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Resumen

La investigacion fue realizada con el objetivo de determinar la relacion entre
sindrome de burnout y comportamiento organizacional del personal de enfermeria
en uci de un hospital nacional, en la ciudad de Lima y durante el afio 2022. La
metodologia fue de tipo aplicada, de método hipotético deductivo, bajo el enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal y de nivel descriptivo
correlacional, mediante la aplicacién de una muestra poblacional de 98 personales
de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos. Los instrumentos fueron dos
cuestionarios validados por el juicio de 3 expertos y con confiabilidad para la
variable sindrome de burnout de ,875 substancial y para la variable comportamiento
organizacional de ,885 casi perfecta a través del alfa de Cronbach. Dentro de los
resultados mas representativos se dio a conocer que, sindrome de Burnout y
comportamiento organizacional se relacionan positiva y significativamente en el
personal de enfermeria de uci de un hospital nacional, Lima, 2022, mediante el Rho
de Spearman de ,189, dando a conocer un P valor, 0.042 (p< 0.05).

Palabras clave: Sindrome de Burnout, comportamiento organizacional,

enfermeria.
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Abstract

The research was carried out with the objective of determining the relationship
between burnout syndrome and organizational behavior of the nursing staff in the
ICU of a national hospital, in the city of Lima and during the year 2022. The
methodology was of an applied type, of a hypothetical method. deductive, under the
quantitative approach, non-experimental cross-sectional design and correlational
descriptive level, through the application of a population sample of 98 nursing staff
in the Intensive Care Unit. The instruments were two questionnaires validated by
the judgment of 3 experts and with reliability for the burnout syndrome variable of
.875 substantial and for the organizational behavior variable of .885 almost perfect
through Cronbach's alpha. Among the most representative results, it was revealed
that Burnout syndrome and organizational behavior are positively and significantly
related in the ICU nursing staff of a national hospital, Lima, 2022, through

Spearman'’s Rho of .189, giving knowing a P value, 0.042 (p< 0.05).

Keywords: Burnout Syndrome, organizational behavior, nursing
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I. INTRODUCCION

De acuerdo al contexto internacional, el tema de salud ocupacional esta
cobrando mayor importancia en las investigaciones, aunque todavia existe
insuficiente informacion sobre los riesgos psicosociales que se dan en el lugar de
trabajo (1). Ademas, estudios en hospitales de Durango en México, indicaron que,
el 56,4% de su fuerza laboral enfermero trabajé por contrato y no se le brindo
derechos ni beneficios laborales; lo que produjo que, el 28,8% trabaje horas extras
sin paga, mientras que el 56% presentd cansancio emocional crénico que perjudicé
el comportamiento del personal de enfermeria porque se vieron desmotivados (2).
De acuerdo al contexto nacional, se menciona que, el 46% del personal de
enfermeria reportd estrés cronico debido a la carga laboral; ademas, se indicé que
Pert es uno de los principales paises latinoamericanos que presentaron mayor
riesgo de estrés laboral (3). Aunado a lo anterior, otros estudios indicaron que, los
beneficios econdmicos y la despersonalizacion brindados al personal de enfermeria
condicionaron la baja satisfaccion laboral que generé cambios conductuales y
posteriormente un caso de sintoma de Burnout por el cual los profesionales fueron
diagnosticados con baja autoestima y cambios comportamentales debido al mal
manejo de la salud ocupacional (4). Por otro lado, estudios de un hospital de Lima,
indicaron que, la efectividad del potencial humano del personal de enfermeria
mantuvo un nivel regular en un 86%, ademas, la despersonalizacién del personal
investigado mantuvo un bajo nivel en un 72,1%, mientras que el agotamiento
emocional mantuvo también un nivel bajo en un 55,8%; sin embargo, la realizacion
personal ligado al estrés crénico que produce el sindrome de Burnout estuvo
enmarcado en una medida de un 100% (5). De acuerdo al contexto local, |la realidad
del problema evidencié que, el hospital del Agustino investigado en este estudio
presentd similares caracteristicas problematicas que se ven reflejados en el alto
indice de cambios cognitivos y conductuales que presentd su fuerza laboral en el
personal de enfermeria porque se solicitaron constantemente licencias por
descanso médico debido a que la mayoria de profesionales en enfermeria presento
agotamiento emocional alto debido a la presion del trabajo, los turnos laborales
poco beneficiosos para un adecuado descanso fisico y mental y el cambio

constante de las areas de trabajo, lo que indujo a que dicho personal no se



comprometa con sus labores cotidianas, dado que, presentan estrés laboral alto y
cronico, lo que produjo que las evaluaciones de desempeiio que mide la eficacia
del comportamiento organizacional sean bajas. En consecuencia, la pregunta
general fue: ¢Cudl es la relacién entre sindrome de burnout y comportamiento
organizacional del personal de enfermeria en uci de un hospital nacional, Lima
20227, y las especificas fueron: ¢, Cual es la relacién entre sindrome de burnout y
desempefio, compromiso, fidelidad, satisfaccion y ciudadania organizacional? La
justificacion responde el porqué del estudio de manera detallada y en base a tres
contextos (6). Es asi que, la justificacidn del estudio explica los motivos y la
importancia que llevaron a la investigadora a realizar determinado tipo de estudio,
donde se hizo el uso del método cientifico a través de la observacion para identificar
el problema latente en el lugar investigado; asi, segun el contexto practico este
beneficiara directamente al hospital nacional objeto del estudio e indirectamente a
otros hospitales de Lima y del Peru porque se dard a conocer la importancia de
saber como se relacionan las variables planteadas en la fuerza de trabajo del
personal en enfermeria, estudio que aportard conocimiento importante para que las
instituciones de salud tomen mejores decisiones en pro del beneficio de su personal
y por consiguiente, de los pacientes; ademas, en cuanto al contexto tedrico, la
literatura expresada en este estudio, mostraran las teorias pertinentes a las
variables investigadas, asi como de las dimensiones que se desagregan de estas;
asimismo, en cuanto al ambito social, el estudio podra beneficiar a la comunidad
investigativa porgue a partir de esta investigacion sera posible el estudio de las
variables mediante otros instrumentos que aporten al conocimiento cientifico a la
sociedad; finalmente, en cuanto al &mbito metodoldgico de la investigacion, este
contribuira informacion cientifica e impulsara la continuidad de investigacién a
través del estudio de otras variables, indicadores o items, dimensiones, o de otra
area muestral. Asimismo, el objetivo general pidié: determinar la relacién entre
sindrome de burnout y comportamiento organizacional del personal de enfermeria
en uci de un hospital nacional, Lima 2022, y los especificos pidieron: determinar la
relacion entre sindrome de burnout y desempefio, compromiso, fidelidad,
satisfaccion y ciudadania organizacional. Finalmente, la hipétesis general
menciond que: existe relacion significativa entre sindrome de burnout y

comportamiento organizacional del personal de enfermeria en uci de un hospital



nacional, Lima 2022, y los especificos indicaron que: existe relacion significativa
entre sindrome de burnout y desempefio, compromiso, fidelidad, satisfaccion y

ciudadania organizacional.



II. MARCO TEORICO

Debido a lo expuesto, se consideraron los siguientes antecedentes
internacionales: Tumbaco (2021), estudi6é el sindrome de burnout y compromiso
organizacional en un nosocomio de Guayaquil. La metodologia fue hipotético
deductivo, cuantitativo, descriptivo y correlacional. Asi, se evidencié que, las
variables se relacionan de manera negativa segun Pearson (-0.764<0.05).
Finalmente, se dio a conocer que, a mayor cronificacion del estrés, menor
agotamiento metal en 85 profesionales de salud (7). Alban (2021), estudié el
burnout y la satisfaccion en un sistema integrado de salud en Ambato. La
metodologia fue descriptiva correlacional. Asi, se aprecié que, las variables se
relacionan de manera significativa segun Spearman p<0.05. Finalmente, se dio a
conocer que, a mayor burnout, menor satisfaccion laboral en los 82 trabajadores
investigados (8). Morales y Céaceres (2021), estudiaron el sindrome de burnout y
satisfaccion laboral. La metodologia fue no experimental, descriptivo y
correlacional. Por tanto, se dio a conocer que las variables se relacionan segun
Spearman (rho=-0.70). Finalmente, se evidencid que, a mayor cronificacién del
estrés, menor es la complacencia laboral en los 30 personales estudiados en una
clinica de quito (9). Marquez (2020), estudio el desempefio laboral y el sindrome de
burnout en un hospital de Guayaquil. La metodologia fue no experimental y
descriptivo-correlacional. Asi, se preciso que, las variables se relacionan de manera
significativa a través de Pearson (-0.506<0.05). Finalmente, se dio a conocer que,
a mayor desempefio laboral, menor es la carga laboral aguda en los 68 empleados
investigados (10). Herdoiza (2020), estudio el comportamiento organizacional y el
desempefio laboral en un nosocomio de Babahoyo. La metodologia fue descriptiva
y correlacional. Por tanto, las variables se relacionan de manera positiva a traves
de Pearson (0.864<0.05). Finalmente, se dio a conocer que, a mayor
comportamiento organizacional, mayor es desempefio de las funciones de los
profesionales en los 198 enfermeros investigados (11). De la misma manera, se
han considerado los siguientes antecedentes nacionales: Hidalgo (2019), estudio
el sindrome de burnout y el comportamiento organizacional en una institucion de la
salud en Lima. La metodologia fue no experimental y correlacional. Por lo tanto, las

variables se relacionan de manera significativa e inversa segun Pearson



(0.000<0.05). Finalmente, se dio a conocer que, a mayor sindrome de burnout,
menor comportamiento adecuado de los 25 médicos en su trabajo (12). Pizarro
(2019), estudi6 el sindrome de burnout y clima organizacional en un hospital de Ate.
La metodologia fue descriptiva y correlacional. Asi, se aprecio relacion en las
variables de manera significativa seguin Spearman (-,350<0.05). Finalmente, se dio
a conocer que, a mayor carga menor clima laboral en los 139 personales de salud
investigados (13). Sarmiento (2019), estudié el sindrome de burnout y la
satisfaccion del personal en emergencias de un nosocomio de Cusco. La
metodologia fue cuantitativa, descriptivo y correlacional analitica. Por tanto, se
aprecio relacion significativa de las variables con un valor p=0,007<0.05.
Finalmente, se dio a conocer que, a mayor agotamiento y sobrecarga laboral,
menor percepcion de satisfaccion en el ambiente laboral en los 110 profesionales
investigados (14). Gutiérrez (2019), estudié el sindrome de burnout y el desempefio
laboral en las enfermeras de un hospital en San Borja. La metodologia fue,
cuantitativa, basica, no experimental y descriptivo correlacional. Asi, se apreci6
que, las variables se relacionan de manera significativa de acuerdo con Spearman
(rho = -0.214). Finalmente, a mayor desgaste profesional menor calidad del trabajo
de los 160 empleados (15). Huamani (2017), estudié la motivacion laboral y el
comportamiento organizacional en un hospital de Lima. La metodologia fue
descriptiva correlacional y de corte transversal. Por tanto, las variables se
relacionan de manera significativa segun Spearman (rho=0.734). Finalmente, se
dio a conocer que, a mayor estimulacion profesional, mayor es la buena conducta
organizacional en los 169 profesionales de la salud (16). Después de revisar los
antecedentes, se analizara la variable sindrome de burnout, el cual se define como
la etapa cronica del estrés desarrollado en el ambiente laboral, el cual se manifiesta
a través del agotamiento fisico, psicolégico y emocional, el cual, si no es tratado a
tiempo, puede prolongarse y alterar la personalidad, imagen y estima que tiene de
si el trabajador afectando su comportamiento y desempefio organizacional (17).
Asimismo, las dimensiones de la variable indican que, en primer lugar, agotamiento
emocional es el cansancio mental o psiquico debido al exceso de trabajo
asistencial, trabajo administrativo y sobrecarga de trabajo en donde el colaborador
debe asumir conflictos y estimulos emocionales y cognitivos negativos, y debe

asumir responsabilidades no solo por exceso de labores fisicas sino también



psicoldgicas (18); ademas, en segundo lugar, despersonalizacion explica el grado
de distanciamiento entre el personal asistencial y los pacientes o usuarios, en
donde el trabajador percibe una sensacién irreal en relacion a si mismo con su
ambiente laboral (19); finalmente, en tercer lugar, realizacion personal significa la
autorrealizacion del ser humano mediante sus propias motivaciones personales,
esperanzas, visiones y ambiciones a través del crecimiento personal, cognitivo y
conductual (20). Por ello, el sindrome de burnout se fundamenta en la teoria de
confort de Kolcaba el cual explica las necesidades de cuidados a la salud,
brindando comodidad a las necesidades fisicas que pertenecen a las sensaciones
corporales, ambientales y las necesidades sociales que se encuentran vinculados
al ambito psicolégico, emocional y psicoespiritual perteneciente a la conciencia
interna de los profesionales en enfermeria, por el cual, la teorista sustenta en su
postulado que es necesario ofrecer condiciones laborales 6ptimas y seguras para
mejorar la eficacia de existencia en el profesional de enfermeria y como
consecuencia, su comportamiento organizacional sea mas eficiente y efectivo (21).
De la misma manera, se analizara la variable comportamiento organizacional, el
cual se define como la conducta que muestran los individuos o grupos en su lugar
de trabajo y dentro del ambiente laboral donde desempefian sus funciones, los
cuales son expresados a través de los sentimientos de motivacion, satisfaccion y
compromiso organizacional a través de sus actitudes y aptitudes eficientes o
deficientes (22). Por otro lado, las dimensiones de la variable indican que, en primer
lugar, desempenio es la calidad del servicio que se realiza en el lugar del trabajo de
acuerdo a las competencias, habilidades y destrezas profesionales, el cual es
medido en tiempo y recursos empleados, el cual influye de manera directa en la
produccién laboral y estos en el resultado de la institucion (23); luego, el
Compromiso, en nuestro lugar de trabajo hace alusién al vinculo emocional y
afectivo que desarrolla el personal y posteriormente lo que sienten ellos, por su
puesto de trabajo, y por ello, se preocupan, participan y activamente en los planes,
retos y metas que la institucion direcciona a alcanzar (24); por otro lado, la fidelidad
del personal menciona que, es un principio basico de honor y gratitud de todo
trabajador, el cual consiste en comprometerse con su lugar de trabajo (25); la
satisfaccion en el trabajo es el resultado del cumplimiento o no de las expectativas,

necesidades, valores, experiencias, condiciones de trabajo y la respuesta efectiva



percibidas por el personal en la institucién donde este trabaja (26); y, finalmente,
ciudadania organizacional son las acciones 0 comportamientos constructivos y
positivos realizadas por el personal de manera activa y voluntaria que no son parte
de su rol formal como trabajador (27). Es asi que, la variable 2 se fundamenta con
la teoria de las relaciones interpersonales de Peplau, el cual describe la relacion
del enfermero con su ambiente de trabajo, con los jefes, subordinados, colegas y
pacientes, el cual se encuadra intrinsecamente en la caracteristica de las
instituciones asistenciales destacando la parte humana del personal de salud, ya
gue es necesario que la salud mental fortalezca la orientacion teorica durante la
practica clinica porque da beneficio a la organizacion y se fortalece el vinculo con
los pacientes; asi, esta teoria debe ser utilizada para la educacion, investigacion y
puesta en practica en el ejercicio profesional cotidiano (28).



lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

3.1.1Tipo de investigacidn: fue aplicada debido que se brinda conocimientos

ya existentes de forma practica y directa, ademas fueron
conceptualizados en un estudio b4sico para resolver problemas sociales
latentes (29); ademas, se uso el método hipotético deductivo para dar a
conocer los resultados de acuerdo al planteamiento de las hipoétesis del
estudio (30), bajo un enfoque cuantitativo que emitié conclusiones
objetivas, exactas y numéricas al haber trabajado con estadistica (31).

3.1.2Disefo de investigacion: fue no experimental porque no se variaron

intencionalmente las variables; sino que, se observaron en su forma y
contexto natural para luego analizarlas (32); finalmente, el nivel fue
descriptivo correlacional porque se describieron las variables y se
analizé la relacion entre ellas. (33). Es asi que, se utilizo el siguiente

diagrama:

V1

Y
W2

Figura 1. Diagrama para disefios correlacionales. Adaptado de Sanchez y

V1
V2

Reyes 2015 (34).

= Muestra.
= Variable 1.
= Variable 2.

= Relacién.



3.2. Variables y operacionalizacion

Definicion conceptual

De acuerdo al sindrome de burnout se indica la etapa cronica del estrés en el
ambiente laboral, el cual es manifestado a través del agotamiento fisico,
cognitivo y/o emocional; y, si no es tratado a tiempo, puede prolongarse y
alterar la personalidad, imagen y estima que tiene el trabajador de si,

afectando su comportamiento, desempefio y productividad laboral (35).

Por otro lado, el comportamiento organizacional es la conducta que muestran
los individuos o grupos en su ambiente laboral y dentro de su lugar de trabajo,
los cuales son expresados a través de sus sentimientos de motivacion,
satisfaccion y compromiso organizacional y reflejados en sus actitudes y
aptitudes eficientes o deficientes (36).

Definicion operacional

Variable 1; consta de 3 dimensiones: realizacion personal, agotamiento
emocional y despersonalizacion, la cual tiene 8 indicadores, 22 items de tipo
ordinal y tres escalas: bajo (65-24), moderado (66-98) y alto (99-120).

Variable 2; consta de 5 dimensiones: compromiso, desempefio, satisfaccion,
ciudadania organizacional y fidelidad, la cual contiene 15 indicadores, 20
items de tipo ordinal y tres escalas: regular (30-70), alta (71-109) y muy alta
(110-150).

Indicadores

Son datos cuantitativos o traducciones numéricas de las dimensiones,
establecidos por el investigador en forma clara, que nos permite entender las

dimensiones, y por ende las variables del estudio (37).

Variable 1; const6 de 8 indicadores.



Variable 2; const6 de 15 indicadores.

Escala de medicién

La escala ordinal cuenta con un orden l6gico en donde se utilizan simbolos o

nameros para determinar el valor de las puntuaciones (38); por lo tanto:

Variable 1; utilizé la escala ordinal a través de un cuestionario, las cuales

tuvieron puntuaciones del 0 al 6.

Variable 2; utilizé la escala ordinal a través de un cuestionario, las cuales

tuvieron puntuaciones del 1 al 5.

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion: es el espacio en el cual se estudia un conjunto de elementos
(39); asi, la poblacién del estudio lo conformaron 98 personales de

enfermeria que laboran en el area de uci.

3.3.2 Muestra: es el subconjunto de elementos que se requieren estudiar (40);
sin embargo, el estudio hizo uso de la muestra censal o poblacional
porque se trabajé toda la poblacion y no se utilizé ninguna técnica de

muestreo (41).

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos

3.4.1 Técnica: se usaron las encuestas porque midieron las caracteristicas
de la muestra que se encontraron dentro de un estudio descriptivo para
conocer la relacion de las variables a través de un instrumento de

medicion exacto y objetivo (42).

3.4.2 Instrumento: se utilizaron los cuestionarios para establecer la relacion
porque se busco obtener datos de un estudio social versatil que recolecto

informacion importante con el fin de enunciar los resultados (43).
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Validacién y confiabilidad

Validacion: los instrumentos fueron validados por profesionales expertos y
conocedores del tema, los cuales contaron con trayectoria y experiencia
suficiente para dar su aprobacion y dictamen de aplicabilidad (44). Por ello,
los cuestionarios fueron adaptados de la tesis magistral de Hidalgo (2019) y
de Huamani (2017), los mismos que cumplieron con haber sido validados por
el juicio de 3 expertos; y, aun asi, ambos instrumentos se adecuaron a la
realidad problematica in situ de esta investigacion y a la unidad del estudio de
la misma, y por ello, se solicitd una nueva validacion a través del juicio de 3

expertos.

Confiabilidad: los instrumentos fueron calificados como confiables y aptos
para su aplicacion (45). Asi, la tesis de Hidalgo (2019) y Huamani (2017), de
donde se adaptaron los instrumentos demostraron una confiabilidad
estadistica mediana alta mediante un alfa de Cronbach de ,799 y ,826, a
través de 22 y 20 items para cada variable; por el cual, en esta investigacion
se realizé una prueba piloto mediante la participacion de 30 personales de
enfermeria, el cual dio como resultado ,875 para la variable 1 y ,885 para la
variable 2 (46).

3.5. Procedimientos

Son los pasos previos que los autores deben realizar para desarrollar un estudio
de manera ordenada (47). Por lo tanto, primero, se solicitd al director general
del hospital investigado, el permiso para encuestar a los profesionales en
enfermeria que laboran en uci; asimismo, se coordino la fecha y hora para la
ejecucion de los cuestionarios de manera virtual, ademas, se incluyo el
documento ético donde el profesional investigado expresd su conformidad
mediante su aceptacion en el formato de consentimiento informado y los
revisores y el comité de ética autorizaron la aplicacion del estudio; finalmente,

se mostraron los resultados y las validaciones de las hipétesis del estudio.
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3.6.

3.7.

Métodos de analisis de datos

Se trabajo Excel 2019 para trasladar y luego codificar los datos al programa
estadistico SPSS y obtener tanto el andlisis descriptivo, como inferencial de los
datos y finalmente obtener la contrastacion de las hipétesis del estudio, con el
Rho spearman (48). Las hipétesis tanto general como especificas fueron
contrastadas con la prueba no paramétrica, mediante una prueba de
normalidad al 5% (49).

Aspectos éticos

La tesis respeto la autonomia, beneficencia, justicia y los principios de igualdad,
equidad, respeto y no maleficencia del personal integrante de la muestra del
estudio; ademas, se respeto la citacion de datos de otros estudios y de otros
autores porgue fueron correctamente referenciados de acuerdo a las normas
Vancouver; asimismo, se protegio los datos e informacion que brind6 el
personal de enfermeria y no se utilizaron para otro fin que no fue el de la
investigacion; finalmente, se respetd la normativa nacional mediante la

aplicacion del rigor y la honestidad cientifica (50).
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 1

Sindrome de Burnout

TOTAL
DIMENSIONES BAJA MEDIA ALTA

n % n % n % n %

D1. Agotamiento

_ 32 32,7% 32 32,7% 34 34,6% 98 100%
emocional
D2. Despersonalizacion 31 316% 17 17,3% 50 51,1% 98 100%

D3. Realizacion personal 31 31,6% 34 34,7% 33 33,7% 98 100%

Fuente: Elaborado por la autora.

Variable 1: Sindrome de Burnout

120
100
80 ' ‘
60
40 '
. 2 |
o | I 1
0 n % n % n % n 7%7
BAJA MEDIA ALTA
SINDORME DE BURNOUT TOTAL
I D1. Agotamiento emocional 32 32.70% 32 32.70% 34 34.60% 98 100%
B D2. Despersonalizacion 31 31.60% 17 17.30% 50 51.10% 98 100%
D3. Realizacion personal 31 31.60% 34 34.70% 33 33.70% 98 100%
mmmm D1. Agotamiento emocional B D2. Despersonalizacion D3. Realizacion personal

Figura 2: Sindrome de Burnout.

Segun los 98 encuestados, se dieron a conocer que, despersonalizacion en un
51,10% (50 personas), seguido del agotamiento emocional en un 34,60% fueron
altas (34 personas). Por lo tanto, el personal encuestado mostré, en su mayoria,
sindrome burnout de nivel alto en cuanto a despersonalizacién y agotamiento

emocional.
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Tabla 2

Comportamiento organizacional

TOTAL
DIMENSIONES BAJA MEDIA ALTA
n % n % n % n %
D1. Desempefio 26 26,5% 24 245% 48 49,0% 98 100%
D2. Compromiso 18 18,4% 45 459% 35 35,7% 98 100%
D3. Fidelidad 31 316% 31 31,6% 36 36,8% 98 100%
DA4. Satisfaccion en el trabajo 26 26,5% 38 38,8% 34 34,7% 98 100%
D5. Ciudadania organizacional 24 245% 35 357% 39 39,8% 98 100%

Fuente: Elaborado por la autora.

Variable 2: Comportamiento organizacional

120

100
BO
&0
40
20
0
BAJA MEDIA ALTA
COMPORTAMIENTO ORGAMIZACIONAL
N 1. Desempefio 26 26.50% 24 24 50% 48 49.00% 98
. 02, Compromiso 18 18.40% 45 45.50% 35 35.70% 98
D3. Fidelidad 31 31.60% 31 31.60% 36 36.80% 98
D4. Satisfaccion en el trabajo 26 26.50% 38 38.80% 3 34.70% 98
s 5. Ciudadlania organizacional 24 24.50% 35 35.70% 35 39.80% 98

mmmm 01, Desempefio
D3. Fidelidad

e [15. Ciddadania organizacional

Figura 3: Comportamiento organizacional.

02 Compromiso

D4. Satisfaccion en el trabajo

TOTAL
100%%
100%%
100%%
100%%
100%%

Segun el total de 98 participantes, se dieron a conocer que, desempefio en un

49,0% (48 personas), ciudadania organizacional en un 39,8% (39 personas) y

fidelidad en un 36,8% (36 personas), fueron altas. Por lo tanto, el personal

encuestado mostré, en su mayoria, comportamiento organizacional de nivel alto en

cuanto a desempefio, fidelidad y ciudadania organizacional.
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4.2.Analisis inferencial

Se trabajé bajo una prueba de normalidad Kolmogorov-Smimov, con una

confianza de 95% y significancia de 5%, por tanto:

— P > 0,05 = paramétrica de Pearson.
— P < 0,05 = no paramétrica Rho Spearman.
Decision:

Si p< 0.05, rechaza la Hipétesis nula y acepta la alterna.

Si p>= 0.05, acepta la hipotesis nula.

Tabla 3
Variable 1

Sindrome Burnout

. . Kolmogorov-Smirnov
Dimensiones

Estadistico gl p
D1. Agotamiento emocional 0,230 98 0,000
D2. Despersonalizacion 0,327 98 0,000
D3. Realizacién personal 0,223 98 0,000

Fuente: Elaborado por la autora.

Tabla 4
Variable 2

Comportamiento organizacional

_ _ Kolmogorov-Smirnov
Dimensiones

Estadistico gl p
D1. Desempeiio 0,311 98 0,000
D2. Compromiso 0,536 98 0,000
D3. Fidelidad 0,238 98 0,000
D4. Satisfaccion en el trabajo 0,227 98 0,000
D5. Ciudadania organizacional 0,256 98 0,000

Fuente: Elaborado por la autora.
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Ambas tablas indican prueba de normalidad al 5% y un P = 0.000 menor a 0.05; por

lo tanto, se utiliza la prueba no paramétrica.

4.3 Contrastacion de las hipotesis

- No hay relacion: Rho de Spearman <,05y P es > a ,05.

- Si hay relacion: P <0.05 y rho de Spearman es >a 0,05.

Hg. Existe relacion significativa
Ho. No existe relacion significativa

Ha. Si existe relacion significativa.

Hipotesis general

Tabla 5

Hipétesis general

Correlaciones

V1 V2
Sindrome Comportamient
de o]
Burnout  Organizacional
, Coef|C|eln,te de 1,000 189
V1 Sindrome de correlacion
Burnout Sig. (bilateral) ) 042
Rho de N 98 98
Spearman | Coeficiente de 189 1000
V2 Comportamiento ~ correlacion
Organizacional Sig. (bilateral) ,042 )
N 98 98

Fuente: Elaborado por la autora.
Se dio a conocer un Rho de Spearman de ,189, el cual muestra correlaciéon

positiva media de acuerdo a la valoracion de Hernandez y Fernandez (2018);

entonces se valida la hipotesis general.
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Tabla 6

Hipotesis especifica 1

Correlaciones

V1 Sindrome de
Burnout

Rho de

Spearman
D1 Desempeiio
(agrupado)

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

V1
Sindrome
de Burnout

1,000

98
, 249"

,013
98

D1
Desempefio
(agrupado)

,249

,013
98

1,000

98

Fuente: Elaborado por la autora.

Se dio a conocer un (rho ,249), el cual muestra correlacion positiva media segun

la valoracion de Hernandez y Fernandez (2018); entonces se valida la hipétesis.

Tabla 7

Hipotesis especifica 2

Correlaciones

V1 Sindrome de
Burnout

Rho de

Spearman

D2 Compromiso
(agrupado)

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

V1 D2
Sindrome Compromiso
de Burnout (agrupado)
1,000 ,033
. 447
98 98
,033 1,000
447 .
98 98

Fuente: Elaborado por la autora.

Se dio a conocer una correlacion Rho de Spearman de ,033, en donde indica

correlacion positiva débil de acuerdo a la valoracion de Hernandez y Fernandez

(2018); entonces se valida la hipotesis.



Tabla 8

Hipotesis especifica 3

Correlaciones

\i D3
Sindrome  Fidelidad
de Burnout (agrupado)
Coeficiente de

laci6 1,000 ,039
V1 Sindrome de  Correlacion

Burnout Sig. (bilateral) ) 407

Rho de N 98 98

Spearman Coeficiente de 039 1,000
D3 Fidelidad correlaciéon

(agrupado) Sig. (bilateral) 407 ,

N 98 98

Fuente: Elaborado por la autora.

Se dio a conocer un Rho de ,039, en donde indica correlacion positiva débil de
acuerdo a la valoracion de Hernandez y Fernandez (2018); por lo cual, se acepta
la hipétesis.

Tabla 9

Hipotesis especifica 4

Correlaciones

V1 D4
Sindrome Satisfaccién
de Burnout en el trabajo

(agrupado)
, Coef|C|e_n,te de 1,000 048
V1 Sindrome de correlacion
Burnout Sig. (bilateral) . 413
Rho de N 98 98
Spearman Coeficiente de
P D4 Satisfaccion en ., ,048 1,000
| trabajo correlacion
‘(sa rupado) Sig. (bilateral) 413 :
grip N 98 98

Fuente: Elaborado por la autora.

Se dio a conocer una Rho de Spearman de ,048, en donde indica correlacion
positiva débil segun la valoraciéon de Hernandez y Fernandez (2018); entonces se

valida la hipoétesis.
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Tabla 10

Hipotesis especifica 5

Correlaciones

Rho de
Spearman

V1 Sindrome de
Burnout

D5 Ciudadania
organizacional
(agrupado)

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

V1 D5

Sindrome Ciudadania

de Burnout organizacional
(agrupado)

1,000 ,147

: ,150

98 98

,147 1,000

,150 :

98 98

Fuente: Elaborado por la autora.

Se dio a conocer un Rho de Spearman de ,147, en donde indica correlacion

positiva media de acuerdo a la valoracion de Hernandez y Fernandez (2018);

entonces se valida la hipotesis.
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V. DISCUSION

la hipotesis general de la investigacion dio a conocer que, las variables se
relacionan de manera significativa mediante un Rho de ,189 en el personal de
enfermeria objeto del estudio, donde los resultados descriptivos mostraron que,
despersonalizacion en un 51,10%, que lo conforman 50 personas; y, agotamiento
emocional en un 34,60%, que lo conforman 34 personas, fueron altas; asimismo,
realizacion personal en un 34,70%, mediante la investigacion de 34 personas, fue
media; mostrando, en su mayoria, que, sindrome de burnout es de nivel alto
referente a despersonalizacion y agotamiento emocional; por otro lado, el
comportamiento organizacional indica que, desempefio en un 49,0%, mediante el
estudio de 48 personas, ciudadania organizacional en un 39,8%, mediante el
estudio de 39 personas y fidelidad en un 36,8%, mediante el estudio de 36
personas, fueron altas; ademés, compromiso en un 45,9%, mediante la
investigacion de 45 personas y satisfaccion en el trabajo en un 38,8%, mediante la
investigacion de 38 personas, fueron medias; mostrando, en su mayoria, que,
comportamiento organizacional es de nivel en cuanto a, fidelidad desempefio y
ciudadania organizacional. Por ello, se demuestra la existencia de relacién entre
mis dos variables de estudio, por lo tanto, existe evidencia cientifica que comprueba
que en diversos hospitales alrededor del mundo, no se brinda derechos ni
beneficios laborales a los profesionales enfermeros, lo que produce que, el 28,8%
trabaje horas extras sin remuneracion, mientras que, el 56% presenta fatiga
emocional crénica que perjudica la motivacion y el animo en el comportamiento del
personal de enfermeria (2). El estrés puede agravarse y convertirse en una
enfermedad crénica, el cual se manifiesta a través del agotamiento fisico,
psicolégico y emocional, y, si no es tratado a tiempo, puede prolongarse y alterar la
personalidad, imagen y estima que tiene de si el trabajador afectando desemperiio
organizacional y su productividad laboral (17); ademas, tiene repercusion en el
comportamiento organizacional porgue esta se expresara a través de los
sentimientos de motivacion, satisfaccion y compromiso organizacional reflejados en
las actitudes y aptitudes eficientes o deficientes, que depende del estado emocional
del colaborador (22). A razén de lo mencionado, este estudio coincide con la
investigacion de Hidalgo (2019) porque los resultados mostraron que, sus variables

sindrome de burnout y comportamiento organizacional se relacionan de forma
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significativa reflejados a través de Pearson (0.000<0.05), donde finalmente se
muestra que, a mayores sentimientos de estrés cronico, menores son las actitudes
positivas hacia el lugar del trabajo; y que, mientras menor sea el estrés generado
en el ambiente laboral, mayor serd la actitud positiva en la institucién de los 25
profesionales de salud. (12) porque probablemente los trabajadores de este
hospital sienten que su identificacion con la institucion de salud se encuentra ligado
a la presion que sienten en su entorno laboral como sucede en este estudio; de lo
contrario, la investigaciéon de Tumbaco (2021) difiere con los resultados del estudio
porque, se dio a conocer que las variables sindrome de burnout y compromiso
organizacional se relacionan de manera negativa muy fuerte (-0.764<0.05) segun
Pearson, en donde se evidenci6 que, mientras mas estrés cronico sienta el personal
de salud, menor sera su compromiso en la organizacion; y que, mientras menor sea
el estrés, mayor comprometidos estaran los 85 personales de salud en un hospital
de Guayaquil (7) porque la carga laboral percibida por los profesionales se refleja
muy fuertemente por el estado animico de la persona, que no es el caso del estudio
porque la relacion fue positiva media débil, lo cual da a conocer la existencia de

relacion pero con una magnitud menor.

Por otro lado, el objetivo especifico primero, presenta relacion significativa de
,249 segun Spearman quien refiere una relacién positiva media segun la
interpretacion de Hernandez y Fernandez (2018); debido a ello, el estudio se
asemeja a la investigacion de Marquez (2020), quien dio a conocer que,
desempefio laboral y sindrome de burnout se relacionan de forma significativa
media (-0.506<0.05); y, se muestra entonces que, mientras mas grande sea el nivel
de desemperio laboral, menor sera el estrés institucional; y que, mientras menor
sea el desempefio de las funciones del personal, mayor sera la sensacion de carga
laboral provocado por el estrés en los 68 empleados de salud en un hospital de
Guayaquil (10) porque, al parecer este estudio refleja que las consecuencias del
estrés no solo afectan la salud del personal; sino que, también pueden afectar las
actividades que este realiza como sucede en la investigaciéon, debido a la relacién
media encontrada entre el estrés cronico y el desempefio; de lo contrario, el estudio
de Herdoiza (2020), quien investigo la relacion del comportamiento organizacional
y el desempefio laboral, demostré una relacion muy fuerte (0.864<0.05) con la
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interpretacion Pearson, evidenciando, si el comportamiento de los trabajadores es
favorable en el ambiente laboral, también repercutird en el desempefio de sus
funciones; y que, si este comportamiento no es favorable, entonces el desempefio
laboral de los mismos se vera reflejado a través de los bajos niveles de los logros
alcanzados en los 198 enfermeros investigados en un hospital de Babahoyo (11)
porque seguramente en este hospital el desempefio de las funciones positivas o
negativas en la instituciéon de salud dependen mas estrechamente de las actitudes
favorables o poco favorables en el ambiente donde el personal desempefia sus
funciones, lo cual difiere con el estudio porque el comportamiento de las personas
en el ambiente laboral se encuentra menos vinculado con el desempefio de sus
funciones; el cual se encuentra sustentado en base a las referencias teéricas del
desempeiio laboral porque se indica que este depende del tipo de competencias,
habilidades y destrezas profesionales que maneja el personal medido a través del
tiempo y los recursos utilizados para conocer si el desempefio es favorable o
desfavorable, evidenciando asi, el manejo de la saturacion fisica y/o mental de la
persona en su entorno laboral (23)

Asimismo, el objetivo especifico segundo, dio a conocer relacién significativa de
0,033 segun Spearman, el cual evidencia una relacion positiva débil segun la
interpretacion de Hernandez y Fernandez (2018); por ello, la investigacion se
asemeja al estudio de Pizarro (2019), quien expuso que, existe analogia
significativa y media entre el clima organizacional y el sindrome de burnout (-
0,350<0.05) a través de la correlacién de Spearman; entonces, se demuestra que,
a mayor emocion positiva dentro del ambiente del trabajo, menor es la sensacion
de estrés percibido; y que, a menor emocion positiva generado entre los miembros
de una misma institucidbn, mayor sera el desequilibrio emocional que puede
desencadenar en el estado cronico del estrés en los 139 profesionales asistenciales
de un hospital del distrito de Ate en Peru (13) porque, el vinculo entre la percepcion
de un ambiente positivo generado por la participacion de sus miembros interfiere
en el estado emocional del trabajador pudiendo desencadenar en enfermedades
como el estrés y la ansiedad laboral, de manera media como en el caso del estudio;
de lo contrario, el estudio de Huamani (2017) no coinciden con los resultados de la

investigacion debido a que las variables se relacionan de manera positiva y
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significativa moderada alta (Rho = 0.734), reflejando que, mientras mayor sea la
capacidad que tiene la institucion por mantener implicados al personal de salud
para mejorar su rendimiento laboral a través de su motivacion, también el
comportamiento laboral de sus miembros seréa favorable; y que, mientras la
motivacion sea inadecuada dentro de la organizacion, entonces se manifestara en
las actitudes negativas de los 169 profesionales de salud que laboran en un hospital
de emergencias de Lima (16) porque la relacibn es mas estrecha entre los
sentimientos de motivacion y el comportamiento laboral de su personal que genera
trabajadores mas comprometidos; dado que, el vinculo entre el estrés y el
compromiso del personal en el estudio es media, el cual se encuentra sustentando
en la teoria de confort de Kolcaba porque se manifiesta que, a mayor comodidad
de las necesidades fisicas y sociales en el ambiente laboral, mayor es el
compromiso del trabajador con su puesto laboral porque mejora la eficacia y
efectividad de las actitudes del personal, y como consecuencia, también el

comportamiento de los mismos en el lugar del trabajo (21).

Ademas, el objetivo especifico tercero, muestra relacion significativa de ,039
segun Spearman, el cual manifiesta una relacion positiva débil segun el estudio de
Hernandez y Fernandez (2018); es asi que, el estudio es parecido a la investigacion
de Gutiérrez (2019), porque dio a conocer que, sindrome de burnout y desempefio
laboral se relacionan de manera significativa débil a través del Rho de Spearman,
y se concluye que, mientras el trabajador se siente mas presionado en su ambiente
laboral, menor serd la eficiencia de sus funciones y su desempefio en el puesto del
trabajo asignado; y que, cuando el personal sienta menos carga laboral, mayor sera
la produccion y calidad de su trabajo, el cual se vera reflejado en las funciones de
las 160 enfermeras de un hospital en el distrito de San Borja, Pera (15) porque
mientras el trabajador tengan mas sentimientos de pertenencia, este generara con
el tiempo, fidelidad hacia su institucion; entonces, los indices de desempefio laboral
del personal beneficiaran a la institucion de salud debido a que mejorara la imagen
organizacional de la misma; y, a su vez, el trabajador generara mayores lazos de
sentimientos positivos hacia su lugar de trabajo; de lo contrario, la investigacion de
Tumbaco (2021) difiere con los resultados de la tesis porque, se evidenciaron que

las variables sindrome de burnout y compromiso organizacional se relacionan
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mediante una correlacidon muy fuerte (-0.764<0.05) medido a través de Pearson,
en el que se concluye que, mientras mayor sea la sensacion de desborde emocional
dentro del lugar del trabajo, menor sera su fidelidad, y por tanto, su compromiso
con la institucion para la cual labora; y que, mientras menor sea la carga laboral
desproporcional que perciben, mayor sentimientos de fidelidad se generaran en los
85 personales de salud que trabajan en un hospital de Guayaquil (7) porque la
presion laboral que sienten los trabajadores cuando sus recursos son mayores que
su tiempo puede repercutir de manera negativa en el compromiso y sentimientos
de afiliacion que los profesionales de salud sienten por la institucion donde laboran,
el cual se ve reflejado en las referencias tedricas de los autores, los cuales
mencionan que, la fidelidad laboral mide el nivel de compromiso que tiene el
personal con su organizacion; dado que, este es un principio basico de honor y
gratitud que permite que el trabajador genere un engagement y motivacion en el

servicio que labora (25).

Es asi que, el objetivo especifico cuarto, demostro relacion significativa de ,084
segun Spearman, el cual sefiala una relacion positiva media segun el criterio de
Hernandez y Fernandez (2018); por lo que, la investigacion es similar al estudio de
Morales y Caceres (2021), los cuales exhibieron que, sindrome de burnout y
satisfaccion laboral se relaciona de forma significativa considerable (Rho = -0.70)
bajo la evaluacion de la similitud de Spearman; donde refiere, a mayor sea la
percepcion de estrés laboral, menor seré el bienestar y la felicidad de las personas
en su ambiente de trabajo; y que, mientras menor sea la presion laboral, mayor
sera la motivacion laboral que sienten de acuerdo a los factores psicosociales que
se manifiestan en la institucion de salud donde los 30 trabajadores de salud laboran
en una clinica de la ciudad de Quito, en Ecuador (9) porgue la evaluacion de la
satisfaccion gue sienten las personas que laboran en la entidad privada de salud
es parecida a la sensacion de satisfaccion que manifiestan tener los recursos
humanos en un sanatorio de Lima; dado que, mientras mayor sea el vinculo de los
sentimientos de motivacion que generan satisfaccién entre los miembros de una
misma entidad, menor seran las reacciones emocional, fisicas y cognitivas
negativas de los profesionales en su lugar de trabajo; de lo contrario, el estudio de

Alban (2021) difiere con los resultados de la tesis debido a que, sindrome de
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burnout y la satisfaccion laboral se relacionan de modo significativa perfecta (Rho
= 1.000) medido a través del factor de correspondencia bivariado de Spearman, en
donde se concluy6 que, a mayor emociones de ansiedad aburrimiento y depresion
que condicionan el estrés cronico laboral, menor es la conformidad del trabajador
en el area de trabajo de los 82 trabajadores de salud investigados (8) porque, se
demuestra que solo es la satisfaccion de los miembros de la institucion de salud
quien perjudica directamente a los profesionales si no saben manejar sus
emociones de manera adecuada y generan niveles altos de estrés laboral; es decir,
solo el estrés condiciona una baja satisfaccion laboral y no algin otro componente
como lo da a entender el estudio cuando se da a conocer que el estrés tiene relacion
media con la satisfaccion laboral del personal; asi, se manifiesta que, los
trabajadores de salud van a tener grados altos de satisfaccion en su ambiente
laboral si se cumplen las expectativas, necesidades y condiciones de trabajo
ofrecidas por la organizacion; de lo contrario, estas evidenciaran sentimientos de
insatisfaccion porque su motivacion no fue cubierta y sus expectativas no fueron
cumplidas como lo indican las investigaciones relacionados a la satisfaccion en el

ambiente organizacional de salud (26).

Finalmente, el objetivo especifico cinco, mostré relacion significativa de ,147
segun Spearman, el cual sefiala una relacion significativa media segun el criterio
de Hernandez y Fernandez (2018); por lo que, el estudio es parecido a la
investigacion de Sarmiento (2019), quién evidencio relacion reveladora entre
sindrome de burnout y satisfaccion del personal (0,007<0.05) mediante el Rho de
Spearman; donde finalmente se dio a conocer que, a mayor desgaste profesional
en el ambiente laboral, menor seran los sentimientos de bienestar y motivacion en
el entorno del trabajo; y que, a menor agotamiento fisico y mental generalizado,
mayor serd el grado de conformidad de la persona con la organizacién donde labora
en los 110 expertos de salud que trabajan en el servicio de emergencias de un
policlinico en el Cusco (14) porque la satisfaccion laboral genera mayor voluntad
activa de realizar acciones y tener comportamientos positivos en el ambiente de
trabajo generando asi, mayor compromiso de ciudadania organizacional que
promueve el trabajo efectivo de los trabajadores en la institucion de salud; de lo
contrario, el estudio de Herdoiza (2020), difiere de la tesis porque se estudio la
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relacion del comportamiento organizacional y el desempefio laboral, demostrando
asi, una relacion muy fuerte (0.864<0.05) segun la correlacion de Pearson, quien
evidencio que, el desemperio de las funciones del personal repercute directamente
en el comportamiento de los trabajadores de manera adecuada o no adecuada; y
que, si este comportamiento no es el 6ptimo, entonces el desempefio laboral sera
insuficiente en los 198 enfermeros que laboran en un hospital de Babahoyo (11)
porque probablemente el desempefio laboral depende del tipo de comportamiento
organizacional que se encuentra reflejado en la voluntad activa de realizar acciones
constructivas para la organizacion de salud y generar mayor bienestar sin buscar
beneficios personales como en el caso de la generacion de ciudadania
organizacional, el cual se encuentra sostenido con la teoria de relaciones
interpersonales de Peplau que estudia las actitudes del trabajador de salud en su
ambiente de trabajo para conocer si manejan comunicacion verbal y no verbal de
manera asertiva y se destaca la importancia del personal en enfermeria dentro del
proceso interpersonal porque se miden las acciones que van mas alla de los meros
requerimientos que el puesto del trabajo exige, donde las buenas relaciones entre
sus miembros propician mayor compromiso y pertenencia al grupo de trabajo
enfermero (28). Por ello, el estudio de la salud mental y emocional debe ser tomado
en cuenta para futuras investigaciones; dado que, aun no se tiene la cultura de
investigar al trabajador de salud en base a sus necesidades psicoldgicas basicas y
especificas, sino que se suele estudiar a los pacientes y no a quienes atienden,
procuran y sostienen a los usuarios en sus diversos tratamientos y procesos de

recuperacion de su salud, como lo son el personal de enfermeria.

26



VI. CONCLUSIONES

Una vez realizada la investigacion se concluye lo siguiente en base a los datos

recolectados:

Primera:
Existe relacion significativa entre las variables estudiadas (Rho de Spearman =
0.189).

Segunda:
Existe relacion significativa entre sindrome de burnout y desempefio del

personal (Rho de Spearman = 0.249).

Tercera:
Existe relacion significativa entre sindrome de burnout y compromiso del

personal (Rho de Spearman = 0.033).

Cuarta:
Existe relacion significativa entre sindrome de burnout y fidelidad del personal
(Rho de Spearman = 0.039).

Quinta:
Existe relacion significativa entre sindrome de burnout y satisfaccion en el
trabajo (Rho de Spearman = 0.084).

Sexta:

Existe relacion significativa entre sindrome de burnout y ciudadania

organizacional (Rho de Spearman= 0.147).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Que los altos directivos del Hospital Nacional investigado inviertan mayores
recursos economicos y financieros para capacitar de forma virtual al personal
de enfermeria en uci sobre las técnicas para manejar el estrés laboral y el
afrontamiento del trabajo bajo presion, con el fin de mejorar la dinamica del
comportamiento personal y grupal, y promover una adecuada salud emocional

gue sea favorable tanto para el personal como para la institucién de salud.

Segunda:

Que los jefes del &rea de uci promuevan talleres practicos y dinamicos para que
el personal de enfermeria aprenda a expresar mediante la comunicacion
asertiva sus reacciones emocionales, cognitivas y conductuales y se evite la
saturacion tanto fisica como mental, con el objetivo de acrecentar la calidad,

eficiencia y eficacia del trabajo del profesional en su area laboral.

Tercera:

Que los directivos del hospital en concordancia con el area de psicologia,
fomenten programas de concientizacién y consejeria en linea o por via
telefénica para que el personal de enfermeria pueda dialogar su sensacion de
excesiva presion en su entorno laboral y esto genere un mayor vinculo con la

institucién de salud al sentirse mas comprometidos, valorados y protegidos.

Cuarta:

Que los supervisores del area de uci realicen reuniones virtuales extra laborales
en donde se felicite publicamente al personal de enfermeria de manera
mensual, entregandoles reconocimientos y/o certificados que reconozcan sus
trabajos, y provoque mayor involucramiento, lealtad y sentimientos de fidelidad

entre sus miembros.
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Quinta:

Que la plana directiva ofrezca oportunidades de crecimiento y formacion
profesional a través del apoyo econdmico dirigido al personal que labora en uci
para solventar sus gastos de especializacion, capacitacion y cursos que

propicien mayor satisfaccion laboral en los profesionales del area.

Sexta:

Que los directivos en trabajo conjunto con los jefes del area de uci, establezcan
programas y planes de ascensos y crecimiento laboral para que todos los
profesionales en enfermeria tengan la oportunidad de subir jerarquicamente en
la organizacién y puedan obtener mayores beneficios econdémicos, con el
objetivo de mejorar el comportamiento individual del trabajador y este

contribuya a su vez, en mejorar los resultados institucionales.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de las variables

fisico, cognitivo y/o
emocional; y, si no es
tratado a tiempo,
puede prolongarse y
alterar la personalidad,
imagen y estima que
tiene el trabajador de

si, afectando su
comportamiento,
desempefio y
productividad laboral
(35).

despersonalizacién y
realizacion personal, la
cual tiene 8
indicadores, 22 items
de tipo ordinal y tres
escalas: bajo (65-24),
moderado (66-98) vy
alto (99-120).

Despersonalizacién.

administrativo.

Grado de  agotamiento
emocional por la sobrecarga
de trabajo.

Grado de despersonalizacién
con actitud de
distanciamiento con los
pacientes.

Grado de despersonalizacion
con actitud de
distanciamiento en el trabajo.

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE 1 DIMENSIONE INDICADORE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL SIONES CADORES s¢
Sindrome de Es una etapa crénica | La variable sindrome | Agotamiento Grado de agotamiento Ordinal
Burnout. del estrés desarrollado | de burnout consta de | emocional. emocional en el trabajo
en el ambiente laboral, | tres dimensiones: asistencial.
el cual se manifiesta a | agotamiento Grado de agotamiento
través del agotamiento | emocional, emocional en el trabajo | 0 = Nunca.

1 = Pocas veces al
afo 0 menos.

2 =Unavez al mes o
menos.

3 = Unas
veces al mes.

pocas

4 = Una vez a la

semana.

5 = Pocas veces a la
semana.

6 = Todos los dias.




Realizacién
personal.

Grado de realizacién con
sentimiento de satisfaccion.

Grado de realizacion con
sentimiento de compromiso
con el trabajo.

Grado de realizacion con
sentimiento de cumplimiento
en el trabajo.

Nota: Elaborado por la autora.




DEFINICION DEFINICION
VARIABLE 2 CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Comportamiento | comportamiento La variable | Desempefio. Cumplimiento de Ordinal
organizacional. | organizacional es la | comportamiento funciones, actividades vy
conducta gue | organizacional consta obligaciones.
rnqegran los | de cinco ~d|men3|ones: Exito de la organizacion por
individuos o grupos en | desempefio, ~ 1 = Nunca.
su ambiente laboral y | compromiso, fidelidad, desemp_eno excelente. N
dentro de su lugar de | satisfaccion en el Influencia del desempefio | 5 _ ~asi nunca.
trabajo, los cuales son | trabajo y ciudadania individual.
expresados a través de | organizacional, la cual Influencia del CO. 3 = Algunas veces.
sus sentimientos de | contiene 15
mo'tlvac@p, indicadores, 20 ftems Compromiso. Reduccion del absentismo. | 4 = Casi siempre.
satisfaccion y | de tipo ordinal y tres Di -
) . isponibilidad de fuerza de _
COmpromiso escalas: regular (30- _ 5 = Siempre.
organizacional y | 70), alta (71-109) vy trabajo.
reflejados en  sus | muy alta (110-150).
actitudes y aptitudes Fidelidad Reduccion en la rotacion de

eficientes o deficientes
(36).

Satisfaccion en el
trabajo.

personal.

Reduccion de costos por
admision,  reclutamiento,
seleccién y capacitacion.

Excelente y gratificante
clima de trabajo.

Calidad de vida en el
trabajo.

Grado de satisfaccion en el
trabajo.

Satisfaccion laboral como
actitud.




Ciudadania
organizacional.

Comportamiento individual
mas alla de los deberes.
Repercusién saludable de
fidelidad y compromiso con
los objetivos de la
organizacion.

Desempefio superior al de
los demas.

Nota: Elaborado por la autora.




Anexo 2: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE E INDICADORES

Variable 1: Sindrome de Burnout.

. . . : Escala de Niveles y
Dimensiones Indicadores Items L
medicién rangos
o ) _ - Grado de agotamiento _ _
Problema Objetivo general: | Hipotesis general: ) Ordinal Bajo
General: emocional en el (65 — 24)
Determinar la | Existe relacién trabajo asistencial. 0 = Nunca.
¢Cual es la relacion entre | significativa entre : Moderado
relacion entre 9 _ - Grado de agotamiento 1,2,3,6,8,13, 1 = Pocas (66 — 98)
sindrome de | sindrome de Agotamiento emocional en el 14,16,20. veces al afio o
sindrome de B ¢ B t emocional. . o _ menos. Alto
Bumout Lo y | burnou y trabajo administrativo. (99 — 120)
y comportamiento comportamiento - Grado de agotamiento 2 = Una vez al
comportamiento o o 9 mes 0 menos.
organizacional del | organizacional del emocional por la
organizacional del -
oreonal o personal de | personal de sobrecarga de trabajo. 3oca; vecggzsl
P enfermeria en uci | enfermeria en uci de pmes
enfermeria en uci . . _ - Grado de :
_ de un hospital | un hospital nacional, despersonalizacion
de un hospital nacional, Lima | Lima 2022. ) g;e%nai;ez a
nacional, Lima 0022 con actitud de :
20227 distanciamiento  con 5 = Pocas
_— o los pacientes. veces a la
Problemas Objetivos Hipotesis D lizacio P 5,10,11,15,22. | semana.
Especificos: especificos: especificas: espersonalizacion.
- Grado de 6 = Todos los
¢Cudl  es  la | Determinar la | Existe relacion g racid dias.
L » espersonalizacion
relacion entre | relacién entre | significativa  entre .
. . con actitud de
sindrome de sindrome de sindrome de et ) . |
istanciamiento en e
Burnout Y | Burnout Yy | Burnout y

trabajo.




desemperio del
personal de

enfermeria en uci

de un hospital
nacional, Lima
20227

¢Cudl es la
relacion entre
sindrome de
Burnout y

compromiso  del
personal de

enfermeria en uci

de un hospital
nacional, Lima
20227

¢, Cuél es la
relacion entre
sindrome de
Burnout y fidelidad
del personal de
enfermeria en uci

de un hospital

desempenio del
personal de

enfermeria en uci

de un hospital
nacional, Lima
2022.

Determinar la
relacion entre
sindrome de
Burnout y

compromiso  del
personal de

enfermeria en uci

de un hospital
nacional, Lima
2022.

Determinar la
relacion entre
sindrome de

Burnout y fidelidad
del personal de
enfermeria en uci

de un hospital

desempefio del
personal de
enfermeria en uci de

un hospital nacional,

Lima 2022.

Existe relacion
significativa  entre
sindrome de
Burnout y
compromiso del
personal de

enfermeria en uci de

un hospital nacional,

Lima 2022.

Existe relacion
significativa  entre
sindrome de

Burnout y fidelidad
del personal de
enfermeria en uci de
un hospital nacional,
Lima 2022.

- Grado de realizacién
con sentimiento de

satisfaccion.

- Grado de realizacién

con sentimiento de 4,7,9,12,17,
Realizacion personal. . 18,19,21.
compromiso con el
trabajo.
- Grado de realizacion
con sentimiento de
cumplimiento en el
trabajo.
Variable 2. Comportamiento organizacional.
. . . : Escala de Niveles y
Dimensiones Indicadores Iltems L
medicion rangos
- Cumplimiento de
. . Ordinal Regular
funciones, actividades (30 - 70)
y obligaciones. 1 = Nunca.
- Alta
- Exito de la 2 = Casi| (71-109)
Desempefio. organizacién por 1-4 nunca.
Muy alta
desempefio excelente. 3 = Algunas (110 -
- Influencia del veces. 150)
desempefio individual. 4 = Casi
. siempre.
- Influencia del CO.
- Reduccién del 5 = Siempre.
Compromiso. absentismo. 5-8

- Disponibilidad de

fuerza de trabajo.




nacional, Lima
20227

¢Cudl es la

relacion entre
sindrome de
Burnout y

satisfaccion en el
trabajo del
personal de

enfermeria en uci

de un hospital
nacional, Lima
20227

¢Cudl es la
relacion entre
sindrome de

nacional, Lima
2022.

Determinar la
relacion entre
sindrome de
Burnout y

satisfaccion en el
trabajo del
personal de

enfermeria en uci

de un hospital
nacional, Lima
2022.

Determinar la
relacion entre
sindrome de

Existe relacion
significativa  entre
sindrome de
Burnout y
satisfaccion en el
trabajo del personal

de enfermeria en uci

de un hospital
nacional, Lima
2022.

Existe relaciéon

significativa  entre

sindrome de

Reduccion en la

rotacion de personal.

Reduccién de costos

Fidelidad. por  admision, o1

reclutamiento,
seleccion y
capacitacion.
Excelente y
gratificante clima de
trabajo.
Calidad de vida en el

Satisfaccion en el trabajo. 13-16

trabajo.

Grado de satisfaccion
en el trabajo.
Satisfaccion laboral

como actitud.




Burnout y
ciudadania

organizacional del
personal de

enfermeria en uci

de un hospital
nacional, Lima
20227

Burnout y
ciudadania

organizacional del
personal de

enfermeria en uci

de un hospital
nacional, Lima
2022.

Burnout y
ciudadania

organizacional del
personal de
enfermeria en uci de
un hospital nacional,
Lima 2022.

Ciudadania

organizacional.

- Comportamiento
individual mas alla de

los deberes.

- Repercusion
saludable de fidelidad
y compromiso con los
objetivos de la

organizacion.

- Desempefio superior
al de los demés.

17-20

Nota: Elaborado por la autora




Anexo 3: Validez por juicio de expertos

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el sindrome de burnout.

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia®! [Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

DIMENSION 1: AGOTAMIENTO EMOCIONAL. MR AMI MR A MM A
D A | D A| D A

1 | Me siento emocionalmente agotado a causa de mi trabajo. X X X

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio. X X X

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

6 | Siento cansancio de trabajar con pacientes todo el dia. X X X

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. X X X

13 | Me siento frustrado en mi trabajo. X X X

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. X X X

16 Siento que trabajar en contacto directo con los pacientes me X X X
cansa.

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. X X X
DIMENSION 2: DESPERSONALIZACION.

5 | Siento que estoy tratando algunos pacientes de mala manera X X X

10 | Siento que tengo un comportamiento mas insensible con la gente X X X

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

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

22 | Siento que los pacientes me culpan por sus problemas. X X X
DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL

4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes. X X X




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

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

12 | Me siento con energia en mi trabajo. X X X

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

18 Me siento estimado después de haber trabajado directamente con X X X
mis pacientes.

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. X X X

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

Observaciones: Ninguna.

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable. [X] Aplicable después de corregir. [ ] No aplicable. [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Fernando Alexis Nolazco Labajos.

DNI.: 40086182.

Especialidad del validador: Docente de metodologia de la investigacion de Post Grado, ponente nacional e internacional y escritor de libros y articulos

sobre metodologia de la investigacion, ejerciendo actualmente como catedratico, ponente e investigador.

Especialista en investigacioén cientifica: Investigador y escritor de libros y articulos cientificos.

29 de mayo de 2022.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son ----
suficientes para medir la dimension. Dr. Fernando Alexis Nolazco Labajos.



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el sindrome de burnout

N. DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: AGOTAMIENTO EMOCIONAL. MR AM MR A M MDA M
D A D A D A
1 | Me siento emocionalmente agotado a causa de mi trabajo. X X X| Ninguna.
2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio. X X X| Ninguna.
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de X X X| Ninguna.
trabajo me siento fatigado.
Siento cansancio de trabajar con pacientes todo el dia. X X X| Ninguna.
8 | Siento que mi trabajo me esté desgastando. X X X| Ninguna.
13 | Me siento frustrado en mi trabajo. X X X'| Ninguna.
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. X X X'| Ninguna.
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. X X X'| Ninguna.
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. X X X'| Ninguna.
DIMENSION 2: DESPERSONALIZACION.
10 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes de mala manera. X X X| Ninguna.
10 | Siento que tengo un comportamiento mas insensible con la gente X X X'| Ninguna
11 |Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo X X X'| Ninguna.
emocionalmente.
15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis X X X'| Ninguna.
pacientes.
22 | Siento que los pacientes me culpan por sus problemas. X X X'| Ninguna.
DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL
4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes. X X X| Ninguna.
v Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis X X X| Ninguna.
pacientes.
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras X X X| Ninguna.
personas a través de mi trabajo.




12 | Me siento con energia en mi trabajo. X| Ninguna.

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis X| Ninguna.
pacientes.

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con X| Ninguna.
mis pacientes.

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. X| Ninguna.

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados X| Ninguna.
de forma adecuada.

Observaciones: Ninguna.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable. [X] Aplicable después de corregir. [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ana Milagros Lima Escajadillo.

DNI.: 72180632.

No aplicable. [ ]

Especialidad del validador: Mg. en Docencia Universitaria y Mg. en Gestion y Direccion de Recursos Humanos.

Especialista en investigacion cientifica: Metodologa.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

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

28 de mayo de 2022.

Mg. Ana Milagros Lima Escajadillo.




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el sindrome de burnout

N. DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: AGOTAMIENTO EMOCIONAL. MR AM MR A M MDA M
D A D A D A
1 | Me siento emocionalmente agotado a causa de mi trabajo. X X X -
2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio. X X X -
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de X X X -
trabajo me siento fatigado.
Siento cansancio de trabajar con pacientes todo el dia. X X X -
8 | Siento que mi trabajo me esté desgastando. X X X -
13 | Me siento frustrado en mi trabajo. X X X -
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. X X X -
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. X X X -
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. X X X -
DIMENSION 2: DESPERSONALIZACION.
5 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes de mala manera X X X
10 | Siento que tengo un comportamiento mas insensible con la gente. X X X
11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo X X X
emocionalmente.
15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis X X X
pacientes.
22 | Siento que los pacientes me culpan por sus problemas. X X X
DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL
4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes. X X X
v Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis X X X
pacientes.
9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras X X X
personas a través de mi trabajo.




12 | Me siento con energia en mi trabajo. X X X

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

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

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. X X X

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

Observaciones: Ninguna.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable. [X] Aplicable después de corregir. [ ] No aplicable. [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Rosaria Luz Diaz Ramos.

DNI.: 10289742,

Especialidad del validador: Enfermera asistencial del Instituto Nacional de Salud del Nifio y Docente Universitaria en la Universidad Privada Norbert Wiener
con Grado de Magister en Docencia Universitaria.

Especialista en investigacion cientifica: Docente universitaria.

28 de mayo de 2022.
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

Mg. Rosaria Luz Diaz Ramos.



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el comportamiento organizacional.

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad® Sugerencias
, . M|D|A| M| M| D|A|M|M[D|A|M
DIMENSION 1: DESEMPENO
D Al D Al D A
1 Cumples con tus funciones laborales y obligaciones. X X X
2 Consideras que el éxito de la organizacion esté vinculado al cumplimiento X X X
de tus obligaciones laborales.
3 | Consideras que el desempefio individual afecta al grupo de trabajo y este X X X
a la organizacion.
4 | El desempefio de cada trabajador facilita el éxito de la organizacion. X X X
DIMENSION 2: COMPROMISO
5 Consideras que el absentismo laboral perjudica el éxito organizacional. X X X
6 Tu compromiso laboral te lleva a cuestionar el absentismo laboral de tus X X X
compafieros.
7 El absentismo permanente de algunos trabajadores altera el clima laboral. X X X
8 La alta direccion debe implementar mecanismos para reducir el X X X
absentismo laboral.
DIMENSION 3: FIDELIDAD
9 Consideras que la alta direccion debe implementar mecanismos para X X X
reducir la rotacion del personal.
10 Consideras que la constante rotacion del personal va en contra de los X X X
logros institucionales.
11 Consideras que la fidelidad organizacional debe ser compartida entre la X X X
alta direccion y los trabajadores.
12 | Los trabajadores deben involucrarse con la fidelidad laboral que trae X X X
logros institucionales.
DIMENSION 4: SATISFACCION EN EL TRABAJO
13 Consideras que el trabajo es un excelente lugar donde se vive X X X
experiencias gratificantes.
14 | Tu satisfaccién laboral tiene mucho que ver con la calidad de vida que X X X
llevas en tu trabajo.
15 | Te siente completamente satisfecho con tu trabajo. X X X
16 | Consideras que tu satisfaccién laboral atrae profesionales talentosos. X X X




DIMENSION 5: CIUDADANIA ORGANIZACIONAL

17 Tu compromiso con los objetivos organizacionales te lleva mas alla de los X X X
deberes.

18 | Me siento comprometido con las metas de la organizacion. X X X

19 Consideras que tu desempefio laboral denota resultados o productos X X X
excelentes.

20 | Consideras que tu desempefio laboral debe ser superior al de los demas. X X X

Observaciones: Ninguna.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable. [X] Aplicable después de corregir. [ ] No aplicable. [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Fernando Alexis Nolazco Labajos.

DNI.: 40086182.

Especialidad del validador: Docente de metodologia de la investigacién de Post Grado, ponente nacional e internacional y escritor de libros y articulos
sobre metodologia de la investigacion, ejerciendo actualmente como catedratico, ponente e investigador.

Especialista en investigacion cientifica: Investigador y escritor de libros y articulos cientificos.

29 de mayo de 2022.

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension. Dr. Fernando Alexis Nolazco Labajos.



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el comportamiento organizacional

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad® Sugerencias
. . M| D| Al M| M| D| A| M| M| D| A| M
DIMENSION 1: DESEMPENO
D A| D A| D A

1 Cumples con tus funciones laborales y obligaciones. X X X | Ninguna.

2 Consideras que el éxito de la organizacion esta vinculado al cumplimiento X X X | Ninguna.
de tus obligaciones laborales.

3 Consideras que el desempefio individual afecta al grupo de trabajo y este X X X | Ninguna.
a la organizacion.

4 El desempefio de cada trabajador facilita el éxito de la organizacion. X X X | Ninguna.
DIMENSION 2: COMPROMISO

5 | Consideras que el absentismo laboral perjudica el éxito organizacional. X X X | Ninguna.

g | Tu compromiso laboral te lleva a cuestionar el absentismo laboral de tus X X X | Ninguna.
compafieros.

7 | Elabsentismo permanente de algunos trabajadores altera el clima laboral. X X X | Ninguna.

8 La alta direccion debe implementar mecanismos para reducir el X X X | Ninguna.
absentismo laboral.
DIMENSION 3: FIDELIDAD

9 Consideras que la alta direccion debe implementar mecanismos para X X X| Ninguna.
reducir la rotacion del personal.

10 Consideras que la constante rotacion del personal va en contra de los X X X| Ninguna.
logros institucionales.

11 Consideras que la fidelidad organizacional debe ser compartida entre la X X X| Ninguna.
alta direccion y los trabajadores.

12 Los trabajadores deben involucrarse con la fidelidad laboral que trae X X X| Ninguna.
logros institucionales.
DIMENSION 4: SATISFACCION EN EL TRABAJO

13 Consideras que el trabajo es un excelente lugar donde se vive X X X| Ninguna.
experiencias gratificantes.

14 | Tu satisfaccion laboral tiene mucho que ver con la calidad de vida que X X X| Ninguna.
llevas en tu trabajo.

15 | Te siente completamente satisfecho con tu trabajo. X X X| Ninguna.




16 | Consideras que tu satisfaccion laboral atrae profesionales talentosos. ‘ ‘ ‘ ‘ X‘ ‘ ‘ ‘ X‘ ‘ ‘ ‘ X‘ Ninguna.
DIMENSION 5: CIUDADANIA ORGANIZACIONAL

17 | Tu compromiso con los objetivos organizacionales te lleva mas X X X| Ninguna.
alla de los deberes.

18 | Me siento comprometido con las metas de la organizacion. X X X| Ninguna.

19 Consideras que tu desempefio laboral denota resultados o X X X| Ninguna.
productos excelentes.

20 Consideras que tu desempefio laboral debe ser superior al de los X X X| Ninguna.
demas.

Observaciones: Ninguna.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable. [X] Aplicable después de corregir. [ ] No aplicable. [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ana Milagros Lima Escajadillo.

DNI.: 72180632.

Especialidad del validador: Mg. en Docencia Universitaria y Mg. en Gestion y Direccion de Recursos Humanos.
Especialista en investigacion cientifica: Metodéloga.

28 de mayo de 2022.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

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

Mg. Ana Milagros Lima Escajadillo.



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el comportamiento organizacional

N.° DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

DIMENSION 1: DESEMPERNO MR AMIM R A M A
D A D A D A

1 Cumples con tus funciones laborales y obligaciones. X X X -

2 Consideras que el éxito de la organizacion esta vinculado al cumplimiento X X X -
de tus obligaciones laborales.

3 Consideras que el desempefio individual afecta al grupo de trabajo y este X X X -
a la organizacion.

4 El desempefio de cada trabajador facilita el éxito de la organizacion. X X X -
DIMENSION 2: COMPROMISO

5 | Consideras que el absentismo laboral perjudica el éxito organizacional. X X X -

g | Tu compromiso laboral te lleva a cuestionar el absentismo laboral de tus X X X -
compafieros.

7 | Elabsentismo permanente de algunos trabajadores altera el clima laboral. X X X -

g |La alta direccion debe implementar mecanismos para reducir el X X X -
absentismo laboral.
DIMENSION 3: FIDELIDAD

9 Consideras que la alta direccién debe implementar mecanismos para X X X -
reducir la rotacion del personal.

10 Consideras que la constante rotacion del personal va en contra de los X X X -
logros institucionales.

11 Consideras que la fidelidad organizacional debe ser compartida entre la X X X -
alta direccion y los trabajadores.

12 Los trabajadores deben involucrarse con la fidelidad laboral que trae X X X -
logros institucionales.
DIMENSION 4: SATISFACCION EN EL TRABAJO

13 Consideras que el trabajo es un excelente lugar donde se vive X X X -
experiencias gratificantes.

14 | Tu satisfaccion laboral tiene mucho que ver con la calidad de vida que X X X -
llevas en tu trabajo.

15 | Te siente completamente satisfecho con tu trabajo. X X X -

16 | Consideras que tu satisfaccion laboral atrae profesionales talentosos. X X X -




DIMENSION 5: CIUDADANIA ORGANIZACIONAL

17 Tu compromiso con los objetivos organizacionales te lleva mas alla de los X X X -
deberes.

18 | Me siento comprometido con las metas de la organizacion. X X X -

19 Consideras que tu desempefio laboral denota resultados o productos X X X -
excelentes.

20 | Consideras que tu desempefio laboral debe ser superior al de los demas. X X X -

Observaciones: Ninguna.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable. [X] Aplicable después de corregir. [ ] No aplicable. [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Rosaria Luz Diaz Ramos.

DNI.: 10289742.

Especialidad del validador: Enfermera asistencial del Instituto Nacional de Salud del Nifio y Docente Universitaria en la Universidad Privada Norbert Wiener con Grado de
Magister en Docencia Universitaria.

Especialista en investigacion cientifica: Docente universitaria.

28 de mayo de 2022.
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

Mg. Rosaria Luz Diaz Ramos.



Anexo 4: Instrumentos de evaluaciéon

Cuestionario que mide la variable sindrome de burnout

Estimado personal de enfermeria:

A continuacion, encontrara preguntas sobre aspectos relacionados al sindrome de
Burnout que percibe. Cada elemento tiene siete opciones de respuesta de acuerdo a
lo que describa mejor su percepcion. Lea cuidadosamente cada item y marque con
un aspa (X) solo una alternativa, la que usted considere es la correcta. Conteste

todos los items. Recuerde que no existen respuestas buenas ni malas.

Por ello, la escala de apreciacion es la siguiente:

0. 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Nunca. Pocas veces | Unavez al | Unas pocas |Unavezala Pocas Todos los
al afio o afio o veces al semana. veces a la dias.
menos. menos. mes. semana.
N.° Items >T31215 6
1. | Me siento emocionalmente agotado a causa de
mi trabajo.
2. | Cuando termino mijornada de trabajo me siento
vacio.
3. | Cuando me levanto por la mafana 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
de mala manera.
6. | Siento cansancio de trabajar con pacientes
todo el dia.




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

8. | Siento que mi trabajo me estéd desgastando.

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

10.| Siento que tengo un comportamiento mas
insensible con la gente.

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

12. Me siento con 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 que les
ocurra a mis pacientes.

16. | Siento que trabajar en contacto directo con los
pacientes me cansa.

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

18.| Me siento estimado después de haber
trabajado directamente 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.| Siento que los pacientes me culpan por sus

problemas.

iGracias por su participacion!




Cuestionario que mide la variable comportamiento organizacional

Leyenda:
5. 4. 3. 2. 1.
Siempre Casi siempre. Algunas Casi nunca. Nunca.
veces.
; Calificacion
N.° Items
4 | 3 | 2
Dimension 1: Desempefio.
1. | Cumples con tus funciones laborales y obligaciones.
5 Consideras que el éxito de la organizacion esta
vinculado al cumplimiento de tus obligaciones
laborales.
3 Consideras que el desemperio individual afecta al
grupo de trabajo y este a la organizacion.
4 El desempefio de cada trabajador facilita el éxito de
la organizacion.
Dimension 2: Compromiso.
5 Consideras que el absentismo laboral perjudica el
éxito organizacional.
Tu compromiso laboral te lleva a cuestionar el absenti
6. | laboral de tus comparieros.
5 El absentismo permanente de algunos trabajadores
altera el clima laboral.
3 La alta direccion debe implementar mecanismos
para reducir el absentismo laboral.
Dimension 3: Fidelidad
9 Consideras gue la alta direccién debe implementar

mecanismos para reducir la rotacion del personal.




10 Consideras que la constante rotacion del personal
va en contra de los logros institucionales.

11 Consideras que la fidelidad organizacional debe ser
compartida entre la alta direccidn y los trabajadores.

12, Los trabajadores deben involucrarse con la fidelidad
laboral que trae logros institucionales.

Dimension 4: Satisfaccion en el trabajo.

13 Consideras que el trabajo es un excelente lugar
donde se vive experiencias gratificantes.

14. Tu satisfaccion laboral tiene mucho que ver con la
calidad de vida que llevas en tu trabajo.

15 Te siente completamente satisfecho con tu trabajo.

16. Consideras que tu satisfaccion laboral atrae
profesionales talentosos.

Dimensién 5: Ciudadania organizacional.

17 Tu compromiso con los objetivos organizacionales
te lleva mas alla de los deberes.

18, Me siento comprometido con las metas de la
organizacion.

19 Consideras que tu desempefio laboral denota
resultados o productos excelentes.

20. Consideras que tu desempeiio laboral debe ser
superior al de los demas.

iGracias por su participacion!






