

y la satisfaccién laboral rs=-,320 2°,

También se tomo la investigacion de Cordova, titulada Influencia del Sindrome
de Burnout en el desempeiio docente de los profesores del Instituto Superior
Tecnoldgico Pablo Casals. El objetivo que plante6 fue determinar la influencia
del Sindrome sobre el desempefio laboral en una muestra de 92 docentes y el
disefio de estudio fue descriptivo. Los resultados mostraron que el 58% de los
docentes presentaron un nivel alto del Sindrome de Burnout mientras que el
34% un nivel bajo. Respecto al desempeiio laboral, el 64% presentd un
desempefio deficiente mientras que el 28% Optimo. Ademas, se mostro

asociacion entre las variables p<.05. .



Por ultimo, se tiene la investigacion planteada por Centuriéon y Palacios
denominada el Sindrome de Burnout y su influencia en el desemperio laboral de
los colaboradores del Banco de Crédito del Perd de Trujillo. El objetivo de la
investigaciéon fue determinar la influencia del Burnout sobre el desempefio en
una muestra de 13 colaboradores y con un disefio de estudio de estudio
descriptivo. Se aprecia que el 92% de los trabajadores presentaron un nivel
medio del Sindrome, mientras que el 8% nivel alto. Asimismo, el 84% present6
nivel medio de desempefio mientras que el 8% nivel bajo. Se aprecia correlaciéon

inversa entre las variables rs=-,98 31,

A nivel internacional, se tiene a Mayorga, quien planteé el objetivo de analizar
la influencia del Sindrome de Burnout en el desempefio laboral de los auxiliares
de enfermeria de un Instituto de Neurociencias. El disefio de estudio se enmarco
en el enfoque cuantitativo y descriptivo. Para cumplir con el objetivo, los
participantes fueron 51 auxiliares de enfermeria. Los resultados muestran que
el 22,0% de los evaluados presentaron agotamiento emocional en un nivel
medio, el 9,75% presentaron despersonalizacion baja, mientras que el 24,4%
presentaron nivel alto de falta de realizacion personal. Respecto al desempeiio
laboral, se tiene que el 38% de los auxiliares presentaron un desempefo

moderado, el 28% un desemperio regular y el 3% un desempefio no aceptable
32

Asimismo, se tiene el estudio de Marin titulado Sindrome de Burnout en el
personal de salud del Hospital Basico Civil de Limones, planteé el objetivo de
determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en 81 profesionales de
salud, con un disefio de estudio descriptivo. Se aprecia que el 2% de los
encuestados presentaron todas las caracteristicas del Sindrome de Burnout, el
26% presentaron condiciones de riesgo para desarrollar el Sindrome mientras

gue el 72% no presentaron ningln indicador del Sindrome 2.



Por otro lado, se tiene el estudio efectuado por Barriga que llevd por titulo
relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral de los
colaboradores de empresas comercializadoras, en donde el objetivo fue
determinar la relacion entre las variables en una muestra de 210 personas y con
un disefio de estudio correlacional. Los resultados muestran que el 14,3%
obtuvieron un nivel bajo de cansancio emocional, el 7,6% un nivel medio de
despersonalizacion y el 36,3% un nivel medio de falta de realizacién personal.
Respecto a la correlacion, se muestra relacion inversa entre cansancio
emocional y meta rs=-,309 y con competencias rs=-,277. De igualo modo, se

encontro relacion inversa entre despersonalizacion y meta rs=-,135 34,

A continuacion, se presentan las bases teoricas que explican el desempefio
laboral. La primera es de equidad, la cual explica que es el producto de la
percepcidn que tienen los trabajadores sobre los tratos que recibe dentro del
espacio laboral. En efecto, esto se logra mediante la voluntad y eficacia del
trabajo organizacional 4. Ademas, la percepcion del desempefio esta basada
en aspectos de interpretacion de los hechos, de la imparcialidad en el trato y de

la comunicacién organizacional #*.

Dicha teoria de la equidad se fundamenta por dos aspectos: El desempeiio, que
es el contraste del rol desempefiado y la retribucion que recibe vy, el segundo
aspecto, es la equiparaciéon con otros, es decir, la comparacion con otras
personas que desempefan roles similares. Ante lo explicado, esta teoria se
basa en el equilibrio entre el rol que se desempefia con el trato que reciben

mediante recompensas de otras personas y de los empleadores 4.

Ademds, se tiene la teoria de las expectativas, la cual menciona que el
desempefio laboral es el producto de la satisfaccidn laboral y la interaccion con
los demas, en este sentido, es una percepcion que los trabajadores tienen sobre
la forma en la que realizan cada responsabilidad propia de su cargo 4. Por tanto,
los elementos son: Expectativas, es decir, la percepcion sobre su ambiente
laboral; el segundo elemento es la instrumentalidad, la cual es el grado en que
se reciben recompensas por el trabajo desempefado y, finalmente; la valencia,

es decir, la importancia que se otorga a las recompensas recibidas 2.



Por ultimo, se tiene la teoria de la finalidad o las metas, en donde se aprecia
gue el desempeiio laboral esta fundamentado por las metas y objetivos que se
plantean respecto a una labor encomendad. Por tanto, la exigencia por lograr la
meta estimula el adecuado desempefio de las personas y guian las conductas

productivas para lograr dicho fin 43,

Respecto a las dimensiones, se plantean las siguientes: La primera es la calidad
del trabajo, definida como el proceso dinamico que una persona realiza respecto
a las funciones encomendadas, las cuales deben ser eficaces y productivas
para los fines propuestos 3. Por lo tanto, se da mediante el empleo de los
conocimientos, capacidades y aptitudes para ofrecer un adecuado servicio.
Dicho de otro modo, se conceptualiza a partir de la adquisicién de habilidades y
capacidades cognitivas, afectivas y motoras que posibilitan el cumpliendo de
calidad de cualquier funcién en un determinado contexto de trabajo . Como
segunda dimension, se tiene a la responsabilidad laboral, la cual se refiere al
conjunto de capacidades y valores que tiene cada persona respecto a una
determinada tarea, la misma que se basa sobre el cumplimiento oportuno y
eficaz 3. De igual modo, la dimensién de trabajo en equipo hace referencia a la
capacidad y habilidad de los trabajadores para relacionarse con los demas
colaboradores con el fin del cumplimiento de las responsabilidades y
obligaciones. De tal manera, que debe existir un buen nivel de habilidades
sociales y tolerancia para trabajar en equipo 2. Por Gltimo, se tiene la dimensién
institucional, la cual se define como lo sentimientos que tienen los trabajadores
respecto a la calidad de trabajo que tienen. Asimismo, se refleja mediante todos
los comportamientos voluntarios efectuados para la consecucion de metas, sin
necesidad de esperar incentivos, asi como también las creencias que basan

cada conducta productiva .



Respecto a la variable de Sindrome de Burnout, se menciona que surge en
todos los espacios laborales, en donde se brindan diferentes servicios a otras
personas, lo cual implica interaccion social 4. Dicho Sindrome surge de los
estudios desarrollados en personal de salud que se desempefiaban en una
clinica de New York, los cuales atendian afecciones de naturaleza fisica y
mental 4°. En tal contexto, se empezd a observar irritabilidad, cansancio y
problemas de interaccion personal, los cuales influian directamente en la calidad

de servicio ofrecido a los pacientes “.

Por lo antes mencionado, empezaron a surgir sintomas, por lo que se
conceptualiz6 mediante algunos indicadores que iban mas alla del estrés
laboral, lo cual se denominé Sindrome de Burnout #’. Dicho Sindrome se
conceptualiza como una respuesta frente a las exigencias laborales,
manifestada mediante la falta de realizacion personal, el agotamiento emocional
y la despersonalizacion independientemente del espacio laboral en el que se
desempefie “8. Por ello, se trata de un Sindrome de naturaleza mental negativa,
relacionada con la disminucién significativa de la motivacion y las competencias

laborales 4°.

Asimismo, se explican los factores que pueden afectar y favorecer el
surgimiento del Sindrome de Burnout. En primera instancia, se tiene la
sobrecarga de trabajo, originada en personas que realizan servicios en sectores
de salud, tales como enfermeras, médicos, etc. 53, en estos sectores se aprecia
ambientes laborales caracterizados por ambigiedad en las funciones y
sobrecarga laboral, lo cual afecta directamente el bienestar de las personas y
su desempefio, sobre todo a aquellas que no cuentan con recursos y estrategia

de afrontamiento adecuadas >5.
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El segundo factor, hace referencia al aspecto de funcionalidad de la
organizacion, es decir, las condiciones materiales y ambientales en las que se
desenvuelven, las que, al ser insatisfactorias, se vuelven un factor importante
para el desarrollo del Sindrome de Burnout 3. De igual modo, hace referencia
a la estructuracion adecuada y organizacion de las funciones de los centros
laborales 3. El Ultimo factor se refiere al riesgo personal, es decir, a las
respuestas que emiten las personas frente al estrés, la actitud que se asume

frente a espacios de tensioén, la personalidad y la constitucion del temperamento
54

El marco de teoria que fundamenta la realizacién de la pesquisa y se utiliza para
la explicacion de las variables es mas utilizada para la explicacion y
comprension del Burnout. La teoria tridimensional planteada por Maslach y
Jackson 47, la cual explica que dicho Sindrome es una respuesta al estrés
cronico. Esta respuesta se manifiesta mediante tres aspectos: cansancio
emocional, falta de realizacion personal y despersonalizacion, las cuales son las

dimensiones del modelo y los indicadores de evaluacién del instrumento *°.

La dimension agotamiento emocional se define como la falta de recursos
emocionales, disminucion de la capacidad emocional y falta de energia mental
gue se experimenta, lo cual genera desmotivacién constante °>°. Lo mencionado
se asocia con el estrés experimentado, la falta de motivacion para desempefiar
el trabajo, la incapacidad para interactuar con las personas y desgaste fisico °6.
Ademas, surge cuando los efectos emocionales de las condiciones laborales
sobrepasan los recursos personales de los trabajadores, lo que causa la pérdida

de fuerza para ejercer las laborales, afecta el suefio y la estabilidad emocional
55
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La segunda dimensién es la despersonalizacion, la que se caracteriza por el
surgimiento de actitudes negativas e impersonales, manifestadas mediante
reactividad emocional, distancia emocional con los pacientes o clientes /. En
este sentido, el comportamiento es irritable, cinico y causa reacciones
inadecuadas con las demas personas °°. Finalmente, la tercera dimensién se
denominé realizacion personal, la cual se define como la percepcion de
incompetencia laboral, sentimientos de ineficacia y de inferioridad. Por ello,
surgen creencias que limitan el desarrollo persona dentro del trabajo, lo cual
causa respuestas negativas hacia él mismo, hacia el ambiente laboral y afecta
la autoestima °°. La mencionada teoria sirvié de sustento en esta investigacion
dado que es la precursora de la comprension de este Sindrome que afecta al
desempefio y rendimiento laboral del personal de enfermeria, el cual se encarga
de brindar cuidado a personas que lo necesiten. Conocer sus dimensiones e
indicadores de este Sindrome facilita a los investigadores el desarrollo de
tacticas puntuales de reconocimiento oportuno y mejorar el desempefio laboral

del personal de salud.

Por otro lado, se plantearon bases conceptuales mas importantes sobre el
desempefio laboral y el Sindrome de Burnout. Al respecto, el desempefio laboral
hace referencia al proceso de los miembros de una organizacion respecto a la
eficacia del trabajo que realizan, con el fin de alcanzar metas comunes. De igual
modo, se fundamenta por la efectividad del desarrollo de las funciones de cada
trabajador en su respectivo puesto 2. Asimismo, la variable en cuestién se
presenta de diferente manera en las personas, las cuales dependen del valor
gue se les otorga a las recompensas que recibe, las capacidades personales,
el método de desempefio del trabajo y el potencial para desarrollarse
adecuadamente . En este sentido, se estima mediante la evaluacion de las

funciones que desempefia, la eficiencia y méritos logrados por los empleados
36
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Por ello, el desempefio laboral se define como la percepciéon que tienen las
personas sobre el cumplimiento de las responsabilidades propias del puesto que
desempeiian, el cual conlleva a la productividad de toda la organizaciéon 3. De
igual modo, se conceptualiza como una variable multidimensional, | apreciada
mediante un conjunto de comportamientos relevantes para la consecucion de
objetivos que se plantean en un espacio laboral, las cuales deben ser
controladas para un resultado positivo 3. Por ello, se trata de los aportes que
brinda cada trabajador a la organizacion los que, por los esfuerzos mutuos,
logran el cumplimiento de las metas planificadas 3°. Por Gltimo, se define como
un conjunto de comportamientos, actitudes y percepciones que tienen los
trabajadores en funcion del cargo que desempefian, los cuales orientan el

trabajo para el alcance de las metas organizacionales °.

Respecto al Sindrome de Burnout se define como el conjunto de conductas,
comportamientos, emociones y pensamientos que surgen como respuesta al
estrés crénico, manifestado mediante el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la falta de realizacion personal, lo cual influye de manera
negativa en la productividad laboral 47%0. Luego, se aprecia la definicion
complementaria, en donde se define como una respuesta negativa frente al
estrés cronico, lo cual surge en el espacio laboral, en donde los trabajadores
experimentan despersonalizacion en cuanto al trato que ofrece a las demas
personas, agotamiento emocional y falta de realizacion personal caracterizado
por sentimientos de inferioridad. Por su parte, Thomaé, Ayala, Sphan y Sotortti,
lo definen como una respuesta al estrés laboral, que causa efectos negativos
en los trabajadores que se desempefian es espacios de asistencia personal, lo
gue causa agotamiento mental, fisico y problemas en las relaciones
interpersonales °! por ello, es un aspecto contraproducente para la vida de las

personas, causando importantes dafios emocionales y psicolégicos®.
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lIl. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

- Tipo de investigacion: Respecto al tipo de estudio se concibe dentro del
marco no experimental, dado que se orientd al analisis de variables sin
manipulacion, efecto o modificacion de una sobre otra. De igual modo,
es transversal, puesto que recoge los datos cuantitativos en un solo

momento 7.

- Disefio de investigacion: El disefio de estudio es correlacional pues tuvo
la finalidad de establecer la relacion, mediante el grado, la direccién vy la
fuerza de dos o mas variables, para determinar la dependencia de

asociacion entre las mismas °’.

= .

Figura 1. Esquema de disefio correlacional

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.

Descripcién del disefio

Donde:

M: Muestra de 66 profesionales de la salud del del Hospital | Luis
Albrecht - ESSALUD de Truijillo.

O1: Observacion de la variable desempefio laboral.

0O2: Observacion de la variable sindrome de Burnout.

R: Relacion entre las variables desempefio laboral y sindrome de

Burnout.
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3.2.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Desempefio Laboral

Definiciéon conceptual: El desemperio laboral se define como la percepcién
gue tienen las personas sobre el cumplimiento de las responsabilidades
propias del puesto que desempefian, el cual conlleva a la productividad

organizacional 32,

Definicibn operacional: Se asumen las puntuaciones obtenidas por el
Cuestionario de Desempefio Laboral. Dicho instrumento esta constituido por
31 items que se agrupan en 4 dimensiones: calidad de trabajo,
responsabilidad, trabajo en equipo, y compromiso institucional. La
respuesta se emite mediante la escala Likert de 5 puntos que expresan la
intensidad de nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre. La

duracion de la aplicacion es aproximadamente de 20 minutos.
Dimensiones:
a) Calidad de trabajo: items: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 12, 11.
b) Responsabilidad: items: 12, 13, 14, 15, 16, 17.
c) Trabajo en equipo: items: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26.
d) Compromiso institucional: items: 27, 28, 29, 30, 31.
Escala de medicion: Ordinal.

Variable 2: Sindrome de Burnout

Definicién conceptual: El Sindrome de Burnout se define como el conjunto
de conductas, comportamientos, emociones y pensamientos que surgen
como respuesta al estrés cronico, manifestado mediante la
despersonalizacion, el agotamiento emocional y la falta de realizacion

personal, lo cual influye de forma negativa en la productividad laboral 420,
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Definicion operacional: Las puntuaciones se obtendran por medio del

Inventario de Sindrome de Burnout de Maslach MBI, el cual consta de

22 items que se agrupan en 3 dimensiones: agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal. El formato de respuesta es

mediante una escala Likert de 7 alternativas, que expresan la intensidad

de nunca, pocas veces al aflo o0 menos, una vez al mes 0 menos, unas

pocas veces al mes o0 menos, una vez a la semana, pocas veces y todos

los dias. La aplicacion se puede realizar de manera individual como

colectiva, con una duracion aproximada de 15 minutos.

Dimensiones:

a) Agotamiento emocional: items: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9.

b) Despersonalizacion: items: 10, 11, 12, 13, 14.

c) Realizacién personal: items: 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22.

Escala de medicion: Ordinal.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Se toma en cuenta la poblacion accesible, la cual contiene los

casos necesarios a partir de los cuales se pueden reportar hallazgos y

realizar inferencias %. Por tanto, la poblacién de esta investigacion se

constituy6 por 237 profesionales de la salud del Hospital | Luis Albrecht —
ESSALUD de la ciudad de Trujillo.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion en el hospital

Hospital
Albrecht

Sexo

Femenino

Masculino

Total

117

120

237

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.
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Criterios de seleccidon: Para esta investigacion se determinaron los
siguientes criterios de inclusion: Son los profesionales de salud que
pertenecen al Hospital | Luis Albrecht, que se encuentran laborando a
tiempo completo, que acepten participar de la investigacion y que llenen
adecuadamente los instrumentos. Con respecto a los criterios de exclusion,
profesionales que no trabajen tiempo completo, que pertenezcan ademas a

otros hospitales, y todo personal administrativo no médico.

Muestra: 66 profesionales de la salud.

B N X Z? xp xXq B 237 x 1.962 x 0.5 x 0.5
"TeN —1) + 22 xp xq 005237 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5
= 66
Donde:

n: tamafio de muestra.

N: poblacion.

e: margen de error = 0.05.

Z: grado de confianza = 1.96.

p: probabilidad de que ocurra el evento = 0.5.

g: probabilidad que no ocurra el evento = 0.5.
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario, cabe
sefialar que mediante la encuesta se pudo recopilar mediciones
cuantitativas de las variables en investigacion y en la muestra
correspondiente, con los que se pudo contrastar las hipotesis de estudio y
realizar las inferencias ®8. Para la medicién de la variable desempefio
laboral se disefié un cuestionario de 31 items, el cual su revision de la
validez y confiabilidad se realizé por Llagas Chafloque (2015), siendo el
autor principal MINSA Peru >°, donde report6 adecuada validez de contenido
con valores que superan el estdndar esperado, mientras que la confiabilidad
por consistencia interna mostré un indice de coeficiente Alfa de Cronbach
0,911. Por lo tanto, es valido y confiable para la medicion adecuada de la
variable; este instrumento contiene 4 dimensiones: calidad de trabajo,
responsabilidad, trabajo en equipo y compromiso institucional. A los
profesionales de la salud se le pidi6 que respondan a dicho instrumento de
la variable de desempefio laboral de acuerdo con cada uno de los items
sobre una escala de respuestas tipo Likert de 5 puntos: (nunca = 1, casi
nunca = 2, a veces = 3, casi siempre = 4 y siempre= 5). Los items

correspondientes a cada dimension de este instrumento (anexo 2), son:

- Calidad de trabajo: 1, 2, 3,4,5,6, 7,8,9, 12, 11

- Responsabilidad: 12, 13, 14, 15, 16, 17

- Trabajo en equipo: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26

- Compromiso institucional: 27, 28, 29, 30, 31
Para la identificacién de los puntajes obtenidos en los resultados de la
variable desempefio laboral, se emple6 una escala de equivalencias
cualitativas (anexo 3), el cual permitié definir los valores obtenidos, que, a
Su vez, sirvieron para su interpretacion.
Para la mediciobn de la variable Sindrome de Burnout se disefi6 un
cuestionario de 22 items, el cual fue creado por Jackson y Maslach (1981),
traducido por Gil Monte (2005) y adaptado por Neciosup y Lora (2020), su
revision de la validez mediante el criterio de expertos y la confiabilidad un

indice de coeficiente Alfa de Cronbach de 0.766; este instrumento contiene
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3 dimensiones: falta de realizacion personal, despersonalizacion vy
agotamiento emocional. A los profesionales de la salud se le pidi6 que
respondan a dicho instrumento de la variable de desempefio laboral de
acuerdo con cada uno de los items sobre una escala de respuestas tipo
Likert de 7 puntos: (nunca = 1, Pocas veces al afio = 2, Una vez al mes o
menos = 3, Unas pocas veces al mes o menos= 4, Una vez a la semana=
5, Pocas veces a la semana= 6 y Todos los dias = 7). Los items
correspondientes a cada dimension de este instrumento (anexo 4), son:

- Falta de realizacién personal: 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22

- Despersonalizacion: 10, 11, 12, 13, 14

- Agotamiento emocional: 1, 2, 3,4,5,6, 7,8, 9
Para la identificaciébn de los puntajes obtenidos en los resultados de la
variable desempefio laboral, se emple6 una escala de equivalencias
cualitativas (anexo 5), el cual permitié definir los valores obtenidos, que, a

Su vez, sirvieron para su interpretacion.

19



3.5. Procedimientos

Para la recoleccién de informacion se utilizo la técnica de la encuesta y con
2 instrumentos cuestionarios para poder lograr alcanzar los objetivos
especificos: i)ldentificar el nivel de desempefio laboral y sus dimensiones
del personal de salud ii)ldentificar el nivel del Sindrome de Burnout y sus
dimensiones en el personal de salud, los cuales fueron procesados
empleando el software Microsoft Excel 2016, para el analisis descriptivo y
el IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25, para

realizar el anélisis inferencial.

Estadistica descriptiva

La elaboracion de la propuesta de investigacion se realizé de acuerdo con
los pardmetros que se requiere, para ser debidamente aprobada.
Seguidamente, se sustentd para obtener el pase al desarrollo, en donde se
realizd las coordinaciones necesarias con los directivos del Hospital
Albrecht, quienes son los responsables de ofrecer la aprobacion para el

acceso a los trabajadores de salud y aplicar los instrumentos.

Una vez obtenida la autorizacion, se procediéo a tener contacto con la
muestra, a quienes se les explico la finalidad de la investigacion y las
instrucciones necesarias para el llenado de los instrumentos, cabe sefialar
gue estos se aplicaron de manera presencial durante el mes de agosto y
setiembre del 2021. Durante el proceso se les informé del caracter anénimo
y voluntario de la participacion, del consentimiento informado, datos y del
cuestionario con su respectiva descripcion. Luego de recolectar los datos
necesarios, se procedio a la elaboraciéon de la base de datos en Ms Excel
version 2016, en donde se organizé las respuestas de los participantes en
sus respectivas dimensiones. Finalmente, se realiz6 el andlisis estadistico
de los mismos para plantearlos en las tablas con su respectiva
interpretacion. Para el procesamiento de estos datos, se utilizo el sistema
de Microsoft Excel 2016, donde estos resultados se vieron representados
mediante graficos de barras por cada variable y sus dimensiones para el

andlisis correspondiente.
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3.6.

Estadistica inferencial

Para la presente investigacion, se trabajo con una poblacion de 237
profesionales de la salud del Hospital | Luis Albrecht — ESSALUD de la
ciudad de Trujillo. Para determinar la prueba estadistica a utilizar, se realizo
la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov, la misma que arroj6 que
los datos recolectados siguen una distribucién normal la variable para el
desemperio laboral y no siguen una distribucion para la variable el Sindrome
de Burnout, por ello se utilizé la prueba estadistica no paramétrica Tau-b-
de Kendall, en la cual se obtuvo un coeficiente de -0.007 que determiné que
existe muy baja correlacién entre la variable desempefio laboral y la

variable el Sindrome de Burnout.

Método de analisis de datos

El analisis estadistico de los datos ofrecié los resultados principales del
presente estudio y la respectiva contrastacion de hipétesis. Para el
procesamiento de estos datos, se utilizo el sistema de Microsoft Excel 2016,
en el cual se organizé los datos recolectados, donde estos resultados se
vieron representados mediante gréficos de barras por cada variable y sus
dimensiones para el analisis correspondiente, lo cual corresponde a la
estadistica descriptiva. En la estadistica inferencial, la cual da a conocer la
correlacion entre las variables se utilizé el software (en su version de
prueba) IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25
para el procesamiento de los datos.
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3.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos son muy importantes en las investigaciones que
priorizan el recojo de los datos en participantes, ante lo cual se tiene la
obligacién de cuidar su integridad. En este sentido, se plantearon cuatro
aspectos a respetar en el desarrollo de la investigacion. El primero es el
respeto por la libre participacion, puesto que los investigadores no pueden
obligar a que los participantes llenen los instrumentos. El segundo aspecto,
es la confidencialidad, la cual es importante para salvaguardar todos los
datos que se recogidos por parte de los participantes. El tercer se denomina
consentimiento informado, el cual es un documento que explica
detalladamente en qué consiste el estudio para que los sujetos estén
informados y emitan una respuesta adecuada. El ultimo aspecto es la
anonimidad, puesto que no se exige datos personales innecesarios e
irrelevantes para el estudio y que puedan comprometer a los participantes
60, Del mismo modo, se hizo énfasis en aquellos principios bioéticos que

fundamentan la carrera de enfermeria.

No maleficencia: Considerado el principio de “no hacer dafio”, en el tema de
salud, significa el no perjudicar ni generar algun tipo de dafo en la salud
fisica, mental o psicolégica de las pacientes o, en este caso, de aquellos

profesionales que tomaran parte de la investigacion a realizar 2.

Autonomia: Se le determina como la destreza que tiene el profesional como
persona natural para elegir o consentir las acciones o recomendaciones
otorgadas por el personal sanitario. Se busca respetar la decision final que
se tome. Del mismo modo, existen requisitos previos para respetar la
autonomia tales como brindar la informacion de calidad y obtener el
consentimiento informado antes, durante y después de la intervencion

investigativa que se propone o se brinda 62,

Justicia: El personal que brinda la informacién y la educacién tiene como
objetivo principal ofrecer un mismo trato, que esté basado en la atencion a
las demandas y menesteres del individuo, respetando sus elecciones y sus
derechos ©3.
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IV. RESULTADOS

Objetivo general: Determinar la relacién entre el desempefio laboral y Sindrome
de Burnout en el personal de salud en tiempo de pandemia de un hospital de
Trujillo, 2021.

Prueba normalidad

Se plantearon las siguientes hipotesis para la prueba de normalidad:
- H,: Los datos se distribuyen de manera normal (p < «).

- H;: Los datos no se distribuyen de manera normal (p > «).

Tabla 2. Prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov

_ Kolmogorov - Smirnov
Variables _ :
Estadistico o] Sig.
Desempefio Laboral 0.078 66 0.200
Sindrome de Burnout 0.135 66 0.004

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos por el programa SPSS.

Se debe tener en cuenta el valor «< = 0.05 y que el criterio de decision para la

prueba de normalidad fue el siguiente:

- p < 0,05, entonces se rechaza la hipotesis nula (H,) y se acepta la hipétesis

alterna (H,).

- p = 0,05, entonces se acepta la hipoétesis nula (H,) y se rechaza la hipotesis

alterna (H,).

Por lo tanto, como p = 0.200 (desempefio laboral) no es menor a 0.05y p =
0.004 (Sindrome de Burnout) es menor a 0.05, entonces no se cumple el primer
criterio de decisién para la primera variable y si para la segunda, es decir los
datos se distribuyen de manera normal para el desempefio laboral y los datos
no se distribuyen de manera normal para el Sindrome de Burnout, por lo tanto,

se aplicard una prueba estadistica no paramétrica.

A continuacién, se muestra los histogramas de la distribucién de datos de las

variables en estudio:
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Figura 2. Histograma de distribucion de datos de la variable desempefio laboral.

Histograma — Mormal

Media = 133,76
Desviacion estandar = 10 385

Frecuencia

100 110 120 130 140 150

Desemperio Laboral

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos por el programa SPSS.

Figura 3. Histograma de distribucién de datos de la variable Sindrome de Burnout.

Histograma — Mermal

20 Media = 74,55
Desviacion estandar = 15,522

Frecuencia

40 60 a0 100 120

Sindrome de Burnout

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos por el programa SPSS.



Prueba de hip6tesis general

Los resultados de la prueba de normalidad arrojaron que los datos no siguen
una distribucidon normal, por cual se procedi6 a utilizar la prueba estadistica no

paramétrica Tau-b de Kendall. Se formularon las siguientes hipotesis.

- Hipdtesis nula Hy: No existe correlacion entre el desemperio laboral y el

sindrome de Burnout.

- Hipétesis alterna H;: Existe correlacion entre el desempefio laboral y el

sindrome de Burnout.

Tabla 3. Correlacién entre el desempefio laboral y sindrome de burnout

) Significacion
Valor T aproximada® _
aproximada
Ordinal por | Tau-b de
_ -0.077 -0.612 0.541
ordinal Kendall
N de casos validos 66

Fuente: Datos de la encuesta procesados en el programa SPSS version 25.

Interpretacion:

Segun la tabla 3, el valor de Tau-b de Kendall calculado es -0.077 y el p = 0.541,
ademas, se debe tener en cuenta el valor « = 0.05 y que el criterio de decision

para esta prueba estadistica fue el siguiente:

- p < 0.05, entonces se rechaza la hipotesis nula (H,) y se acepta la hipétesis
alterna (H,).

- p = 0.05, entonces se acepta la hipétesis nula (H,) y se rechaza la hipotesis
alterna (H,).

Por lo tanto, como p es = 0,05, se cumple el segundo criterio de decision, el
cual no existe correlacion entre el desempefio laboral y el sindrome de Burnout.
Ademas, analizando el coeficiente del Tau-b de Kendall (-0.077) y, este se
encuentra entre los intervalos de +0.00 y £0.19 (anexo 6) indica que existe una
muy baja correlacién entre las variables de la investigacion, desempefio laboral
y Sindrome de Burnout en el personal de salud en tiempo de pandemia de un
hospital de Trujillo, 2021.
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Objetivo especifico 1: Identificar el nivel de desempefio laboral y sus

dimensiones en el personal de salud en tiempo de pandemia de un hospital de

Trujillo, 2021.

Tabla 4. Nivel de desempefio laboral

Nivel de desempefio
N° %
laboral
Bajo 0 0
Medio 3 45
Alto 63 95.5
Total 66 100.0

Fuente: Encuesta.

Interpretacion:

En la tabla 4 se pudo observar que, referente al nivel de desempefio laboral se

obtuvo que 0% es bajo, 4.5% medio y un 95.5% alto. En conclusion, el nivel de

desempeiio laboral de los profesionales de la salud del Hospital | Luis Albrecht

— ESSALUD de la ciudad de Trujillo es alto.
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Tabla 5. Niveles de las dimensiones del desempefio laboral

Dimensiones del Bajo Medio Alto Total

desempeiio lab. N° % N° % N° %

Calidad de trabajo 0 0 9| 13.6 57 86.1 66

Responsabilidad 0 0 11| 16.7 55 83.3 66

Trabajo en equipo 0 0 8| 121 58 87.9 66
Compromiso 0 0 0 0 66 | 100.0 66

Fuente: Encuesta.

Interpretacion:

En la tabla 5 se pudo observar que, referente al nivel de las dimensiones del

desempeiio laboral: calidad de trabajo, responsabilidad, trabajo en equipo y

compromiso son altas, con valoraciones de 86.1%, 83.3%, 87.9% y 100%

respectivamente. En conclusion, todas las dimensiones del desempefio laboral

de los profesionales de la salud del Hospital | Luis Albrecht — ESSALUD de la

ciudad de Trujillo es alto.
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Objetivo especifico 2: Identificar el nivel de sindrome de Burnout y sus

dimensiones en el personal de salud en tiempo de pandemia de un hospital de

Trujillo, 2021.

Tabla 6. Nivel de sindrome de Burnout

Nivel de desempefio
N° %
laboral
Bajo 16 24.2
Medio a7 71.2
Alto 3 4.6
Total 66 100.0

Fuente: Encuesta.

Interpretacion:

En la tabla 6 se pudo observar que, referente al nivel de sindrome de Burnout

se obtuvo que 24.2% es bajo, 71.2% medio y un 4.6% alto. En conclusion, el

nivel de sindrome de Burnout de los profesionales de la salud del Hospital | Luis

Albrecht — ESSALUD de la ciudad de Trujillo es medio.
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Tabla 7. Niveles de las dimensiones del sindrome de Burnout

Dimensiones del Bajo Medio Alto Total
sindrome de Burnout N° % N° % N° %
Agotamiento emocional 23| 34.8 40 | 60.6 3 4.5 66

Despersonalizacion 46 | 69.7 18 | 27.3 2 3.0 66
Realizacion personal 12 | 18.2 53| 80.3 1 15 66

Fuente: Encuesta.

Interpretacion:

En la tabla 7 se pudo observar que, referente a las dimensiones del sindrome

de Burnout, agotamiento emocional y realizaciéon personal son de nivel medio,

con valoraciones de 60.6.% y 80.3% respectivamente y, con respecto a la

dimensidén despersonalizacion, esta obtuvo un nivel bajo con valoracion de

69.7%. En conclusion, la mayoria de las dimensiones del sindrome de Burnout

de los profesionales de la salud del Hospital | Luis Albrecht — ESSALUD de la

ciudad de Trujillo es de nivel medio.
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo la finalidad de determinar la relacion entre el
desempeiio laboral y el Sindrome de Burnout y para poder realizarlo se
determiné una a muestra estuvo conformada por 66 profesionales de la salud

en tiempo de pandemia de un Hospital de Truijillo, 2021.

Para responder al objetivo general, en la tabla 3 se aprecia el coeficiente de
correlacion de Tau-b de Kendall (-0.077) entre el desempefio laboral y sindrome
de burnout, por cual se determind que existe muy baja correlacion entre estas
variables; este resultado se debe a que, para los participantes, estas variables
no guardan alguna relacion en si mismas. Tedricamente se explica que el
desempefio laboral al ser la percepcion que tienen las personas sobre el
cumplimiento de las responsabilidades propias del puesto que desempefan, el
cual conlleva a la productividad organizacional®’; no guarda alguna asociacion,
tampoco afecta el conjunto de conductas, comportamientos, emociones Yy
pensamientos que surgen como respuesta al estrés crénico, manifestado
mediante el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la falta de
realizacion personal*’*°, De igual modo, se presentan de manera aislada,
independientes en la muestra de esta investigacion, en la que, a pesar de
mostrarse en niveles considerables, no guardan dependencia alguna y pueden
surgir de manera independiente a las condiciones en las que se desenvuelven

los profesionales de salud en tiempo de pandemia.

Los resultados reportados difieren del reporte de Aquino, quien mostro relacion
inversa entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral rs=-,48425,
explicando que, cuando se presentan altos niveles de sindrome de burnout, el
desempefio laboral se vera afectado considerablemente. De igual modo difiere
con el resultado obtenido por Villafuerte, quien reportdé correlacion inversa
estadisticamente significativa entre el desempefio laboral y el Sindrome de
Burnout rs=-,21427. Por otro lado, también los resultados no coindicen con el
resultado de Rimachi, quién encontrd relacién inversa entre el Sindrome de

Burnout rs=-,35828,
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Ademas, se tiene el objetivo que plantea identificar el nivel de desempefio
laboral y cada una de sus dimensiones en el personal de salud en tiempo de
pandemia de un hospital de Trujillo, 2021. En la tabla 4 se determiné que el nivel
de desemperio laboral en esta institucion fue alto y en la tabla 5 se observo que
el 86,.1% de los participantes perciben la calidad de trabajo como alta, el 13.6%
medio y el 0% en un nivel bajo. Se explica que, en un menor porcentaje de los
participantes, presentan deficiencia en la productividad de sus
responsabilidades y funciones encomendadas para el desarrollo de la
organizacion®®. No obstante, en un nivel medio, se aprecia la mayoria de los
participantes, quienes desarrollan su trabajo de acuerdo con los requerimientos,
pero el cual aun puede mejorar. El otro mejor porcentaje, se aprecian los
trabajadores que presentan habilidades y capacidades cognitivas, afectivas y
motoras que posibilitan el cumpliendo de calidad de cualquier funcion en un

determinado contexto de trabajo®®.

En la misma tabla 5, se observo que el 16.7% de los participantes perciben su
responsabilidad con nivel medio y el 83.3% de nivel alto, esto deduce que una
menor cantidad de participantes que presentan poca responsabilidad para el
cumplimiento oportuno de sus funciones. En el nivel medio, los sujetos suelen
tener cierto grado de responsabilidad para el cumplimiento de sus funciones, sin
embargo, aun pueden mejorar y, en el nivel alto, se aprecian los trabajadores
gue presentan el conjunto de capacidades y valores que tiene cada persona
respecto a una determinada tarea, la cual est4 basada sobre el cumplimiento
oportunidad y eficaz®®.

De igual manera, en esta tabla 5 se observo que el 12.1% de los participantes
perciben su trabajo en equipo con un nivel medio y 83.3% en un nivel alto, esto
se debe a la dificultad para interactuar con los demas trabajadores para el bien
de la organizacion. En un nivel medio, los colaboradores si suelen relacionarse
de manera saludable para cumplir con sus funciones y responsabilidades,
generando un trabajo en coordinacion para el desarrollo de la organizacion. Y,
en el nivel alto, los participantes presentan adecuadamente la capacidad y
habilidad de los trabajadores para relacionarse con los demas colaboradores

con el fin del cumplimiento de las responsabilidades y obligaciones®.
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Ademas, en esta misma tabla 5 se observé que el 100.00% de los participantes
perciben su compromiso institucional en un nivel alto y, que se explica que los
participantes presentan muchos sentimientos y aspectos subjetivos que se
relacionan con el trabajo y mejoran su compromiso con la institucion, ademas
de presentar comportamientos voluntarios efectuados para la consecuciéon de
metas, sin necesidad de esperar incentivos, asi como también las creencias que

basan cada conducta productiva .

Los resultados reportados son similares a los encontrados por Aquino, quien
refirié que el 30,6% de los trabajadores presentan un desempefio laboral malo,
mientras que el otro 30,6% es regular®®. De igual modo, son similares a los
resultados de Centurion y Palacios, quienes observaron que el 84% presentd
nivel medio de desempefio mientras que el 8% nivel bajo3!. Asimismo, coinciden
con el reporte de Mayorga quien observé que el 38% de los auxiliares presentan
un desempefio moderado, el 28% un desempefio regular y el 3% un desempeiio

no aceptable .

Por otro lado, se tiene el objetivo identificar el nivel de Sindrome de Burnout y
cada una de sus dimensiones en el personal de salud en tiempo de pandemia
de un hospital de Trujillo, 2021. En la tabla 6 se identific6 que el nivel de
sindrome de Burnout en este hospital es medio, con una valoracion de 71.2%,
ademas en la tabla 7 se observo que el 34.8.7% de los participantes presentan
agotamiento emocional bajo, el 60.6% medio y el 4.5% en un nivel alto. Por
tanto, en el nivel bajo se explica que los participantes presentan en menor
medida la falta de energia mental, falta de motivacién e incapacidad para
interactuar con los demas. No obstante, tanto en el nivel medio como alto, se
puede observar falta de recursos emocionales, disminucién de la capacidad
emocional y falta de energia mental que se experimenta, lo cual genera
desmotivacién constante . Lo mencionado se asocia con el estrés
experimentado, la falta de motivacion para desempefiar el trabajo, la

incapacidad para interactuar con las personas y desgaste fisico °°.
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En esta misma tabla 7 se observo que el 69.7% de los participantes presentan
despersonalizacion en el nivel bajo, el 27.3% medio y el 3.0% en el nivel alto.
En este sentido, se observa un menor porcentaje de participantes que no
presentan actitudes negativas e impersonales frente al trato con los pacientes 0
clientes. Sin embargo, en el nivel medio y alto, se aprecia que, si presentan
actitudes negativas e impersonales, manifestadas mediante reactividad
emocional, distancia emocional con los pacientes o clientes ‘. De igual modo, el
comportamiento es irritable, cinico y causa reacciones inadecuadas con las

demas personas °°.

Por udltimo, en esta misma tabla 7 se observé que el 18.2% de los participantes
presentan realizacion personal en el nivel bajo, el 80.3% medio y el 1.5% en el
nivel alto. En el nivel bajo, se aprecia que los participantes presentan poca
percepcion de si mismos como incompetente o ineficaces. No obstante, tanto
en el nivel medio como alto, se presenta la percepciéon de incompetencia laboral,
sentimientos de ineficacia y de inferioridad. Por ello, surgen creencias que
limitan el desarrollo persona dentro del trabajo, lo cual causa respuestas

negativas hacia él mismo, hacia el ambiente laboral y afecta la autoestima °.

Los resultados encontrados coinciden con el reporte de Rimachi, quien observo
gue el 78% de los evaluados presentan un nivel moderado de Sindrome de
Burnout, mientras que el 22% un nivel leve?®. De igual modo, coinciden con el
reporte de Neciosup, quien observé el 89,1% presenta un nivel medio de
Sindrome de Burnout mientras que el 10,9% nivel bajo?°. Por Ultimo, son
similares a los resultados de Cordova, quienes mostraron que el 58% de los
docentes presentan un nivel alto del Sindrome de Burnout mientras que el 34%

presenta nivel bajo.

Las limitaciones del estudio fueron: la carencia de antecedentes bibliograficos
gue muestren estudios previos entre las variables de la investigacion, y por ello
se tuvo que considerar informacion antigua sobre el desempefio laboral y el
sindrome de Burnout. Ademas, la aplicacién de los cuestionarios de manera
virtual, que resulto complicado por las diferentes obligaciones y posible sesgo
gue podrian tener al recolectar las datas (no sinceramiento de los profesionales

de la salud). A pesar de estas limitaciones, se pudo realizar la investigacion.
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Se concluye gue, no existe relacion entre las variables de estudio. Se espera
gue este estudio sea un aporte para iniciar futuras investigaciones semejantes
en otras entidades, con el fin de ir sumando aportes cientificos y de ese modo,

contrastar resultados y oportunidades de mejorar en estas.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determin6 que existe una correlacibn muy baja entre las variables
desemperio laboral y sindrome de burnout, demostrada por el coeficiente de
Tau — b de Kendall de -0.077.

2. Se identifico que el nivel de desempefio laboral de los profesionales de la
salud del Hospital | Luis Albrecht — ESSALUD de la ciudad de Trujillo es alto.

3. Se identifico que el nivel de sindrome de Burnout de los profesionales de la
salud del Hospital | Luis Albrecht — ESSALUD de la ciudad de Trujillo es

medio.

35



VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir realizando investigaciones con la finalidad de ampliar
el conocimiento y la evidenciad de relacion entre las variables en diferentes
contextos y poblaciones.

Se recomienda realizar estudios explicativos orientados al conocimiento de
los factores que explican tanto el desempefio laboral como el sindrome de
burnout.

Se recomienda establecer programas o actividades orientadas a estimular y
mejorar el desempefio laboral de los trabajadores.

Se recomienda generar espacios, actividades o programas para apoyar
emocionalmente a los trabajadores y reducir los niveles de sindrome de

burnout.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de las variables Desempefio laboral y Sindrome de Burnout

_ Definicion Definicion ) ) . Indicad | Escalade
Variables _ Dimensiones ltems o
conceptual operacional ores medicion
El desempefio | Se asumen las Produce o realiza un
laboral se define | puntuaciones trabajo sin errores.
como la | obtenidas por el . Cumple con los objetivos
percepcion  que | cuestionario de de trabajo, demostrando
tienen las | desempeiio iniciativa en la realizacion Ba
e Bajo:
personas sobre el | Laboral. Dicho de actividades. 11125
cumplimiento  de | instrumento esta _ Realiza  un trabajo
Desemperfi o Calidad de e Medio: ,
las constituido por 31 _ ordenado. Ordinal
o laboral . . trabajo 26-40
responsabilidades | items que se Realiza un trabajo en los
. e Alto:
propias del puesto | agrupan en 4 tiempos establecidos.
41- 55

gue desempenan,
el cual conlleva a
la  productividad
para el alcance de

los objetivos

dimensiones:
calidad de trabajo,
responsabilidad,
trabajo en equipo y

compromiso

. Tiene nuevas

ideas vy
muestra originalidad a la
hora de enfrentar o
manejar situaciones de

trabajo




comunes de una

organizacion®2,

institucional. La
respuesta se emite
nte la escala Likert
de cinco
alternativas. La
duracion de la
aplicacion es
aproximadamente

de 20 minutos.

Produce o realiza un

trabajo metddico.

Se anticipa a las
necesidades 0

problemas futuros.

Va mas alld de los
requisitos exigidos para
obtener un resultado

mejor.

Se muestra atenta al
cambio, implementando
nuevas metodologias de

trabajo.

10.Demuestra interés por

acceder a instancias de
actualizacion de
conocimientos de
manera formal y aplica
nuevos conocimientos en
el ejercicio de sus

funciones.




11.Puede trabajar

independientemente.

Responsabilid
ad

12. Asume con
responsabilidad las
consecuencias negativas
de sus acciones,
demostrando
compromiso y deseo de

mejoras.

13.Mantiene a la jefa
encargada del servicio
informada del progreso
en el trabajo y de los
problemas que puedan

plantearse.

14. Transmite esta
informacion

oportunamente.

15. Demuestra autonomia y

resuelve oportunamente

e Bajo:
6-14

e Medio:
15-23

e Alto:
24- 30




imprevistos al interior del

servicio de neonatologia.

16. Reacciona
eficientemente y de
forma calmada frente a

dificultades.

17.Es eficaz al afrontar

situaciones y problemas

Trabajo en

equipo

infrecuentes.
18. Colabora con la
implementacion y

utilizacién de tecnologias
para optimizar procesos
de trabajo dentro del

servicio de neonatologia.

19.Asume con agrado vy
demuestra buena
disposicion en la
realizacion de trabajos

ylo tareas

*Bajo:9
-21

e Medio:
22-34

e Alto:
35-45




encomendadas por sus

superiores.

20. Aporta ideas para
mejorar procesos de
trabajo dentro del

servicio de neonatologia.

21.Colabora con actividades
extraordinarias a su
funcién en el servicio de

Neonatologia.

22.Conoce la mision y la
vision del servicio de

Neonatologia

23.Colabora con  otros
armoniosamente sin
considerar a la raza,
religion, origen nacional,
sexo, edad o]

minusvalias.

24.Resuelve de forma

eficiente dificultades o




situaciones conflictivas al
interior del equipo de

trabajo.

25.Informa y  consulta
oportunamente a su
superior sobre cambios
que los afecte

directamente.

26.Promueve un clima
laboral positivo,
propiciando adecuadas
relaciones
interpersonales y trabajo

en equipo.

Compromiso

institucional

27.Responde de forma clara
y oportuna dudas de sus

colegas de trabajo.

28.Demuestra respeto hacia

los usuarios.

29. Demuestra respeto a sus

superiores.

e Bajo:
5-11

e Medio:
12-18

e Alto:
19- 25




30. Demuestra respeto a sus

colegas.

31.Valora y Respeta las
ideas de todo el equipo
de trabajo.

Sindrome

de Burnout

El Sindrome de
Burnout se define
como el conjunto
de conductas,
comportamientos,
emociones y
pensamientos que
surgen como
respuesta al estrés
cronico,
manifestado
mediante el
agotamiento
emocional, la
despersonalizacio

n y la falta de

Las puntuaciones

se obtendran por

medio del
Inventario de
Sindrome de
Burnout de

Maslach MBI, el
cual consta de 22
items que se
agrupan en 3
dimensiones:

agotamiento

emocional,

despersonalizacio
n_y
realizacion

falta de

Agotamiento

emocional

1. Me siento
emocionalmente
agotado por mi

trabajo

2. Cuando

jornada en el servicio me

termino mi

siento vacio

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

me siento fatigado

4. Siento gue puedo

entender facilmente a

pacientes

5. Siento que estoy

tratando a  algunos

e Bajo:
9-27

e Medio:
28-46

e Alto:
47-63

Ordinal




realizacion
personal, lo cual
influye de manera
negativa en la
productividad

laboral#2:45,

personal. El
formato de
respuesta es
mediante una

escala Likert de 7
La

aplicacion se

alternativas.

puede realizar de
manera individual
como  colectiva,
con una duracién
aproximada de 15

minutos.

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 en mi trabajo
me esta desgastando

9. Siento que estoy
influyendo positivamente
en la vida de otras
personas a travées de mi

trabajo

Despersonaliz

acion

10.Siento que me hecho

mas duro con la gente

11. Me preocupa que en este

trabajo me esté

¢ Bajo:
5-15




endureciendo e Medio:
emocionalmente 16-26
12.Me siento con mucha | eAlto:
energia en mi trabajo 27-35
13. Me siento frustrado en mi
trabajo
14.Siento que estoy
demasiado tiempo en mi
trabajo
15. Siento que realmente no
me importa lo que les
ocurra a mis pacientes
16. Siento que el trabajar en | ¢ Bajo:
contacto directo con| 8-24
Realizacion gente me cansa e Medio:
personal 17.Siento que puedo crear | 25-41
con facilidad un clima | eAlto:
agradable  con mis | 42- 56

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




Anexo 2. Cuestionario sobre el desempefio laboral.

CUESTIONARIO SOBRE DESEMPENO LABORAL

Instrucciones:

El propésito del presente cuestionario es identificar el nivel de desempefio laboral
en el personal de salud de un hospital de Trujillo.La informacién brindada es
confidencial y sera utilizada para obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria de
la Universidad César Vallejo. A continuacion, se presentan 31 afirmaciones en una
escala de 5 puntos que expresan la intensidad de nunca, casi nunca, a veces, casi
siempre y siempre. Para cada una de estas afirmaciones, indique el grado en el
que usted piensa que es cierto, en su caso, marque con un aspa (“X”) solo una de

las respuestas.

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

Valoracion

1/2/3|4|5

Dimensién | N° tems

1 | Produce o realiza un trabajo sin errores.

Cumple con los objetivos de trabajo,
2 | demostrando iniciativa en la realizacion de
actividades.

3 | Realiza un trabajo ordenado.

Realiza un trabajo en los tiempos
establecidos.

Tiene nuevas ideas y muestra originalidad a la
5 | hora de enfrentar 0 manejar situaciones de
trabajo.

Calidad de trabajo

6 | Produce o realiza un trabajo metédico.

Se anticipa a las necesidades o problemas
futuros.

Va mas alla de los requisitos exigidos para
obtener un resultado mejor.




_ » ) Valoracion
Dimension | N° Items

1/2|/3/4|5

Se muestra atenta al cambio, implementando
nuevas metodologias de trabajo.

Demuestra interés por acceder a instancias de
actualizacion de conocimientos de manera
formal y aplica nuevos conocimientos en el
ejercicio de sus funciones.

10

11 | Puede trabajar independientemente.

Asume con responsabilidad las
consecuencias negativas de sus acciones,
demostrando compromiso y deseo de
mejoras.

12

Mantiene a la jefa encargada del servicio de
neonatologia informada del progreso en el
trabajo y de los problemas que puedan
plantearse.

13

14 | Transmite esta informacion oportunamente.

Demuestra autonomia y resuelve
15 | oportunamente imprevistos al interior del
servicio de neonatologia.

Responsabilidad

Reacciona eficientemente y de forma calmada

16 frente a dificultades.

Es eficaz al afrontar situaciones y problemas

17 | .
infrecuentes.

Colabora con la implementacion y utilizacion
18 | de tecnologias para optimizar procesos de
trabajo dentro del servicio de neonatologia.

Asume con agrado y demuestra buena
19 | disposicién en la realizacién de trabajos y/o
tareas encomendadas por sus superiores.

Aporta ideas para mejorar procesos de trabajo

20 - )
dentro del servicio de neonatologia.

Trabajo en equipo

Colabora con actividades extraordinarias a su

21 . - ]
funcion en el servicio de Neonatologia.




_ » ) Valoracion
Dimension | N° Items

1/2|/3/4|5

Conoce la mision y la vision del servicio de

22
Neonatologia

Colabora con otros armoniosamente sin
23 | considerar a la raza, religion, origen nacional,
sexo, edad o minusvalias.

Resuelve de forma eficiente dificultades o
24 | situaciones conflictivas al interior del equipo
de trabajo.

Informa y consulta oportunamente a su
25 | superior sobre cambios que los afecte
directamente.

Promueve un clima laboral positivo,
26 | propiciando adecuadas relaciones
interpersonales y trabajo en equipo.

Responde de forma clara y oportuna dudas de

27 .
sus colegas de trabajo.

28 | Demuestra respeto hacia los usuarios.

29 | Demuestra respeto a sus superiores.

30 | Demuestra respeto a sus colegas.

institucional

Compromiso

Valora y Respeta las ideas de todo el equipo

31 de trabajo.




Anexo 3. Equivalencias cualitativas de la variable desempefio laboral y sus

dimensiones.

Equivalencia de la variable desempeiio laboral

N° | Nivel Escala
1 | Bajo 31-72
2 |Medio| 73-114
3 | Alto 115-155

Equivalencias de la dimensiones de la variable desempefio laboral

N°| Dimensiones Bajo | Medio | Alto

Calidad de trabajo|11-25(26 -40({41-55
Responsabilidad | 6-14 |15-23(24 - 30
Trabajo en equipo| 9-21 |22-34(35-45
Compromiso 5-11 (12-18(19-25

Al W NP




Anexo 4. Cuestionario sobre el sindrome de Burnout.

CUESTIONARIO SOBRE EL SINDROME DE BURNOUT

Instrucciones:

El proposito del presente cuestionario es identificar el nivel de Sindrome de

Burnout en el personal de salud de un hospital de Truijillo.La informacién brindada

es confidencial y sera utilizada para obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria

de la Universidad César Vallejo. A continuacién, se presentan 22 afirmaciones en

una escala del 1 hasta 7 puntos, que expresan la intensidad de nunca, pocas veces

al afio 0 menos, una vez al mes 0 menos, unas pocas veces al mes o0 menos, una

vez a la semana, pocas veces y todos los dias. Para cada una de estas

afirmaciones, indique el grado en el que usted piensa que es cierto, en su caso,

marque con un aspa (“X”) solo una de las respuestas.

Unas
Una ocas
Pocas P Pocas
vezal | veces | Unaveza Todos los
Nunca | veces al veces ala .
~ mes o | al mes | lasemana dias
ano semana
menos o]
menos
1 2 3 4 5 6 7
. » ) Valoracion
Dimension | N° | ltems
1123|4567
1 Me siento emocionalmente agotado por
C_CU mi trabajo.
@) : .
I3 5 Cuando termino mi jornada en el
(@) . . N
c servicio me siento vacio.
(<b)
e Cuando me levanto por la mafiana y me
E 3 | enfrento a otra jornada de trabajo me
= siento fatigado.
- 4 Siento que puedo entender facilmente a
E pacientes.




Valoracion

Dimensién | N° | items
112|3(4|5|6

Siento que estoy tratando a algunos
5 | pacientes como si fueran objetos

impersonales.

5 Siento que trabajar todo el dia con la
gente me cansa

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

3 Siento que en mi trabajo me esta
desgastando
Siento que estoy influyendo

9 | positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

10 Siento que me hecho mas duro con la

gente
=
:8 11 Me preocupa que en este trabajo me
5 esté endureciendo emocionalmente
= 12 Me siento con mucha energia en mi
(@] .
% trabajo
()
73 13 | Me siento frustrado en mi trabajo
[}
Q 14 Siento que estoy demasiado tiempo en
mi trabajo
15 Siento que realmente no me importa lo
gue les ocurra a mis pacientes
T 16 Siento que el trabajar en contacto
5 directo con gente me cansa
(72}
< 17 Siento que puedo crear con facilidad un
= clima agradable con mis pacientes
'g Me siento estimado después de haber
% 18 | trabajado  intimamente con  mis
& pacientes

Creo que consigo muchas cosas

19 . .
valiosas en este trabajo




Dimensién

Valoracion

Ne | items
2/3|4/5|6

20 Me siento como si estuviera al limite de

mis posibilidades

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

adecuada
29 Me parece que los pacientes me culpan

de alguno de sus problemas




Anexo 5. Equivalencias cualitativas de la variable sindrome de burnout y sus

dimensiones.

Equivalencia de la variable sindrome de burnout

N° | Nivel Escala

1 | Bajo 22 - 66
2 |Medio 67 - 111
3 | Alto 112 - 154

Equivalencias de las dimensiones de la variable sindrome de burnout

N° Dimensiones Bajo | Medio | Alto

1 | Agotamiento emocional |9 - 27 |28 - 46 |47 - 63

2 | Despersonalizacion 5-15|16-26|27 - 35

3 | Realizacién personal 8-24|25-41|42 -56




Anexo 6. Grado de relacion segun el coeficiente de correlacion por jerarquias de

Kendall.
Intervalo Categoria
+ 0,00 a +0,19 Muy baja correlacion
+0,20a+0,39 Baja correlacién
+0,40 a+ 0,59 Moderada correlacion
+0,60a+0,79 Buena correlacion
+0,80a+1,00 Muy buena correlacion




Anexo 7. Célculo de la fiabilidad del cuestionario de Desempefio laboral

Alfa de Cronbach si se elimina un elemento del instrumento

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si | Varianza de escala Alfa de Cronbach si
el elemento se ha | si el elemento se ha | Correlacién total de | el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
P1 132,70 111,589 221 ,914
P2 131,75 109,882 ,525 ,908
P3 131,55 111,839 ,466 ,909
P4 131,80 108,063 ,592 ,906
P5 132,00 107,158 ,643 ,905
P6 132,10 108,621 ,590 ,906
P7 132,25 111,145 ,226 ,915
P8 132,05 106,682 ,570 ,907
P9 132,10 105,568 ,606 ,906
P10 132,10 107,463 ,680 ,905
P11 131,70 108,326 ,566 ,907
P12 131,50 113,316 ,337 ,910
P13 132,05 108,576 ,564 ,907
P14 131,85 108,871 ,542 ,907
P15 131,70 108,011 ,676 ,905
P16 131,90 109,674 ,494 ,908
P17 132,10 110,200 ,468 ,908
P18 132,05 107,945 ,543 ,907
P19 131,65 111,608 ,386 ,909
P20 131,90 104,305 ,731 ,903
P21 132,30 108,011 ,370 ,912
P22 131,90 107,358 ,536 ,907
P23 131,30 115,063 ,265 ,911
P24 131,85 106,766 ,622 ,906
P25 131,65 107,818 ,604 ,906
P26 131,40 113,621 ,356 ,910
P27 131,70 106,116 ,728 ,904
P28 131,25 116,092 ,158 ,911
P29 131,30 116,221 ,089 ,912
P30 131,20 116,905 ,000 ,912
P31 131,35 111,292 ,520 ,908
Estadisticas de fiabilidad del cuestionario
Alfa de N de
Cronbach elementos
,911 31




Anexo 8. Calculo de la fiabilidad del cuestionario de Sindrome de Burnout

Alfa de Cronbach si se elimina un elemento del instrumento

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si | Varianza de escala | Correlacion total | Alfa de Cronbach
el elemento se ha | si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
P1 73,15 198,134 ,175 167
P2 75,05 206,366 ,065 , 769
P3 73,90 175,989 ,632 734
P4 70,10 215,674 -,238 , 785
P5 74,90 175,884 , 126 , 730
P6 74,40 180,358 ,589 , 739
P7 70,25 189,355 ,363 ,755
P8 73,65 184,871 ,389 ,752
P9 70,50 193,737 ,249 , 762
P10 74,55 184,892 ,660 741
P11 74,50 189,421 578 47
P12 71,15 208,029 -,061 ,788
P13 74,90 185,147 ,568 , 743
P14 74,30 193,484 326 757
P15 74,80 189,326 ,403 752
P16 74,35 181,713 525 743
P17 70,25 183,671 521 744
P18 70,55 191,629 315 , 758
P19 70,20 201,326 ,150 167
P20 74,20 205,958 ,009 176
P21 72,40 202,253 ,005 ,790
P22 74,45 190,366 ,353 , 755
Estadisticas de fiabilidad del cuestionario
Alfa de N de
Cronbach elementos
,766 22




Anexo 9. Base de datos de la prueba piloto - Desempefio laboral

DESEMPENO LABORAL
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Anexo 10. Base de datos de la prueba piloto - Sindrome de Burnout

SINDROME DE BURNOUT
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Anexo 12. Base de datos del sindrome del Burnout.

SINDROME DE BURNOUT
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Anexo 13. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento:

Yo , identificado

con el numero de DNI expreso mi aceptacion para

participar en la Investigacion Titulada: Desempefio laboral y sindrome de Burnout
en el personal de salud en tiempo de pandemia de un Hospital de Truijillo, 2021.

Tomando en consideracion que se me ha sido explicado acerca de la finalidad de
la evaluacion, asi como la confidencialidad y su uso sélo con fines académicos;
razon por la cual decido participar libremente, llenando el siguiente cuestionario con

total sinceridad.

Truijillo, de del 2021

Evaluado



Anexo 14. Constancia de desarrollo de tesis.
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CONSTANCIA N.° 53

El presidente del Comité de Investigacion de la Red Asistencial La Libertad — ESSALUD, ha aprobado el
Proyecto de Investigacion Titulado:

“DESEMPENO LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN EL
PERSONAL DE SALUD EN TIEMPO DE PANDEMIA DE UN HOSPITAL
DE TRUJILLO, 2021"
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Al finalizar el desarrollo de su proyecto debera alcanzar un ejemplar del trabajo desarrollado via virtual al
email (capacitacionrall@gmail.com), segin Directiva N° 04-IETSI-ESSALUD-2016, a la Oficina de
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Trujillo, 13 de octubre del 2021

r. Andrés Sdanchez ‘Reyna
PRESIDENTE
Comité de Investigacion

Of. Capacitacion Docencia
o Investgacon - RALL
MEsSalyg
NIT: 9070-2021-477
e —— e e

Trujilo - Trujilo
La Libertad




