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RESUMEN

El sindrome de burnout se asocia con condiciones estresantes y es causado por
las situaciones de trabajo altamente complejas que enfrentan los profesionales de
salud. El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral del personal de salud que labora en el C.S. de
San Jerénimo, Andahuaylas 2021. La metodologia aplicada para el estudio es
bésica, con alcance correlacional y no experimental - transversal, la poblacion
estudiada fue 172 personales de ello 120 fue la muestra de estudio, el muestreo
fue probabilistico. Se usoé el cuestionario (MBI) que consta de 22 preguntas para
medir el sindrome de burnout en escala Likert y otro cuestionario para medir el
desempefio laboral. Los resultados encontrados evidencian que el 79.2% tiene
burnout de nivel medio. En relacién al agotamiento emocional y la realizacion
personal se mostraron en altos niveles 50% y 85% respectivamente, mientras que
92.5% tienen despersonalizacion baja. En relacion al desempefio laboral el 54.2%
evidenciaron tener desempefio regular y el 45.0% mostraron desempeio bueno.
En conclusién, existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el
desempefio laboral del personal de salud que labora en el C.S de San Jer6nimo,

Andahuaylas 2021.

Palabras clave: Sindrome de burnout, desempefio, agotamiento, desgaste,

salud.
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ABSTRACT

Burnout syndrome is associated with stressful conditions and is caused by the
highly complex work situations faced by health professionals. The objective of the
study was to determine the relationship between burnout syndrome and the work
performance of health personnel working at the San Jeronimo Health Center,
Andahuaylas 2021. The methodology applied for the study is basic, with
correlational and non-experimental - transversal scope, the population studied was
172 personnel of which 120 was the study sample, the sampling was probabilistic.
The questionnaire (MBI) was used, which consists of 22 questions to measure
burnout syndrome on a Likert scale and another questionnaire to measure work
performance. The results showed that 79.2% had a medium level of burnout. In
relation to emotional exhaustion and personal fulfilment, 50% and 85% showed
high levels respectively, while 92.5% had low depersonalization. In relation to work
performance, 54.2% showed fair performance and 45.0% showed good
performance. In conclusion, there is a significant relationship between burnout
syndrome and work performance of health personnel working at the San Jeronimo

Health Center, Andahuaylas 2021.

Key words: burnout syndrome, performance, exhaustion, burnout, health.

Xiv



INTRODUCCION

Cabe mencionar que el Sindrome de Burnout viene a ser un sindrome psicolégico
gue consiste en experiencias interrelacionadas de sentirse cansado en resultado
del estrés, junto con cambios negativos en las actitudes hacia el trabajo y los
demas. Por lo tanto, las personas conservan un autoestado negativo que afecta
Su percepcion de sus capacidades, habilidades, deseos y disposicion para trabajar
(1). En tanto, el desempefio laboral envuelve la exposicion de los trabajadores
para cumplir con la condicion del puesto y la capacidad para realizar el trabajo de

acuerdo con las metas de la organizacion (2).

En China de Liu et al. (3) en 2020, se encuesto a 880 profesionales médicos del
cual se evidencio la presencia de burnout. En un 9,09% en la dimensién
agotamiento emocional, 50,57% despersonalizacion y 56,59% realizacion
personal y una puntuacion total de 73,98%. Otro estudio en China en el contexto
del covid-19 se estudié a 107 enfermeras; se pudo evidenciar burnout en niveles
leves, en tanto en un 78.5% y 92.5% en la dimension agotamiento emocional y
despersonalizacion equitativamente. Por otro lado, que en la dimension
realizacion personal se evidencio un horizonte severo de burnout con 48.6% (4).
Los estudios muestran que este sindrome requiere un alto nivel de dedicacion y
compromiso y es probable que afecte a las ocupaciones que demandan relacién
directa con las personas y una "filosofia humanista" donde trabajan (5). Las
personas que trabajan en el area asistencial afrontan todos los dias a largas
jornadas de trabajo, esto causa malestares a nivel fisico y en algunos casos

psicologicos (6).
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Por lo que, esta investigacion tiene como objetivo dar solucién o aminorar los
problemas y aprietos que desafian los personales de salud y efectuar tacticas para
mejorar los casos o signos de burnout en la capacidad de laboral de los personales
de salud en el C.S. San Jer6nimo. Es fundamental porque ayuda a aportar

conocimiento a través del analisis de los resultados.

Capitulo I. Contempla la realidad problemética, objetivos y problemas del estudio,

justificacion, delimitacion, viabilidad.

Capitulo Il. Se muestra los antecedentes internacionales y nacionales, bases

teoricas y el marco conceptual.

Capitulo 1ll. Se presenta la hipotesis, tipo, nivel y disefio de estudio, la muestra,

instrumento y técnicas y la operacionalizacion de variables.

Capitulo IV. Finalmente muestra el resultado del estudio, discusiones, conclusién

y recomendacion.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de larealidad problemética

El sindrome de burnout se conceptualiza como la contestacion de un individuo al
estrés ocupacional. Esto se manifiesta como cualidades y emociones negativos
hacia los individuos que trabajan y el mismo rol de los profesionales. Es una
impresion de estar emocionalmente acabado. Esta reaccibn es mas comdn en
profesionales médicos (7,8). Esto se considera como una perturbacién de
adaptacioén cronico y esta sujeto a una exposicion a largo plazo a diversos factores
estresantes emocionales o interpersonales que requieren un alto nivel de angustia

psicoldgica por parte de los individuos que reciben ciertos servicios (9).

Este sindrome se asocia con condiciones estresantes y es causado por las
situaciones de trabajo altamente complejas que enfrentan los profesionales

médicos. Los estudios muestran que este sindrome requiere un alto nivel de

1



dedicacion y compromiso y es probable que afecte a las ocupaciones que
demandan relacion directa con los individuos y una "filosofia humanista" en el lugar
de trabajo (5). Los expertos que trabajan en ambientes de salud afrontan todos los
dias a largas jornadas de trabajo, esto causa malestares a nivel fisico y en algunos

casos psicolégicos (6).

De acuerdo con estudios internacionales por parte de Liu et al. (3) en 2020, se
encuesto a 880 profesionales médicos en China. Del cual se evidencio la presencia
de burnout. En un 9,09% de agotamiento emocional, un 50,57% de
despersonalizacion, un 56,59% de realizacién personal y una puntuacion total de
73,98%. Por otra parte, en otro estudio desarrollado en el afio 2020 en China en el
contexto del covid-19 se estudié a 107 enfermeras; se pudo evidenciar burnout en
niveles leves, en tanto en un 78.5% y 92.5% en la dimensidon agotamiento
emocional y despersonalizacién equitativamente. Asimismo, la realizacion personal

se evidencio un horizonte severo de burnout con 48.6% (4).

En el contexto nacional, un estudio realizado en el afio 2017 por parte de Arias et
al. (10) evalud en el area de salud a 213 personas trabajadores de postas y
hospitales, de los resultados se encontr6 niveles altos de cierta sintomatologia de
burnout, mientras que en niveles severos solo un 5.6%. Otro estudio en el afio 2019
realizado por parte de Mufioz et al. (11) en el personal médico de Arequipa
evidencio nivel moderado de burnout en 92% y el 6.9 de los médicos mostraron

burnout severo.

En el contexto regional, un estudio desarrollado en una clinica privada por parte de
Marcos et al. (12), el afio 2021 en Abancay, Apurimac se observé que el personal

médico mostré burnout medio en 97.5% de los estudiados, mientras que el 2.5%



evidencio sindrome de burnout a niveles altos. Asimismo, otro estudio desarrollado
por parte de Sutta (13) en el afio 2021 evidencio lo siguiente, el 20.2% de los
galenos mostraron tener burnout, en relacion a la dimension agotamiento
emocional se observd en 24.5%, 44.5% y 24.5% en despersonalizacion y

realizacion individual respectivamente.

Este sindrome se asocia a baja productividad, ambiente de trabajo inadecuado,
falta de colaboracion y falta de trabajo multidisciplinario por parte del personal de
salud, lo que repercute significativamente en el desempeio laboral (5,14). El
burnout es considerado un inconveniente de salud publica, mientras las quejas
frecuentes, la desconfianza y la ansiedad de los usuarios son la importancia de

esta tarea (15).

1.2 Identificacién y Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢ Cuél es la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral
del personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jer6nimo,

Andahuaylas 20217

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cudl es la relacion entre el agotamiento emocional y las relaciones
interpersonales del personal de salud que labora en el Centro de Salud
de San Jeronimo, Andahuaylas 20217

2. ¢Cual es larelacion entre el agotamiento emocional y la motivacion del
personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jeronimo,

Andahuaylas 20217



3. ¢Cual es la relacion entre el agotamiento emocional y el trabajo en
equipo del personal de salud que labora en el Centro de Salud de San
Jeronimo, Andahuaylas 2021?

4. ¢Cudl es la relacién entre la despersonalizacién y las relaciones
interpersonales del personal de salud que labora en el Centro de Salud
de San Jer6nimo, Andahuaylas 20217

5. ¢Cual es la relacion entre la despersonalizacion y la motivacion del
personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 20217

6. ¢Cudl es la relacion entre la despersonalizacion y el trabajo en equipo
del personal de salud que labora en el Centro de Salud de San
Jer6énimo, Andahuaylas 20217

7. ¢Cual es la relacion entre la realizacion personal y las relaciones
interpersonales del personal de salud que labora en el Centro de Salud
de San Jer6nimo, Andahuaylas 20217

8. ¢Cudl es la relacion entre la realizacion personal y la motivacion del
personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 20217

9. ¢Cuél es larelacion entre la realizacion personal y el trabajo en equipo
del personal de salud que labora en el Centro de Salud de San

Jeronimo, Andahuaylas 2021?

1.3  Justificacién de la Investigacion

Justificacion Social. Esta indagacion cuenta con el propésito de dar solucion o

aminorar los problemas y conflictos que afrontan los personales de salud y efectuar



tacticas para mejorar los casos o signos de burnout en la capacidad de encargo de

los personales de salud en el C.S. San Jerénimo.

Justificacién Metodoldgica. Este estudio es fundamental porque ayuda a aportar
conocimiento a través del analisis de los resultados mediante la asociacion entre el
burnout y la capacidad de los expertos de salud para el desempefio laboral de sus

funciones.

Justificacion Tedrica. Se muestra un aporte tedrico de este estudio indicando que
aun no se han desarrollado estudios relacionados con los temas planteados. Por lo
tanto, este estudio nos permite definir mejor las variables desde esta perspectiva y

sirve como elemento clave para futuros estudios desde el mismo contexto.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral
del personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jerénimo,

Andahuaylas 2021.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar la relacién entre el agotamiento emocional y las relaciones
interpersonales del personal de salud que labora en el Centro de Salud
de San Jer6nimo, Andahuaylas 2021

2. ldentificar la relacion entre el agotamiento emocional y la motivacion
del personal de salud que labora en el Centro de Salud de San

Jeronimo, Andahuaylas 2021



Identificar la relacion entre el agotamiento emocional y el trabajo en
equipo del personal de salud que labora en el Centro de Salud de San
Jeronimo, Andahuaylas 2021

Identificar la relacién entre la despersonalizacion y las relaciones
interpersonales del personal de salud que labora en el Centro de Salud
de San Jer6nimo, Andahuaylas 2021

Identificar la relacion entre la despersonalizacion y la motivacion del
personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jer6nimo,
Andahuaylas 2021

Identificar la relacion entre la despersonalizacién y el trabajo en equipo
del personal de salud que labora en el Centro de Salud de San
Jer6énimo, Andahuaylas 2021

Identificar la relacion entre la realizacion personal y las relaciones
interpersonales del personal de salud que labora en el Centro de Salud
de San Jeronimo, Andahuaylas 2021

Identificar la relacién entre la realizacién personal y la motivacion del
personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jer6nimo,
Andahuaylas 2021

Identificar la relacion entre la realizacién personal y el trabajo en equipo
del personal de salud que labora en el Centro de Salud de San

Jeronimo, Andahuaylas 2021
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1.6

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Espacial

Este estudio se desarroll6 en el centro de salud de San Jer6nimo, que se

ubica Andahuaylas y departamento de Apurimac.

1.5.2 Temporal

La siguiente tesis, se desarroll6 del mes de diciembre del 2021 a marzo del

afno 2022.

1.5.3 Social

En relacion a lo social, el estudio se desarrolla en torno a los trabajadores

de salud que realizan sus labores en el centro de salud de San Jerénimo.

1.5.4 Conceptual

En el desarrollo del estudio, este se conforma por dos variables, sindrome
de burnout y el desempefio laboral, cuya linea de investigacién es salud

publica.

Viabilidad de la investigacién

Para el desarrollo de la investigacion, el financiamiento fue en su totalidad por parte

de las tesistas, del mismo modo, observando el contexto del estudio, esta

investigacion es viable econémicamente. Asimismo, se tendra acceso al centro de

salud, y con ello a todo el personal que labora para el desarrollo de las encuestas.



1.7 Limitaciones de la Investigacion

La limitante mas relevante que se encontré en el estudio, es del tiempo y la
disponibilidad para acceder a realizar las encuesta, esto debido a que el estudio se
realiza en un centro de salud. Por tal motivo, para esto se plante6 realizar la

encuesta es horarios de descanso.

Otra limitante es el acceso al personal de salud, por motivos de contagios del covid-
19, por lo cual se pedird un permiso previo a la administracion de centro de salud

para acceder a ejecutar las indagaciones.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacién

2.1.1 A nivel internacional

Flores y Segarra (16) en el afio 2021 presentaron su estudio “Sindrome de Burnout
y satisfaccion laboral en el personal del area operativa del call center de sistemas
de seguridad, Cuenca - Azuay, periodo 2021.” En la Universidad de Cuenca.
Ecuador. La investigacion fue cuantitativa, transversal - no experimental y
descriptivo como alcance, Se trabajé con 88 participantes. Se uso el instrumento
de MBI — GS para examinar el burnout. De los resultados se resalta que la gran
cantidad de encuestados tienen bajo y medio nivel en las dimensiones del
sindrome, mismos resultados en la satisfaccion del trabajo con nivel satisfecho. Por
otro lado, la edad de 41 a 60 afios mostro altos niveles de burnout lo que afecta en

la satisfaccion laboral, ademas tienen educacion secundaria con tiempos rotativos.
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Con dichos hallazgos se podran plantear antecedentes para futuros estudios en lo

que se estudien afectos sobre la sobrecarga de trabajo en la salud psicoldgica.

Borgofio y Mufioz (17) en el afio 2021 presentaron su investigacion “Frecuencia del
Sindrome de Burnout en el personal de salud de un Centro de Salud de Guayaquil.”
Se planteo como objetivo estudiar la Periodicidad del Burnout en los profesionales
de salud de un C.S. de Guayaquil. La metodologia planteada fue descriptiva —
cuantitativo, con disefio de corte transversal, en cuanto a la poblacién se tomo a 30
participantes. Se uso el instrumento de MBI en 3 dimensiones respectivamente
para el examen del Burnout (Agotamiento, despersonalizacion y realizacion).
Dentro de los resultados que se encontro el 67% fueron mujeres, el 50% las edades
predominantes fueron de 26 a 49 afios, el 37% menciona que tienen 2 hijos. En
relacion a la dimensién agotamiento emocional tuvo un alto porcentaje de 50 a 70%,
seguidamente el 47% de los encuestados tiene despersonalizacion y solo el 3 al
7% mostraron realizacién personal. Por lo que se concluye mencionando que es
util es estudio de esta enfermedad en los trabajadores de salud con el propésito de
prevenir dichos factores que afectan al burnout y asi evitar tener complicaciones

sobre la salud del personal sanitario.

GOmez et al. (18) en el afio 2019 en su investigacion titulada “Sindrome de burnout
y satisfaccion laboral en enfermeras espafiolas en tiempo de crisis econémica”
publicado en la revista Metas enferm. Espafia. Cuyo proposito fue estudiar el nivel
de burnout y de satisfaccion laboral en asistentes de enfermeria. En tanto para la
muestra se tomo a asistentes que laboran dentro de la ciudad o el exterior. Se

aplico un cuestionario online por medio de redes sociales en el afio 2017 al 2018.

El tipo de muestreo fue aleatorio, en el que se definid un analisis analitico —
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descriptivo. Los resultados muestran que 1346 fueron los participantes, de ellos el
39.67% mostraron tener Burnout, mientras que el 37.07% corrian el riesgo de
tenerlo. A nivel medio se observo la satisfaccién de trabajo y tenia una relacion
negativa con el Burnout. Por otro lado, mostraron satisfaccion con la relacion social
entre trabajadores y jefes, el sueldo que perciben y las oportunidades. Se concluye
manifestando que los participantes mencionan que la crisis efecto
significativamente en sus profesiones, por otro lado, se elevé el nivel de burnout y

con ello la insatisfaccion con las labores.

Salgado y Leria (19) en el afio 2019 en su estudio titulado “Burnout, satisfaccion y
calidad de vida laboral en funcionarios de la salud publica chilenos.” Articulo
publicado en la revista Universidad Y Salud. Chile. Cuyo propésito fue estudiar la
relacion entre el burnout, satisfaccion laboral y calidad de vida. En la poblacion se
trabajoé con 169 participantes. La investigacion fue comparativo - transversal, se
aplico el cuestionario (MBI), la Escala (S20/23), y el instrumento (CVP-35). El 10%
del personal observé niveles altos de burnout, y satisfaccién y calidad de vida
satisfactorias; el 88,8% a nivel medio y moderado. En la edad cronol6gica, apoyo
directivo y motivacion intrinseca expusieron el 33,5% de la inestabilidad del
agotamiento emocional; lo que determina la presencia de
burnout. Conclusiones: Los resultados evidencian la existencia de burnout a nivel
moderado y medio, en tanto la edad y el estado civil se exponen como un factor

protector.

Najera (20) en el afio 2019 en su estudio “Sindrome de burnout y su incidencia en
el rendimiento laboral de un grupo de trabajadores de una Empresa de produccion”.

Se describid el objetivo que fue determinar las causas los que incitan el sindrome
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de burnout y su influencia en el provecho profesional de los trabajadores que
laboran en la compafiia licorera. Dentro del método se uso el alcance descriptivo,
no experimental y transversal; Se uso un cuestionario, cuyo instrumento fue
desarrollado por Christina Maslach denominado MBI, los resultados de medir los
parametros de agotamiento emocional, despersonalizacion y autorrealizacion y
vincularlos con la productividad y la productividad laboral. Como resultado, se
confirmd que no existe correlacion entre las variables de investigacion durante la
valoracion del desempefio y la aplicacion de la prueba, y se elaborara un informe
final y se presentara al departamento de RR.HH. reflejando este resultado, con el
propoésito de permitir que la organizacion tome las acciones correctivas necesarias

para eliminar diversas deficiencias.

2.1.2 A nivel nacional

Pérez et al. (21) en el aflo 2021 presentaron su estudio “Sindrome de burnout y
desempefio laboral del personal de Enfermeria, Hospital Maria Auxiliadora -2021.”
Se planteo identificar la correlacion entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral en enfermeros de un hospital de Lima. En cuanto a la metodologia se usé
el tipo basico, nivel correlacional, y transversal - no experimental como disefio, 65
fueron los participantes del estudio, en el que uso dos cuestionarios para las dos
variables en tipo escala Likert. Los resultados que se encontraron en el estudio
fueron que no se presenta burnout en 73.85% de los encuestados, mientras que Si
se evidencio burnout en 26.15%. Por otro lado, se observo deficiente desempefio
en 23.08% de la poblacion, mientras que el 44.62% tiene desempeiio regular y a

nivel optimo el 32.31%. Se finaliza el estudio indicando que existe correlacion
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negativa e inversa para las variables de estudio, segun la prueba estadistica de

hip6tesis Spearman con -0.663 y el valor obtenido fue p=0.000.

Campos y Laureano (22) en el afio 2021 presentaron su investigacion “Sindrome
de burnout y desempefio laboral en enfermeras del Hospital Regional Docente de
Trujillo.” Cuyo proposito de determinar la correlacion entre el sindrome de burnout
y desempeiio laboral en enfermeros del hospital regional docente de Trujillo. Fu
una investigacioén cuantitativa, de enfoque descriptivo — correlacional, la muestra
se conformé de 104 participantes. Para los resultados se us6 el software SPSS
para el desarrollo de las tablas de frecuencia y graficos. Resultados. Los resultados
conseguidos fueron que el 96.1% de las enfermeras tienen burnout medio y solo el
2.9% presentan burnout bajo. En tanto respecto al desempefio laboral el 87.5%
presentaron un desempenio alto y el 12% evidenciaron desempefio de nivel medio.
Se concluye mencionando que se encontrdé una correlacion entre el “burnout” y

desempeifio laboral en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

Ccoscco (23) en al aflo 2021 presentd su estudio “Sindrome de Burnout y
desempefio laboral del personal de enfermeria en una clinica privada, Lima-2020.”
Cuyo propdésito fue identificar la relacion entre el sindrome de Burnout y desempefio
laboral del de los enfermeros. El estudio fue cuantitativo, correlacional - no
experimental. 90 fueron los participantes enfermeros que conformaron la muestra,
de ellos 76 son mujeres y 14 son varones. Los resultados encontrados demuestran
que el 73% de los enfermeros exhiben desgaste emocional medio, asimismo el
82% tienen alta despersonalizacion y el 94% de los enfermeros tienen alta
realizacion personal. De estos resultados 5 enfermeros presentan burnout, 21 de

ellos presentan tendencia, mientras que en 64 enfermeros tienen ausencia. Por
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otro lado, el 66% de los participantes presentaron desempefio excelente. Mediante
la prueba de Rho de Spearman se consiguié que el p-value=0.000 y Rho=-0.710
con lo que se determinan una relacion negativa media entre las variables de

estudio.

Marcos et al. (12) en el afio 2021 en su estudio titulado “Sindrome de burnout y
satisfaccion laboral en los trabajadores de la clinica Santa Teresa, Durante Marzo
— Junio del 2021” En la Universidad Autbnoma de Ica. Ica — Peru. El tipo es
cuantitativo - basico. Los resultados muestran que 97.50% de los colaboradores
muestran burnout de nivel medio, mientras que el 2.50% presentaron burnout de
nivel alto. En relacién a las dimensiones del burnout, se evidencio desgaste
emocional alto en 72.5% de los participantes, asimismo despersonalizacién alta en
65% y el 17.5% evidencian alta realizacion personal. Se concluye no
encontrandose una relacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral

(p>0,05), donde el p-valor fue de 0.193 y el nivel de significancia de 0.232.

Marcos (24) en el afio 2020 en su estudio presentado “Sindrome de burnout y
satisfaccion laboral en personal del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — 2019”
en la Universidad Peruana los Andes. Lima — Peru. Cuyo propésito es determinar
la relacién entre Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral en enfermeros del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2019. EI método de estudio fue deductivo,
de nivel relacional - no experimental de tipo aplicado. La muestra de estudio se
conformé por 50 personales. De los resultados se pudo evidenciar que 30
trabajadores tienen burnout moderado y 7 profesional tienen burnout alto, asimismo
11 persona se encuentran satisfechas con su trabajo, de los que pudo evidenciar

en la prueba de Pearson = -0.366 y el valor p=0.009 de lo que se define una
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correlacion entre ambas variables de estudio. Por lo que se concluye que a mas
alto se la presencia de burnout en ellos trabajadores, su nivel de satisfaccion se

vera afectado.

Loyola (25) en el afio 2019 en su estudio “Sindrome de Burnout y desempefio
laboral del profesional de enfermeria de los servicios criticos (Emergencia, UCI y
Centro Quirargico)-Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco-2016”
Cuyo proposito fue identificar la relacion entre el sindrome de Burnout y el
desempeiio laboral. El alcance es correlacional en el que participaron 30
enfermeros en el periodo del afio 2016. Para el burnout se empleé el cuestionario
MBI y una escala de medicion para el desempefio. Los resultados manifiestan que
en gran porcentaje se evidencio burnout a nivel medio en 90% de los enfermeros,
mientras que el 63.3% de los enfermeros mostraron tener un desempefio a nivel
moderado. Existe correlacion significativamente positiva entre el sindrome de
Burnout y el desempefio laboral de los enfermeros que trabajan en el area de UCI

del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

2.1.3 A nivel regional y local

Sutta (13) en el afio 2021 presenté su estudio “Prevalencia del sindrome de Burnout
y factores asociados en médicos asistentes del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega - Abancay 2021”. Cuyo objetivo fue identificar la prevalencia y factores
asociados del Sindrome de Burnout en médicos asistentes de un hospital de la
ciudad de Abancay durante la emergencia sanitaria covid-19. El método que se uso
fue la observacion, de disefo transversal — no experimental, en tanto la muestra
fue de 49 participantes. El nivel de burnout fue en 10.2% del personal medido, en

relacion a la dimensién cansancio emocional se observo en 24.5% de la muestra,
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mientras que el 44,5% y 24.5% evidenciaron despersonalizacién y realizacion
personal baja respectivamente a los factores como la edad y la satisfaccién laboral.
Por lo que se concluye que no se evidencio relacion (p> 0.05) entre el sindrome de
burnout y los factores estresantes durante la emergencia sanitaria, por otro lado, la

satisfaccion laboral se relaciona de manera significativa al burnout.

Barrientos y Huacho (26) en el afio 2021 presentaron su estudio “Sindrome de
burnout y clima laboral de los ejecutivos de la cooperativa de ahorro y crédito los
andes Cotarusi Aymaraes agencia Abancay, 2018”. Se estudio a 30 trabajadores a
quienes se realiz6 la encuesta en un total de 52 items, 30 items del clima laboral y
22 items de burnout. Para medir el burnout se usé el instrumento MBI. Se evidencio
gue 33.3% manifestaron tener burnout a nivel bajo, mientras que el 63.3% tiene
sindrome de burnout nivel alto en mayor numero. En cuanto a la correlacion de las
variables se encontré6 un p- valor de 0,001 con lo que se concluye que existe

correlacion significativamente inversa entre las variables de estudio.

Cosio et al. (27) en el afio 2019 presentaron su articulo cientifico “Habilidades
Sociales y Sindrome de Burnout en Odontélogos del Ministerio de Salud en una
region del Pertd” articulo publicado en la Revista Costarricense de Salud Publica.
Se planteo identificar la relacion de las habilidades sociales y el sindrome de
burnout en dentistas. El método es deductivo y de alcance correlacional. Para la
muestra se trabajo con 60 cirujanos, el tipo de muestreo fue probabilistico, cuya
técnica de recojo de datos fue mediante compuestos. Se encontré que el cansancio
emocional se evidencio a niveles altos en 6.67%, mientras que la
despersonalizacion en 45% y en 48.33% en realizacion personal baja. En forma

global el 95% de los participantes manifiestan tener burnout de nivel medio. Se
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concluye manifestando que el burnout ocasiona deterioro en las relaciones

interpersonales que se da dentro de la institucion.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Sindrome de Burnout

La expresion “sindrome de burnout” su procedencia es descrita por distintas
traducciones al espafiol, como el sindrome del desgaste profesional (28). Es un
sindrome psicolégico propio de los profesionales de la asistencia social,
determinado como una contestacion a estresores laborales de caracter emotivo e

interpersonal. (29).

En 1970 Freudenberg acufio la terminolgia "Burnout". quien enfatiz6 como una
causa por el exceso de la demanda de energia, lo que causa un desgaste y
agotamiento, se da en gran porcentaje en expertos o que ocasiona "quemarse"

(30).

Juérez (1) menciona que el Burnout definido por Christina Maslach viene a ser un
sindrome psicolégico que consiste en experiencias interrelacionadas de sentirse
cansado en resultado del estrés, junto con cambios negativos en las actitudes hacia
el trabajo y los deméas. Por lo tanto, las personas conservan un autoestado negativo
que afecta su percepcién de sus capacidades, habilidades, deseos y disposicion

para trabajar.

Fisher describe al sindrome Burnout de la siguiente manera: “Es la respuesta de
un trauma narcisista que conduce a una reduccion de la autoestima. Desde el punto
de vista psicosocial, ella tiene factores en el contexto de su trabajo que le impiden
hacer su trabajo y les impiden lograr sus metas. Esto reduce su esperanza de lograr
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sus propoésitos y afirma que los SBO se generan con el tiempo. Su motivacién de

ayudar se vuelve negativa"(31).

Los tres aspectos principales del resultado son un emocién de impudor, alejamiento
laboral y agotamiento extenuante, con una elevada tension laboral, actitudes
inadecuadas y frustracion personal para enfrentar circunstancias conflictivas,

infiere los costos personales, sociales y organizacionales (32).

2.2.1.1. Agotamiento emocional

De acuerdo a algunos autores el agotamiento emocional es una condicion en la
que el trabajador es afectado a nivel emocional, ya que siente no poder mas.
Pueden sentirse agotados emocionalmente por trabajar a diario con que cuidan a

diario (33).

Ademas, significa la inhabilidad de responder apropiada y emocionalmente a la
situacién. Esta es una discrepancia entre la respuesta légica esperada y los
hechos. Los hechos deben evocar estimulo e interés, pero los eventos tienen

emociones negativas correspondientes. (34).

Se define al agotamiento emocional como resultado al estrés, debido a que el
trabajador cuando no estd comprendiendo la circunstancia que esta viviendo, el
cerebro activa el mecanismo de defensa externo produciendo estrés. El ambiente
de trabajo, estrés emocional o personal suficiente para desatar un resultado de

agotamiento (35).

Es una condicién de irritabilidad y fatiga que se muestra mentalmente, fisicamente
o la union de estos dos. En el trabajo, es la captacion que tiene un individuo cuando
su capacidad emocional desaparece o puede disminuir, se entiende como una
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sensacion donde el individuo siente no dar mas hacia los demas. El agotamiento
se da al momento en que el profesional no atiende a sus pacientes con las mismas

ganas que tenian al principio (36).

La experiencia del agotamiento emocional se debe a la constante exposicion de
pacientes que son atendidos como objetos de trabajo, como resultado de un estado
de debilidad de las emociones. En relacion con eso los trabajadores se aburren
mas, ya que van perdiendo la habilidad de estar satisfechos con su labor,
quejandose continuamente sobre la cantidad de trabajo que ejecutan. De otras

perspectivas se empiezan a verse frustrados, quejosos e insatisfechos (37).

Se define el indicador: Sobrecarga laboral

Es una configuracién ficticia que simboliza el precio en que incide el operador para
conseguir un determinado nivel de rendimiento. Los niveles de demanda son altos
porque hay demasiadas tareas en el entorno que requieren atencion y otros
factores debido al aumento de las horas de trabajo, los horarios de trabajo
variables y la presion de la supervision para ser competitivos y alcanzar las metas

(38).

Por otro lado, pedir las actividades y la participacibn que deben realizar las
enfermeras puede denominarse sobrecarga de trabajo. Esto se refiere a la calidad
del servicio y la atencion que las enfermeras deben brindar a sus pacientes. Esto
significa esfuerzo emocional, fisico y mental. En la mayoria de los casos, el
trabajador no podra cumplir con todos los requisitos del area de trabajo y puede

tener que posponer algunas de las funciones por falta de tiempo (39).
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Se define el indicador: Vacio emocional

El sentimiento de vacio (conocido como vacio existencial), viene a ser la perdida
de interés y motivacion de lo que esta sucediendo, y también es un sentimiento de
"no tener nada dentro”. A menudo es una emocidn negativa relacionada

continuamente con el conflicto o sufrimiento (40).

A menudo, el vacio emocional se entiende como un sentimiento de malestar
emocional y psicolégico con uno mismo. También se asocia a sentimientos de
soledad, insatisfaccion o pérdida repentina de todo, falta de interés y motivacion
por las cosas. En otros casos, al tratar de encubrir todo sin prestar realmente
atencién a lo que tenemos delante, se debe al sentimiento de inconformidad. Esto
nos lleva a no tener interés en lo que se realiza, y parece sin sentido y aburrido

todo lo que nos rodea (41).

Se define el indicador: Fatiga

Para Garcia (2013) la fatiga es una baja de habilidades fisico - mentales de un
trabajador posteriormente a una labor, o un vinculo directo con él, entre ellos varios
de los factores pueden estar relacionados a una mayor carga de trabajo,
caracteristicas de la tarea, tiempo de respuesta, trabajo continuo, capacidad mental

personal, etc. (42).

Puede manifestarse de forma aguda tanto como el mecanismo protector cronico y
la homeostatico, apareciendo este ultimo durante al menos 6 meses, por lo que
conforma una enfermedad continda relacionado a una enfermedad médica y
psicoldgica, de procedencia desconocido o conocido. Menciona que esta definicion

era menos rigurosa y que va desde "fatiga mental y fisica posterior al esfuerzo,
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teniendo un deseo de descanso o la inhabilidad de ejecutar cualquier esfuerzo”
hasta "una sensacidn subjetiva de falta de energia considerarando fatiga fisica o
mental, debilidad durante o después del trabajo normal que no esta

necesariamente relacionado con la actividad fisica" (43).

Gutiérrez (44), sefiala que la fatiga mental es un factor que incide no sélo en el
cansancio momentaneo, ademas en los descuidos y errores humanos, y por ende
en los accidentes o incidentes potenciales. Esta es también la razon por la que
esta circunstancia puede ser arriesgosa, ya que puede tener un efecto devastador
sobre la ansiedad y el estrés con el tiempo. Desde otro punto de vista, es necesario

considerar si el desafio mental, ya sea cuantitativo o cualitativo, es igual de dafiino.

2.2.1.2. Despersonalizacion

Es una combinacion de emociones, actitudes y reacciones inhumanas negativas y
apartadas que se desarrollan hacia los demas, especialmente hacia aquellos que

se benefician del trabajo (36).

Se define como un cambio en la autoconciencia que hace que la persona
despersonalizada se sienta distante y extrafio, simplemente un espectador de su
evolucion mental y su entorno fisico. La definicion habitual es enfatizar la irrealidad
experimentada por el paciente y la comparacién del paciente con la expresion

"como si". El sujeto afirma sobre la naturaleza inusual de su condicion (45).

La despersonalizacion afecta a uno mismo y en el trabajo como respuesta del
crecimiento de respuestas negativas, generalmente la baja produccién, baja moral,

intolerancia a la presion, depresion y baja autoestima (36).
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La despersonalizacion hace referencia a la aparicion de emociones y actitudes
negativas con las personas con quienes trabajan, culpandose del fracaso laboral

que ellos sienten (46).

Se define el indicador: Deshumanizacién

La deshumanizacion diferencia a las personas con otros, y el concepto se incorpora
a la practica médica porque puede ser considerado incapaz de sentir mas que dolor

en comparacion con objetos y animales (47).

La deshumanizacion es la ausencia de la capacidad axiologica de las personas en
la naturaleza cuando estamos rodeados de tantas fuerzas cientificas y tecnoldgicas

(48).

Se define el indicador: Sentimiento de culpabilidad

La culpa es el estado emocional del hablante, caracterizado por sentimientos
dolorosos de hacer lo que se le puede culpar por acciones y pensamientos, o la
ilusion de no hacer lo que "deberia haber hecho". Por lo que,, es una forma
subjetiva de poder culparse por errores (reales o imaginarios) que amenazan su
sistema de creencias morales a través de acciones, pensamientos u omisiones

(49).

Segun Reidl y Jurado (50) describen la culpa como un estado emocional doloroso,
por lo que las personas tienen la sensacion de que actuen maliciosamente en

relacion con normas éticas personales o sociales.
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Se define el indicador: Identidad personal

Para Garcia y Catalan (51) la identidad viene a ser el reconocimiento de si mismo
o tener la capacidad de conocer sus peculiaridades principales y los cambios que
experimenta. Es un reconocimiento inmediato de la propia igualdad y continuidad
en el tiempo, y una elaboracién compleja de la nocién asociada de que otros
también reconocen esta identidad y continuidad. Sin embargo, este concepto es
relativa y general, esto se debe a las diversas variedades de identidad que existen

hoy en dia, como grupal, individual, sexualidad, culturas y adherencia.

2.2.1.3. Realizacién personal

Bayro y Pariona (36) conceptualizan a esta dimension como una exigencia que todo
individuo realiza con el propésito de llegar a un modelo de perfeccién. Para cumplir
con estos criterios de perfeccion estos deben estar asociados a ejecucion de los

deberes, sea por la misma persona u otros.

Por otro lado, esta dimensién lleva a que los trabajadores expresen sus
pensamientos negativos que tienen de ellos mismos, lo que conlleva a que el
trabajador tenga criterios negativos que perjudican su habilidad laboral lo que
afecta los demas. Los trabajadores estan insatisfechos con ellos mismo, ya que,

no se sienten satisfechos ni motivados para trabajar (37).

Asimismo, explican sus habilidades y sentimientos de éxito en su propio trabajo con
la gente. Al mismo tiempo, los escases de realizacion personal se asocian con una
sensacion de incompetencia, una sensacion de falta de logro en el trabajo y una
falta de productividad. Esta disminucion de la autoeficacia se ve reforzada por la

falta de recursos laborales, la falta de oportunidades de desarrollo profesional y el
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escas de apoyo social, las personas que experimentan este aspecto de Burnout se
preguntan: "¢ Qué estoy haciendo y por qué estoy aqui?" Estos sentimientos de
incompetencia a menudo hacen que los profesionales con Burnout tengan la
sensacién de decision equivocada en su carrera y que no les gusta la persona que
creen que son. De esta manera, tienen una vision negativa de si mismos y de otros

(12).

Se define el indicador: Desmotivacién

Consiste en una indiferencia general hacia el trabajo y el desempefio del trabajo,
un menoscabo del entusiasmo inicial para lograr su objetivo y una reduccion en la
energia. Los trabajadores desalentados dejan la imaginacion que pudo ser utilizado
enérgicamente para la institucién. Por si fuera poco, los comparfieros que observan
estas actitudes negativas de descontento lo copian, por lo que es desfavorable para

la institucion (52).

Se define el indicador: Sentimiento de satisfaccion y profesional

Para Kother (53), la satisfaccion es “el nivel del estado de una persona, que resulta
de comparar el rendimiento o resultado que se percibe de un producto con sus
expectativas”, siendo el nivel de satisfaccion “una funcién de la diferencia entre

rendimiento percibido y las expectativas” (26).

Segun Ramirez y Benitez (54) proviene de las necesidades de los individuos, las
expectativas y lo que obtienen de la situacion. Para conseguir la satisfaccion
laboral, se logra cubriendo y logrando metas y deseos, asi como necesidades
béasicas. La satisfaccion va depender de las necesidades e intereses y beneficios

que brinda el lugar de trabajo.
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Se define el indicador: Autoestima

Milicic (55) menciona que la autoestima es la opinién o el pensamiento que se tiene
de si mismo. Los aspectos emocionales de la representacion personal estan
relacionados con datos objetivos, experiencias de vida y expectativas. La

autoestima es la satisfaccion, el valor que se tiene de si mismo.

Para Bongiorni (56) indica que la autoestima se considera como la capacidad de
pensar y la capacidad de resiliencia frente a la vida, por lo que, la jurisprudencia de
ser feliz y de triunfar, como disfrutar de la dignidad, atestigua las necesidades y
carencias, el derecho al respeto, asimismo satisfacernos de los esfuerzos que

tenemos.

2.2.2 Desempefio laboral

Segun Chiavenato (2) “El desempefio laboral incluye la demostracion de la
capacidad de los trabajadores para cumplir con la condicién del puesto y la
capacidad para realizar el trabajo de acuerdo con las metas de la organizacién.”
Dessler (57) lo conceptualiza como el logro completo de las decisiones o
actividades con metas fundadas por los empleados dela empresa u organizacion.
En consecuencia, la variable desempefio laboral basada en las respuestas
extraidas al realizar una funcion especifica del trabajo. Como se puede ver, es
fundamental considerar el desempefio en el lugar de trabajo, y es imprescindible

evaluar de forma precisa y objetiva.

Segun Rodriguez y Lechuga (58) definen como actua y rinde el trabajador en su
profesion, por lo que se considera las tareas que realiza, los propositos y el

resultado que logra, el potencial de su progreso
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Desempefio laboral como desempefio y desempefio que muestra cada trabajador
en su profesion. Considere las actividades que realiza, las metas y los resultados
que logra, y el potencial de desarrollo y, en consecuencia, especialmente su

aportacion de la organizacion.

Por otro lado el comportamiento o los procedimientos que adoptan los trabajadores
al realizar procesos de atencion al usuario con desarrollo profesional y/o de
habilidades influenciado por el medio fisico en el que desempefian sus funciones

(59).

Para un escritor como Cuesta (60) , define al desempefio laboral como la ejecucion
de una obra de composicion mosaico en la que se combinan varias formas de
trabajo individual, muchas conexiones entre trabajadores de la organizacion. Por lo
que mayormente refuta la dispersion, El fundamental instrumento fue la difusién de

culturas productivas mediante la creacion de verdaderas misticas laborales.

2.2.2.1. Relaciones interpersonales

Roca (61) afirma que “las relaciones interpersonales es una fuente fundamental de
la felicidad, asimismo puede es el origen de malestar y estrés, especialmente si se
carece de habilidades sociales (p. 11), de manera que hay mas probabilidades de
padecer trastornos psicosomaticos y psicolégicos debido a que los individuos no
desarrollaron las suficientes habilidades sociales por lo que llegan a tener
depresion o ansiedad. Pero quienes, si hayan desarrollado estas habilidades
sociales, mejoran positivamente, ya que optimizan su calidad de vida, por lo que

tienen el sentimiento de satisfaccion y lograr sus objetivos a la par.
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Silviera (62) menciona que las relacionas interpersonales es la agrupacion de
interaccion efectiva de instaurar mas de un sujeto que crean un ambiente propicio
para comunicarse, expresar ideas y emociones. Asimismo, son una fuente de
oportunidad, distraccion y entretenimiento para los individuos. Parra un buen
desarrollo personal de relaciones interpersonales, de satisfaccion de curiosidad y
formas de comportamiento social es necesario estas interacciones que muchas
veces causa incomodidad y molestia, ya que es un medio de aprendizaje, por
consiguiente, la confusion, cambios en la informacion, el estado de &nimo,
innovacion y la opinion, vienen a ser fuente inagotable de las relaciones

interpersonales.

Se define el indicador: Comunicaciéon

Uno de los factores sociales fundamentales es la comunicacion, por lo que para el
proceso de venta es imprescindible, ya que se puede escuchar y satisfacer sus
necesidades de los usuarios. En distintas organizaciones el flujo de informacién es
un problema debido a los procedimientos burocraticos establecidos que retrasan la

comunicacion (63).

Para Villa (64) conceptualiza como la transferencia de informacién a mas de una
persona mediante un canal. En general, se recopilan en los servicios de cliente las
sugerencias, las quejas, consultas y dudas. Es decir, el principal remitente del
mensaje es el cliente que debe descifrar el mensaje y responder efectivamente. El
papel y los destinatarios del remitente durante la conversacion varian segun los

gue escuchan y transmiten la informacion enviada.
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Se define el indicador: Actitudes

Una definicion general de actitud fue recogida por Reyes et al. (65), menciona que
las actitudes “muestran emociones positivas 0 negativas ante determinados

estimulos, asociadas a rasgos cualitativo-emocionales”.

Se define el indicador: Manejo de conflictos

Whetten y Cameron (66) mencionaron que el manejo de conflictos de la
organizacion es la forma en que los trabajadores deben comportarse ante

situaciones negativas y positivas.

2.2.2.2. Motivacion

En cuanto a la motivacibn Chiavenato (67) menciona que es un transcurso
psicolégico béasico. A la par con las actitudes, percepcion, aprendizaje y
personalidad, viene a ser uno de los componentes principales para el

entendimiento del individuo, que se relaciona con su entorno.

Sin embargo Robbins y Coulter (68) argumentan que la motivacion es un proceso
que influye en la sostenibilidad de la energia, el esfuerzo y la direcciéon de una

persona para logar una meta.

Se define el indicador: Incentivos

Los incentivos laborales se conceptualizan como el origen o el medio de animo de
uno o mas empleados para ejercer un optimo trabajo haciendo mas de lo esperado.
Fundamentalmente, se dividen los incentivos en: monetarios y financieros. Los

incentivos financieros adoptan la forma del desarrollo personal , autonomia,
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horarios flexivos y ser participe de toma de decisiones, mientras que los monetarios

comprenden pagos directos en efectivo.(69).

Se define el indicador: Aptitud

Nieves (70) define a la aptitud como la habilidad de un individuo para obtener
capacidades nuevas mediante las experiencias del aprendizaje. Esta relacionado
con el deseo de aquellos que quieren aprender nuevas cosas. La aptitud a menudo
se confunde con las capacidades de una persona, donde, lo que uno aprende del
pasado es la habilidad, mientras que la aptitud es lo que se puede hacer en un

futuro.

Se define el indicador: Competencias

Nieves (70) insiste en que “es un conjunto la agrupacion de actitudes, habilidades
y conocimiento que se deben aplicar para desempefiar y establecer

responsabilidades o contribucién profesional para asegurar un buen desempefio”.

2.2.2.3. Trabajo en equipo

Segun la definicion de Rojas (71) “El trabajo en equipo, viene a ser un componente
necesario, que todo integrante debe practicar, es el complemento, estimando que
una cosa puede complementar un grupo de peculariedades, sin esto no hay el
equipo, los conocimientos, las contribuciones, destrezas y habilidades de los

miembros se complementan entre si y ayudan a enriquecer a los demas” (p. 76).

Sefala que el trabajo en equipo se distingue por la identidad con el resultado de

metas, la aceptacion del rol, la comunicacion fluida y clara, la cooperacion
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voluntaria y el apoyo mutuo, cohesion, conexion, identificacion, buenas relaciones

interpersonales y conciencia de grupo (72).

Se define el indicador: Liderazgo

Se conceptualiza como liderazgo a la capacidad de intervenir a un grupo y guiarlo
a la meta o la agrupacion de objetivos. Pero no todo lider es gerente ni tampoco el
lider. El liderazgo que no se otorga, dicho de otro modo la habilidad de intervenir
en la organizacién independientemente de la estructura formal, suele ser

fundamental o inclusive mayor que la influencia formal (73).

Se define el indicador: Metas

Gould y Smith (74) explican que con el establecimiento correcto de metas, es decir,
aquellas que brindan orientacion y aumentan la motivacion del deportista, las metas
objetivas se enfocan en alcanzar un nivel determinado de habilidad en la tarea,
generalmente dentro de un periodo de tiempo definido, en comparacion con una

meta subjetiva. una declaracion de intencion general que no es medible ni objetiva.

2.3  Marco conceptual

- Agotamiento emocional. se refiere al agotamiento emocional como una
condicion en la que el trabajador a nivel afectivo ya no puede dar mas de si (33).

- Desempeiio laboral. Implica llevar a cabo empleados de acuerdo con los
requisitos de su trabajo y demostrar su capacidad para llevar a cabo su puesto
de acuerdo con los objetivos de la organizacién (2).

- Despersonalizacion. Es una combinacion de cualidades, conmociones y

resistencias inhumanas negativas y apartadas que se desarrollan hacia los
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demas, especialmente hacia aquellos que se benefician del trabajo, con méas
sensibilidad y falta de estimulacion laboral (36).

Motivacion. En cuanto a la motivacion Chiavenato (67) menciona que es un
transcurso psicolégico basico. A la par con las actitudes, percepcion,
aprendizaje y personalidad, viene a ser uno de los componentes principales
para el entendimiento del individuo, que se relaciona con su entorno.
Realizacién personal. Bayro y Pariona (36) conceptualizan a esta dimension
como una exigencia que todo individuo realiza con el propésito de llegar a un
modelo de perfeccién. Para cumplir con estos criterios de perfeccion estos
deben estar asociados a ejecucién de los deberes, sea por la misma persona u
otros.

Relaciones interpersonales. Roca (61) manifiesta que “las relaciones
interpersonales son nuestra principal fuente de bienestar, y también pueden
convertirse en la mayor causa de estrés y malestar, sobre todo si tenemos déficit
de habilidades sociales” (p. 11).

Sindrome de Burnout. La expresion “sindrome de burnout” su procedencia es
descrita por distintas traducciones al espafiol, como el sindrome del desgaste
profesional (28). Es un sindrome psicologico propio de los profesionales de la
asistencia social, determinado como una contestacion a estresores laborales de
caracter emotivo e interpersonal (29).

Trabajo en equipo. Segun Rojas (71)define que “en el trabajo en equipo, un
elemento indispensable y que cada uno de los miembro debe practicarlo, es la
complementariedad, teniendo en cuenta que una cosa complementa un

conjunto de caracteristicas.
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Aptitud. Nieves (70) define a la aptitud como la habilidad de un individuo para
obtener capacidades nuevas mediante las experiencias del aprendizaje. Esta
relacionado con el deseo de aquellos que quieren aprender nuevas cosas.
Autoestima. Milicic (55) menciona que la autoestima es la opinion o el
pensamiento que se tiene de si mismo. Los aspectos emocionales de la
representacion personal estan relacionados con datos objetivos, experiencias
de vida y expectativas.

Deshumanizacion. La deshumanizacion diferencia a las personas con otros, y
el concepto se incorpora a la practica médica porque puede ser considerado
incapaz de sentir mas que dolor en comparacion con objetos y animales (47).
Sobrecarga laboral. Es una configuracion ficticia que simboliza el precio en
gue incide el operador para conseguir un determinado nivel de rendimiento. Los
niveles de demanda son altos porque hay demasiadas tareas en el entorno que
requieren atencion y otros factores debido al aumento de las horas de trabajo,
los horarios de trabajo variables y la presion de la supervisién para ser

competitivos y alcanzar las metas (38).
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3.1

CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Hipodtesis

3.1.1 Hipotesis General

Existe relacién significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral del personal de salud que labora en el Centro de Salud de San

Jeronimo, Andahuaylas 2021.

3.1.2 Hipotesis Especificas

1. Existe relacion entre el agotamiento emocional y las relaciones
interpersonales del personal de salud que labora en el Centro de Salud

de San Jer6nimo, Andahuaylas 2021
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Existe relacién entre el agotamiento emocional y la motivacion del
personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jeronimo,
Andahuaylas 2021

Existe relacion entre el agotamiento emocional y el trabajo en equipo
del personal de salud que labora en el Centro de Salud de San
Jeronimo, Andahuaylas 2021

Existe relacion entre la despersonalizacion y las relaciones
interpersonales del personal de salud que labora en el Centro de Salud
de San Jeronimo, Andahuaylas 2021

Existe relacion entre la despersonalizacion y la motivacion del personal
de salud que labora en el Centro de Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

Existe relacion entre la despersonalizacion y el trabajo en equipo del
personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

Existe relacibn entre la realizacibn personal y las relaciones
interpersonales del personal de salud que labora en el Centro de Salud
de San Jeronimo, Andahuaylas 2021

Existe relacion entre la realizacion personal y la motivacion del
personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

Existe relacion entre la realizacién personal y el trabajo en equipo del
personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jerénimo,

Andahuaylas 2021
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3.2 Método

El método es “Inductivo”, para Hernandez et al. (75) esta metodologia se usa a los
principios encontrados en ciertos asuntos desde el punto de una combinacion de
juicios. En este estudio se utilizara para procesar y examinar los resultados que se

obtengan de las indagaciones, y para analizar e interpretar la informacion.

3.3 Tipo de investigacion

El tipo es “Basica”, segun Alvarez (76) es cuando el estudio tiene por objeto adquirir
nuevos conocimientos de forma sistematica, con el Unico fin de aumentar los

conocimientos de la situacion dada.

3.4 Nivel o alcance de investigacion

En cuanto al nivel de la investigacion, este estudio sera “Correlacional”, como indica
Arias y Covinos (77) el propésito es conocer de qué manera se manifiesta una
variable en relacion de las otras variables correlacionadas. En este nivel se propone

una hipotesis de correlacion y se asocian dos variables.

3.5 Disefio de investigacion

En cuanto al disefio de la investigacion es “No experimental”, tal como menciona
Arias y Covinos (77) no existen tentaciones ni condiciones para experimentar a las
variables que estén expuestas a la investigacion, y el sujeto de investigacion es
evaluado en una situacion natural sin cambiar la situacion. Del mismo modo, las

variables de estudio no se manipulan.

Es de “Corte transversal”, segun Manterola et al. (78) se define como el recojo de

informacion en un solo tiempo, en el que no se realiza seguimientos.
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Donde:

V1

V2

M: Muestra

V1: Sindrome de burnout
e 02: Desempefio laboral

r: Relacién de las variables de estudio.
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3.6 Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Escala Valor
El sindrome de burnout se Agotamiento emocional Sobrecarga laboral Bajo: 0-44
conceptualiza como la Vacio emocional Medio:45-88
contestacion de un individuo al Fatiga Alto:89-132
estrés ocupacional. Esto se Despersonalizacion Deshumanizacién
manifiesta como cualidades y Sentimiento de

Sindrome emociones negativos hacia los culpabilidad Ordinal

de Burnout individuos que trabajan y el Identidad Personal Tipo Likert
mismo rol de los profesionales. Realizacién personal Desmotivacion
Es una impresién de estar Sentimiento de _
emocionalmente acabado. Esta Sat'SfaCf:'on y profesional
reaccion es mas comun en Autoestima
profesionales médicos (7,8).
Segun Chiavenato 2) «el Relaciones Comunicacion Deficiente:18-41
desempefio laboral comprende el interpersonales Regular:42-63
cumplimiento  del empleado Actitudes Bueno:64-86
conforme a los requisitos de su Manejo de conflicto Excelente:87-108

Desempefio trabajo,  demostrando  SUS “Motivacion Incentivos Ordinal

laboral habilidades en el ejercicio de su Aptitud Tipo Likert
cargo, acorde con los objetivos de Competencias
las organizaciones». Trabajo en equipo Liderazgo
Metas

Compromiso
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3.7 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: En cuanto a la poblacion de estudio, esta se conformara por 172

personales que laboral en el Centro de Salud de San Jerénimo.

Muestra: Para el calculo de la muestra se usara el método probabilistico en el que
se usara una férmula estadistica para la obtencion de una muestra representativa.

El nivel de confianza con el que se trabajara sera del 95% y un margen de error del

5%.
72 p*q* N
n_ez*(N—1)+Z*p*q
_ 1.96% % 0.5 x 0.5 * 172
" T 0.052% (172 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5
Donde:

= Z =Valor del nivel de confianza (95%), varianza de 1.96

» p = Proporcion de referencia, cuando no se tiene un estudio previo se
asume el 50%

= (= Proporcion esperada

= e = Margen de error =0.05

= N = Universo o poblacion total= 172

La muestra para el estudio sera de: 120 participantes.
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3.8 Técnicas e instrumentos

3.8.1. Técnicas. Se utilizé la encuesta, Herndndez-Sampieri y Mendoza (79),
define como la técnica que se compone por preguntas a los que se aplica a un

grupo de individuos usando un cuestionario.

3.8.2. Instrumentos. Para el estudio se usé como instrumento dos cuestionarios

para medir ambas variables.

a) Cuestionario para medir el sindrome de burnout

Se uso el instrumento (MBI) por Maslach y Jackson, que contemplan 22 preguntas
cerradas divididas en 3 dimensiones donde: Agotamiento emocional conformado
por 9 preguntas; despersonalizaciébn conformada por 5 preguntas y realizacion
personal conformado por 8 preguntas. Dicho cuestionario se medi6 su confiabilidad
por distintos autores y por juicio de expertos que al medir su fiabilidad se observo
un valor de .80 que responde a una fiabilidad alta. La unidad de medicion en

mediante la escala de Likert:

Donde la calificacion global para la variable es:

Sindrome de Burnout
Minimo Maximo
Bajo 0 pts. 44 pts.
Medio 45 pts. 88 pts.
Alto 89 pts. 132 pts.

b) Cuestionario para medir desempefio laboral
Se uso un cuestionario que fue desarrollado por Ccoscco, A (23), dicho instrumento
consta de 18 items con preguntas cerradas, el mismo que fue validado por el mismo

autor. Al medirse la confiabilidad por alfa de Cronbach este dio un valor de .950
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lo que indica que la fiabilidad del cuestionario es muy alta. La calificacién es en
escala Likert de la siguiente forma: Nunca=1; Casi nunca=2; A veces=3; Casi
siempre=4; Siempre=5.

Donde la calificacion global para la variable es:

Desempefio laboral
Minimo Maximo
Deficiente 18 puntos 41 puntos
Regular 42 puntos 63 puntos
Bueno 64 puntos 86 puntos
Excelente 87 puntos 108 puntos

3.9 Consideraciones éticas

Esta indagacion se ejecutd en base a las consideraciones éticas de anonimato.
Esto significa que los participantes no proporcionan un nombre o credenciales que
los identifiquen, o pueden ser perjudiciales para su bienestar personal, social 0
académico. Por otro lado, antes de realizar la encuesta se les entrego de un
consentimiento informado a cada personal de salud, todas las encuestas seran

manejadas de forma anénima en el que se respetaran criterios éticos.

3.10 Procesamiento estadistico

Respecto al procesamiento de datos, se usaron diferentes programas informéaticos,
dentro de ellos el Microsoft Word para el desarrollo textual del proyecto, seguido
del software Microsoft Excel, en el cual se desarrollé la matriz de datos de toda la
informacion que se recolectara y por ultimo el programa SPSS Statistics en el que
se desarrollo todo lo concerniente a las tablas y graficos de toda la informacion
relaciona a las variables de estudio, asi como determinar la correlacion de las
variables con la prueba estadistica de Rho Spearman. El nivel de significancia con

el que trabajo fue del 95%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Sindrome de burnout del personal de salud que labora en el C.S. de San

Jer6énimo

Sindrome de burnout Frecuencia Porcentaje
Alto 22 18.3
Bajo 3 2.5
Medio 95 79.2
Agotamiento emocional

Alto 60 50.0
Bajo 21 175
Medio 39 32.5
Despersonalizacion

Alto 2 1.7
Bajo 111 92.5
Medio 7 5.8
Realizacion personal

Alto 102 85.0
Bajo 3 2.5
Medio 15 12.5
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De la tabla 1 se muestra el sindrome de burnout del personal de salud, del cual el
79.2% evidenciaron tener sindrome de burnout medio, mientras que el 18.3%
mostraron tener en nivel alto. En cuanto a las dimensiones, el agotamiento
emocional y la realizacion personal se mostraron en altos niveles 50% y 85%

respectivamente, mientras que 92.5% tienen despersonalizacion baja.

Figura 1. Sindrome de burnout del personal de salud que labora en el C.S. de San
Jerénimo
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Tabla 2. Desempeiio laboral del personal de salud que labora en el C.S. de San

Jerénimo

Desempefio laboral Frecuencia Porcentaje
Bueno 54 45.0
Excelente 1 0.8
Regular 65 54.2
Relaciones interpersonales

Bueno 38 31.7
Deficiente 3 2.5
Excelente 1 0.8
Regular 78 65.0
Motivacion

Bueno 46 38.3
Deficiente 24 20.0
Excelente 1 0.8
Regular 49 40.8
Trabajo en equipo

Bueno 87 72.5
Excelente 1 0.8
Regular 32 26.7

En la tabla 2 se muestra el desempeiio laboral del personal de salud, del cual el
54.2% evidenciaron tener desempefio regular y el 45.0% mostraron desempefio
bueno. En relacion a las dimensiones se evidencia resultados de nivel regular en
la dimension relacion interpersonal y la motivacion: mientras que se observa niveles

buenos en la dimension trabajo en equipo.
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Figura 2. Desempeiio laboral del personal de salud que labora en el C.S. de San
Jerénimo
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Tabla 3. Relacién entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral del personal

de salud que labora en el C.S. de San Jer6nimo

Sindrome de burnout

Alto Bajo Medio
n % n % n %
) Bueno 9 7.5% 3 2.5% 42  35.0%
Deﬁggr";”o Excelente @~ 0  00% 0 00% 1  08%
Regular 13 10.8% 0 0.0% 52  43.3%

De la tabla 3 se evidencia la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral del personal de salud que labora en el C.S. de San Jeronimo, del cual
podemos resaltar que 43.3% del personal tienen desempefio laboral regular con
sindrome de burnout medio, por otro lado, el 35.0% presentaron desempefio bueno
y burnout medio. Eso permite inferir que la gran mayoria del personal se

desemperia regularmente a pesar de presentar sindrome de burnout

Figura 3. Relacién entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral del

personal de salud que labora en el C.S. de San Jer6nimo
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Tabla 4. Relacion entre el agotamiento emocional y las relaciones interpersonales

del personal de salud que labora en el C.S. de San Jerénimo

Agotamiento emocional
Alto Bajo Medio
n % n % n %
Bueno 14 11.7% 13 10.8% 11 9.2%
Relaciones Deficiente 3 2.5% 0 0.0% 0 0.0%
interpersonales Excelente 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0%
Regular 43 35.8% 7 5.8% 28 23.3%

En la tabla 4 se muestra la relacion entre el agotamiento emocional y las relaciones
interpersonales del personal de salud que labora en el C.S. de San Jerénimo, del
cual el 35.8% del personal evidencian relaciones regulares y alto agotamiento,
mientras que el 23.3% presentaron agotamiento medio y relacion interpersonal en
nivel regular. Con lo que se infiere que a mas alto agotamiento del personal de

salud las relaciones interpersonales bajan.

Figura 4. Relacién entre el agotamiento emocional y las relaciones interpersonales

del personal de salud que labora en el C.S. de San Jerénimo
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Tabla 5. Relacién entre el agotamiento emocional y la motivacion del personal de

salud que labora en el C.S. de San Jerénimo

Agotamiento emocional
Alto Bajo Medio
n % n % n %
Bueno 13 10.8% 17 14.2% 16 13.3%
Deficiente 15 12.5% 0 0.0% 9 7.5%
Excelente 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0%
Regular 32 26.7% 3 2.5% 14 11.7%

Motivacion

Se observa en la tabla 5 la relacion entre el agotamiento emocional y la motivacion
del personal de salud que labora en el C.S. de San Jeronimo, el 26.7% mostraron
tener agotamiento alto y motivacion de nivel regular, por otro lado, el 14.2% tienen
bajo agotamiento y buena motivacién. Esto permite inferir que a mientras mas alto

es el agotamiento la motivaciéon del personal de salud ira bajando.

Figura 5. Relacion entre el agotamiento emocional y la motivacion del personal de

salud que labora en el C.S. de San Jerénimo
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Tabla 6. Relacion entre el agotamiento emocional y el trabajo en equipo del

personal de salud que labora en el C.S. de San Jerénimo

Agotamiento emocional

Alto Bajo Medio
n % n % n %
_ Bueno 46 383% 17 142% 24  20.0%
Trabajoen o clente 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0%
equipo

Regular 14 11.7% 3 2.5% 15 12.5%

En la tabla 6 se muestra la relacion entre el agotamiento emocional y el trabajo en
equipo del personal de salud que labora en el C.S. de San Jeronimo, del cual el
38.3% tienen agotamiento alto y un buen trabajo en equipo, asimismo, 20.0%
presentaron agotamiento a nivel medio y buen trabajo en equipo. Esto permite
inferir que el agotamiento no afecta en gran magnitud en el trabajo en equipo que

desarrolla el personal de salud.

Figura 6. Relacion entre el agotamiento emocional y el trabajo en equipo del

personal de salud que labora en el C.S. de San Jer6nimo

Agotamiento
40.0% emocional

0,
35.0% @ Alto

OBajo
E Medio

30.0%
8 25.0%
o

[
L 20.0%

Frec

15.0%

10.0%

5.0%

7

Bueno Excelente Regular
Trabajo en equipo

0.0%

48



Tabla 7. Relacion entre la despersonalizacién y las relaciones interpersonales del

personal de salud que labora en el C.S. de San Jerénimo

Despersonalizacion
Alto Bajo Medio
n % n % n %
Bueno 2 1.7% 35 29.2% 1 0.8%
Relaciones  Deficiente 0 0.0% 3 2.5% 0 0.0%
0 0
0 6

interpersonales Excelente 0.0% 1 0.8% 0.0%
Regular 0.0% 72 60.0% 5.0%

En la siguiente tabla de muestra la relacion entre la despersonalizacion y las
relaciones interpersonales del personal de salud que labora en el C.S. de San
Jerénimo, del cual mas de la mitad 60.0% evidenciaron tener despersonalizacion a
niveles bajo lo que afecto la relacion interpersonal a nivel regular. Los resultados
permiten inferir que la gran parte del personal de salud se siente conectado con la

realidad frente a las relaciones interpersonales.

Figura 7. Relacion entre la despersonalizacion y las relaciones interpersonales del

personal de salud que labora en el C.S. de San Jer6nimo
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Tabla 8. Relacion entre la despersonalizaciéon y la motivacién del personal de salud

que labora en el C.S. de San Jerénimo

Despersonalizacion

Alto Bajo Medio
n % n % n %
Bueno 2 1.7% 39 32.5% 5 4.2%
Motivacion Deficiente 0 0.0% 24 20.0% 0 0.0%
Excelente 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0%
Regular 0 0.0% 47 39.2% 2 1.7%

De la tabla 8 se evidencia la relacion entre la despersonalizacion y la motivacion
del personal de salud que labora en el C.S. de San Jerénimo, del cual el 39.2% y
32.5% presentaron baja despersonalizacién baja con regular y buena motivacion.
Los resultados permiten inferir la mayoria del personal se siente conectado con la

realidad y esto influye en una buena motivacion laboral.

Figura 8. Relacion entre la despersonalizacién y la motivacion del personal de

salud que labora en el C.S. de San Jerénimo

40.0% Despersonalizacion

[0)
35.0% @ Alto

30.0% O Bajo
25.0% @ Medio

20.0%

Frecuencia

15.0%
10.0%
5.0%

P

Bueno Deficiente Excelente Regular
Motivacion

0.0%

50



Tabla 9. Relacion entre la despersonalizacion y el trabajo en equipo del personal

de salud que labora en el C.S. de San Jer6nimo

Despersonalizacion

Alto Bajo Medio
n % n % n %
, Bueno 2 17% 79 658% 6 5.0%
Trabajoen o clente 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0%
equipo 0 X

Regular 0.0% 31 25.8% 0.8%

En la tabla 9 se observa la relacion entre la despersonalizacion y el trabajo en
equipo del personal de salud que labora en el C.S. de San Jerénimo, del cual el
65.8% presentaron despersonalizacidén bajay un buen trabajo en equipo, asimismo
el 25.8% tienen baja despersonalizacidn y trabajo en equipo regular. Los resultados
permiten inferir que gran parte del personal de salud se siente conectado con la

realidad y esto se observa en el buen desempefio del trabajo en equipo.

Figura 9. Relacion entre la despersonalizacion y el trabajo en equipo del personal

de salud que labora en el C.S. de San Jerénimo
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Tabla 10. Relacion entre la realizacion personal y las relaciones interpersonales

del personal de salud que labora en el C.S. de San Jerénimo

Realizacion personal

Alto Bajo Medio
n % n % n %
Bueno 33 27.5% 2 1.7% 3 2.5%
Relaciones Deficiente 3 2.5% 0 0.0% 0 0.0%
interpersonales Excelente 1 0.8% 0 0.0% 0 0.0%
Regular 65 54.2% 1 0.8% 12 10.0%

En la tabla 10 se muestra la relacion entre la realizacién personal y las relaciones

interpersonales del personal de salud que labora en el C.S. de San Jerénimo. Del

cual el 54.2% tiene alta realizacion personal lo que se ve influenciado en su relacion

interpersonal a nivel regular, mismo enfoque se observa en 27.5% del personal

guien mostraron tener relaciones interpersonales buenas. Lo que permite inferir

gue un alto desarrollo de las capacidades personales influencia en la relacion

interpersonal.

Figura 10. Relacion entre la realizacion personal y las relaciones interpersonales

del personal de salud que labora en el C.S. de San Jerénimo
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Tabla 11. Relacion entre la realizacion personal y la motivacion del personal de

salud que labora en el C.S. de San Jerénimo

Realizacion personal

Alto Bajo Medio
n % n % n %
Bueno 38 31.7% 2 1.7% 6 5.0%
Motivacion Deficiente 18 15.0% 0 0.0% 6 5.0%
Excelente 1 0.8% 0 0.0% 0 0.0%
Regular 45 37.5% 1 0.8% 3 2.5%

En la siguiente tabla de muestra la relacion entre la realizacion personal y la
motivacion del personal de salud que labora en el C.S. de San Jerénimo, del cual
el 37.5% y 31.7% presentaron alta realizacion personal lo que intervino en regular
y buena motivacion respectivamente. Los resultados permiten inferir que a mas alto
sea el desarrollo de las capacidades personales, la motivacién del personal de

salud se ird aumentando regularmente.

Figura 11. Relacion entre la realizacion personal y la motivacion del personal de

salud que labora en el C.S. de San Jerénimo
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Tabla 12. Relacion entre la realizacidon personal y el trabajo en equipo del personal

de salud que labora en el C.S. de San Jer6nimo

Realizacion personal

Alto Bajo Medio
n % n % n %
_ Bueno 73 60.8% 2 1.7% 12 10.0%
Trabajoen o clente 1 0.8% 0 0.0% 0 0.0%
equipo L

Regular 28 23.3% 0.8% 3 2.5%

En la presente tabla se evidencia la relacién entre la realizacion personal y el
trabajo en equipo del personal de salud que labora en el C.S. de San Jerénimo, del
cual el 60.8% evidenciaron realizacidon personal alta y buen trabajo en equipo. Los
gue permite inferir que es alto el desarrollo de las capacidades personales que

presentan los participantes y esto influye positivamente en el trabajo en equipo.

Figura 12. Relacion entre la realizacion personal y el trabajo en equipo del personal

de salud que labora en el C.S. de San Jerénimo
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4.2 Discusion de Resultados

El nivel de sindrome de burnout del personal de salud que se evidencio6 fue 79.25%
mostraron nivel medio de burnout, 18.2% a nivel alto y solo el 2.5% a nivel bajo, en
cuanto a las dimensiones se observé que el 50.0% de los participantes mostraron
agotamiento emocional alto mientras que el 32.5% a nivel medio, en la dimension
despersonalizacion se observo un nivel bajo en 92.5% de los encuestados, dentro
de la dimension realizacion personal el 85.0% de los encuestados muestran niveles
altos. En cuanto al desempefio laboral, 54.2% tienen desempefio regular y el 45.0%
muestran desempefio bueno, en relaciébn a sus dimensiones se evidencié que
65.0% de los encuestados tienen relaciones interpersonales de nivel regular,
mientras que 40.8% y 38.3% de los encuestados muestran motivacion
regular/bueno respectivamente y 72.5% del personal de salud tiene un buen trabajo

en equipo.

Resultados similares encontrados por parte de, Borgofio y Mufioz (17) quienes
registraron en 70% de trabajadores de salud agotamiento emocional de nivel alto.
Por otro lado, Salgado y Leria (19) evidencio la existencia de burnout a nivel
moderado y medio en 88,8% de los encuestados, el 10% del personal observo
niveles altos de burnout. Campos y Laureano (22) en su estudio concluyen que el
96.1% de los enfermeros tienen burnout medio. Respecto al desempeiio laboral el
87.5% tiene desempeiio alto y el 12% de nivel medio. Asimismo, Ccoscco (23)
concluye en su estudio que el 73% de los enfermeros presentan desgaste
emocional a nivel medio, asimismo en la dimension despersonalizacion el 82%
presentan nivel alto y el 94% de los enfermeros tienen alta realizacion personal.

Por otro lado, el 66% de los participantes presentaron desempeiio excelente, por
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lo que concluyd que existe la correlaciébn entre el sindrome de Burnout y

desempeiio laboral.

En el mismo contexto, Marcos et al. (12) registréo en 97.50% de los participantes
burnout de nivel medio, mientras que el 2.50% presentaron burnout de nivel alto,
en relacién al desgaste emocional 72.5% tienen niveles altos. Acotando, Marcos
(24) refiere que a mas alto se la presencia de burnout en los trabajadores, su nivel
de satisfaccion se vera afectado. Mismos resultados del estudio por parte de Loyola
(25) quien manifiesta que en gran porcentaje de los encuestados se evidencio
burnout a nivel medio en 90%, mientras que el 63.3% de los enfermeros mostraron

tener un desempefio a nivel moderado.

Resultados diferentes a los encontrados en el estudio, se manifiestan en la
investigacion de Pérez et al. (21) quienes evidenciaron en el estudio que no se
presenta burnout en 73.85% de los encuestados, mientras que si se evidencio
burnout en 26.15%. Por otro lado, se observo deficiente desempefio en 23.08% de
la poblacién, mientras que el 44.62% tiene desempefio regular y a nivel 6ptimo el
32.31%. Asimismo, Marcos et al. (12) evidenci6 en su investigacion
despersonalizacion alta en 65% y el 17.5% evidencian alta realizacion personal.
Por otro lado, resultados diferentes al estudio por parte de Sutta (13) quien
manifiesta que el nivel de burnout fue en 10.2% del personal medido, en relacion a
la dimension cansancio emocional se observé en 24.5% de la muestra, mientras
que el 44,5% y 24.5% evidenciaron despersonalizacion y realizacion personal baja
respectivamente. Finalmente Cosio et al. (27) manifiesta que el cansancio
emocional se evidencio a niveles altos en 6.67%, mientras que la

despersonalizacion en 45% y en 48.33% en realizacion personal baja.
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4.3 Prueba de Hipétesis

Tabla 13. Prueba de hipétesis general

Sindrome de Desempefio
burnout laboral
Sindrome de Coeficiente 1.000 -,317"
burnout de correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 120 120
Spearman Desempefio Coeficiente -,317" 1.000
laboral de correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Se efectlo la prueba de hipétesis en un margen de confianza de 95%, este método
se decide rechazar la hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis de investigacion.
Donde:
- Ho: No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el
desempeiio laboral del personal de salud que labora en el Centro de Salud
de San Jer6nimo, Andahuaylas 2021
- H1: Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral del personal de salud que labora en el Centro de Salud de San

Jeronimo, Andahuaylas 2021
Segun la tabla se indica que:

- Grado de sig. = .05
- Rho de Spearman= -.317

- p-valor=.000

Segun el p-valor encontrado, se acepta la hipotesis del investigador y se rechaza

la hipotesis nula.
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Tabla 14. Prueba de hipétesis especifica 1

Agotamiento Relaciones
emocional interpersonales
Agotamiento  Coeficiente de 1.000 -,4727
emocional correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 120 120
Spearman Relaciones Coeficiente de -,472" 1.000
interpersonales correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se efectlo la prueba de hipétesis en un margen de confianza de 95%, este método

se decide rechazar la hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis de investigacion.

Donde:

- Ho: No existe relacion entre el agotamiento emocional y las relaciones

interpersonales del personal de salud que labora en el Centro de Salud de

San Jeronimo, Andahuaylas 2021

- H1: Existe relacién entre el agotamiento emocional y las relaciones

interpersonales del personal de salud que labora en el Centro de Salud de

San Jerénimo, Andahuaylas 2021
Segun la tabla se indica que:

- Grado de sig. =.05
- Rho de Spearman= -.427

- p-valor=.000

Segun el p-valor encontrado, se acepta la hipotesis del investigador y se rechaza

la hipotesis nula.
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Tabla 15. Prueba de hipétesis especifica 2

Agotamiento

) Motivacion
emocional
Agotamiento Coeficiente 1.000 -,528™
emocional de correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 120 120
Spearman Motivacion  Coeficiente -,528" 1.000
de correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 120 120

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se efectlo la prueba de hipétesis en un margen de confianza de 95%, este método
se decide rechazar la hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis de investigacion.

Donde:

- Ho: No existe relacion entre el agotamiento emocional y la motivacion del
personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

- H1: Existe relacién entre el agotamiento emocional y la motivacion del
personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jerénimo,

Andahuaylas 2021
Segun la tabla se indica que:

- Grado de sig. =.05
- Rho de Spearman= -.528

- p-valor=.000

Segun el p-valor encontrado, se acepta la hipotesis del investigador y se rechaza

la hipotesis nula.
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Tabla 16. Prueba de hipoétesis especifica 3

Agotamiento Trabajo en equipo

emocional
Agotamiento Coeficiente 1.000 0.077
emocional de correlacion
Sig. (bilateral) 0.405
Rho de N 120 120
Spearman Trabajo en Coeficiente 0.077 1.000
equipo de correlacion
Sig. (bilateral) 0.405
N 120 120

Se efectlo la prueba de hipétesis en un margen de confianza de 95%, este método
se decide rechazar la hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis de investigacion.

Donde:

- Ho: No existe relacion entre el agotamiento emocional y el trabajo en equipo
del personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

- H1: Existe relacién entre el agotamiento emocional y el trabajo en equipo del
personal de salud que labora en el Centro de Salud de San JerGnimo,

Andahuaylas 2021
Segun la tabla se indica que:

- Grado de sig. =.05
- Rho de Spearman=.077

- p-valor=.405

Segun el p-valor encontrado, se rechaza la hip6tesis del investigador y se acepta

la hipotesis nula.
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Tabla 17. Prueba de hipoétesis especifica 4

Despersonalizacién | Relaciones

interpersonales

Despersonalizacion Coeficiente 1.000 -,229"
de correlaciéon

Sig. (bilateral) 0.012

Rho de N 120 120

Spearman Relaciones Coeficiente -,229" 1.000
interpersonales de correlaciéon

Sig. (bilateral) 0.012
N 120 120

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Se efectlo la prueba de hipétesis en un margen de confianza de 95%, este método
se decide rechazar la hipétesis nula y la aceptacion de la hipétesis de investigacion.
Donde:
- Ho: No existe relacion entre la despersonalizacion y las relaciones
interpersonales del personal de salud que labora en el Centro de Salud de
San Jerénimo, Andahuaylas 2021
- H1: Existe relacion entre la despersonalizacion y las relaciones
interpersonales del personal de salud que labora en el Centro de Salud de

San Jer6nimo, Andahuaylas 2021
Segun la tabla se indica que:

- Grado de sig. =.05
- Rho de Spearman= -.229

- p-valor=.012

Segun el p-valor encontrado, se acepta la hipétesis del investigador y se rechaza la

hipétesis nula.

Tabla 18. Prueba de hipoétesis especifica 5
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Despersonalizacion

Motivacion

Despersonalizacién Coeficiente 1.000 -,236"
de correlacion
Sig. (bilateral) 0.009
Rho de N 120 120
Spearman Motivacion Coeficiente -,236" 1.000
de correlacion
Sig. (bilateral) 0.009
N 120 120

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se efectlo la prueba de hipétesis en un margen de confianza de 95%, este método

se decide rechazar la hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis de investigacion.

Donde:

- Ho: No existe relacion entre la despersonalizacién y la motivacion del

personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jerénimo,

Andahuaylas 2021

- H1: Existe relacién entre la despersonalizacion y la motivacién del personal

de salud que labora en el Centro de Salud de San Jerénimo, Andahuaylas

2021
Segun la tabla se indica que:

- Grado de sig. =.05
- Rho de Spearman= -.236

- p-valor=.009

Segun el p-valor encontrado, se acepta la hipotesis del investigador y se rechaza

la hipotesis nula.
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Tabla 19. Prueba de hipoétesis especifica 6

Trabajo en
Despersonalizacion equipo
Despersonalizacion Coeficiente 1.000 -0.108

de

correlacion

Sig. (bilateral) 0.241
Rho de N 120 120
Spearman Trabajo en equipo Coeficiente -0.108 1.000

de

correlacion

Sig. (bilateral) 0.241

N 120 120

Se efectlo la prueba de hipétesis en un margen de confianza de 95%, este método

se decide rechazar la hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis de investigacion.

Donde:

- Ho: No existe relacion entre la despersonalizacion y el trabajo en equipo del

personal de salud que labora en el Centro de Salud de San JerGnimo,

Andahuaylas 2021

- H1: Existe relacion entre la despersonalizacion y el trabajo en equipo del

personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jerénimo,

Andahuaylas 2021
Segun la tabla se indica que:

- Grado de sig. =.05

- Rho de Spearman=-.108

- p-valor=.241

Segun el p-valor encontrado, se rechaza la hip6tesis del investigador y se acepta

la hipotesis nula.
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Tabla 20. Prueba de hipoétesis especifica 7

Realizacién Relaciones
personal interpersonales
Realizacion Coeficiente 1.000 ,208"
personal de correlacién
Sig. (bilateral) 0.022
Rho de N 120 120
Spearman Relaciones Coeficiente ,208" 1.000
interpersonales de correlacién
Sig. (bilateral) 0.022
N 120 120

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Se efectuo la prueba de hipétesis en un margen de confianza de 95%, este método
se decide rechazar la hipotesis nula y la aceptacion de la hipétesis de

investigacion. Donde:

- Ho: No existe relacion entre la realizaciobn personal y las relaciones
interpersonales del personal de salud que labora en el Centro de Salud de
San Jerénimo, Andahuaylas 2021

- H1: Existe relacién entre la realizacion personal y las relaciones
interpersonales del personal de salud que labora en el Centro de Salud de

San Jer6nimo, Andahuaylas 2021
Segun la tabla se indica que:

- Grado de sig. =.05
- Rho de Spearman=.208

- p-valor=.022

Segun el p-valor encontrado, se acepta la hipétesis del investigador y se rechaza

la hipotesis nula.
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Tabla 21. Prueba de hipétesis especifica 8

Realizacion o,
personal Motivacion
Realizacion Coeficiente de 1.000 0.066
personal correlacién
Sig. (bilateral) 0.473
Rho de N 120 120
Spearman Motivacion  Coeficiente de 0.066 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.473
N 120 120

Se efectlo la prueba de hipétesis en un margen de confianza de 95%, este método
se decide rechazar la hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis de investigacion.

Donde:

- Ho: No existe relacion entre la realizacion personal y la motivacion del
personal de salud que labora en el Centro de Salud de San JerGnimo,
Andahuaylas 2021

- H1: Existe relacion entre la realizacién personal y la motivacion del personal
de salud que labora en el Centro de Salud de San Jer6nimo, Andahuaylas

2021
De acuerdo con los valores obtenidos:
Segun la tabla se indica que:

- Grado de sig. =.05
- Rho de Spearman= .066

- p-valor=.473

Segun el p-valor encontrado, se rechaza la hipotesis del investigador y se acepta

la hipotesis nula.
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Tabla 22. Prueba de hipoétesis especifica 9

Realizacion Trabajo en
personal equipo
Realizacion  Coeficiente de 1.000 0.002
personal correlacién
Sig. (bilateral) 0.986
Rho de N 120 120
Spearman Trabajo en Coeficiente de 0.002 1.000
equipo correlacion
Sig. (bilateral) 0.986
N 120 120

Se efectlo la prueba de hip6tesis en un margen de confianza de 95%, este método

se decide rechazar la hipotesis nula y la aceptacion de la hipotesis de investigacion.

Donde:

- Ho: No existe relaciéon entre la realizacion personal y el trabajo en equipo del
personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

- H1: Existe relacion entre la realizacion personal y el trabajo en equipo del
personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jerénimo,

Andahuaylas 2021

Segun la tabla se indica que:

- Grado de sig. =.0

- Rho de Spearman=.002

- p-valor=.986

Segun el p-valor encontrado, se rechaza la hipotesis del investigador y se acepta

la hipotesis nula.
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CONCLUSIONES

Primero. Con respecto al objetivo general, se muestra que 43.3% del personal
tienen desempefio laboral regular con sindrome de burnout medio, por otro lado, el
35.0% presentaron desempeiio bueno y burnout medio. Eso permite inferir que la
gran mayoria del personal se desempefia regularmente a pesar de presentar
sindrome de burnout. Entonces se concluye existe relacion significativa entre el
sindrome de burnout y el desempefio laboral del personal de salud que labora en

el C.S. de San Jer6nimo, Andahuaylas 2021.

Segundo. En relacion al objetivo especifico 1, se evidencia que el 35.8% del
personal evidencian relaciones regulares y alto agotamiento, mientras que el 23.3%
presentaron agotamiento medio y relacion interpersonal en nivel regular. Con lo
que se infiere que a mas alto agotamiento del personal de salud las relaciones
interpersonales bajan. Entonces se concluye que existe relacion entre el
agotamiento emocional y las relaciones interpersonales del personal de salud que

labora en el C.S. de San Jeronimo, Andahuaylas 2021.

Tercero. En cuanto al objetivo especifico 2, se observd que el 26.7% mostraron
tener agotamiento alto y motivacion de nivel regular, por otro lado, el 14.2% tienen
bajo agotamiento y buena motivacién. Esto permite inferir que mientras mas alto es
el agotamiento la motivacion del personal de salud ira bajando. Entonces se
concluye que existe relacion entre el agotamiento emocional y la motivacion del

personal de salud que labora en el C.S. de San Jerénimo, Andahuaylas 2021.

Cuarto. Con respecto al objetivo especifico 3, se muestra que el 38.3% tienen
agotamiento alto y un buen trabajo en equipo, asimismo, 20.0% presentaron

agotamiento a nivel medio y buen trabajo en equipo. Esto permite inferir que el
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agotamiento no afecta en gran magnitud en el trabajo en equipo que desarrolla el
personal de salud. Entonces se concluye que no existe relacion entre el
agotamiento emocional y el trabajo en equipo del personal de salud que labora en

el C.S. de San Jer6nimo, Andahuaylas 2021.

Quinto. Enrelacion al objetivo especifico 4, se evidencia que el 60.0% evidenciaron
tener despersonalizacion a niveles bajo lo que afecto la relacion interpersonal a
nivel regular. Los resultados permiten inferir que la gran parte del personal de salud
se siente conectado con la realidad frente a las relaciones interpersonales.
Entonces se concluye que existe relacion entre la despersonalizacién y las
relaciones interpersonales del personal de salud que labora en el C.S. de San

Jer6nimo, Andahuaylas 2021.

Sexto. En cuanto al objetivo especifico 5, se observo que el 39.2% y 32.5%
presentaron baja despersonalizacion baja con regular y buena motivacién. Los
resultados permiten inferir la mayoria del personal se siente conectado con la
realidad y esto influye en una buena motivacion laboral. Entonces se concluye que
existe relacién entre la despersonalizacion y la motivacién del personal de salud

que labora en el C.S. de San Jer6nimo, Andahuaylas 2021.

Séptimo. Con respecto al objetivo especifico 6, se muestra que el 65.8%
presentaron despersonalizacion baja y un buen trabajo en equipo. Los resultados
permiten inferir que gran parte del personal de salud se siente conectado con la
realidad y esto se observa en el buen desempefio del trabajo en equipo. Entonces
se concluye que no existe relacion entre la despersonalizacion y el trabajo en
equipo del personal de salud que labora en el C.S. de San Jeronimo, Andahuaylas

2021.
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Octavo. En relaciéon al objetivo especifico 7, se observo que el 54.2% tiene alta
realizacion personal lo que se ve influenciado en su relacion interpersonales a nivel
regular, mismo enfoque se observa en 27.5% del personal quien mostraron tener
relaciones interpersonales buenas. Lo que permite inferir que un alto desarrollo de
las capacidades personales influencia en la relacion interpersonal. Entonces se
concluye que existe relacion entre la realizacion personal y las relaciones
interpersonales del personal de salud que labora en el C.S. de San Jeronimo,

Andahuaylas 2021.

Noveno. En cuanto al objetivo especifico 8, se observé que el 37.5% y 31.7%
presentaron alta realizacion personal lo que intervino en regular y buena motivacion
respectivamente. Los resultados permiten inferir que a mas alto sea el desarrollo
de las capacidades personales, la motivacién del personal de salud se ira
aumentando regularmente. Entonces se concluye que no existe relacion entre la
realizacion personal y la motivacion del personal de salud que labora en el C.S. de

San Jeronimo, Andahuaylas 2021.

Decimo. En relacion al objetivo especifico 9, se evidencia que el 60.8%
evidenciaron realizacién personal alta y buen trabajo en equipo. Los que permite
inferir que es alto el desarrollo de las capacidades personales que presentan los
participantes y esto influye positivamente en el trabajo en equipo. Entonces se
concluye que no existe relacion entre la realizacion personal y el trabajo en equipo

del personal de salud que labora en el C.S. de San Jeronimo, Andahuaylas 2021.
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RECOMENDACIONES

Con respecto a los resultados encontrados sobre la relacion significativa
entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral, el centro de salud de
San Jeronimo tiene que convocar a profesionales multidisciplinarios, con el
propésito de disefiar y elaborar estrategias para la deteccién oportuna sobre
el burnout, con ello poder prevenir y enfrentar este sindrome, lo cual se
evidenciara en forma positiva sobre el desempefio laboral del personal de
salud que labora el C.S. de San Jeronimo beneficiando directamente a todo
el publico, paciente y usuarios que acudan al establecimiento de salud.
Dentro del centro de salud, se sugiere que se desarrollen talleres para todo
el personal con el objetivo de incrementar el desarrollo de las habilidades
sociales, ya que esto servira de gran ayuda para mejorar el estrés, con ello
detener que se desarrolle el burnout.

Se recomienda desarrollar una investigacion en areas mas especificas
dentro del C.S. de San Jer6nimo, con el propdésito de tener una mejor
perspectiva sobre la problematica encontrada y con ello actuar de mejor
forma en areas especificas.

Para mejorar el nivel de calidad del servicio, se recomienda desarrollar
esquemas de bonos y promociones de empleo para promover el desarrollo
profesional de los trabajadores de la salud que laboran en el C.S. de San

Jerénimo.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

e Tesistas

e Asesor

e Asesor en estadistica
 Utiles de escritorio

e Laptops

e Utiles de investigacion

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021

2022

Idealizacion del tema

Problema y Objetivo del

estudio

Delimitacion y justificacion

Preparacion de marco

tedrico

Presentacion del primer

avance

Recoleccion de

informacion

Procesamiento de

informacion

Presentacion de primer
borrador

Revision final de tesis

Sustentacion de la tesis
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto
Descripcion Umdagl de Cantidad CQSK.) Costo total
medida unitario
Recursos materiales
Papel Paquete 2 S/. 5.00 Sl. 10.00
Libros y revistas Unidad 10 S/. 50.00 S/. 500.00
Plumones Unidad 10 S/. 2.50 S/. 25.00
Anillados Unidad 5 S/. 2.50 S/. 12.50
Pasajes Paquete 1 S/.100.00 | S/. 100.00
Alimentacion dia 30 S/. 10.00 S/.  300.00
Recursos tecnoldgicos
Internet mes 3 S/. 50.00 S/.  150.00
Buscadores de internet mes 1 S/. 50.00 S/. 50.00
Aplicaciones unidad 2 S/. 25.00 S/. 50.00
Otros
Servicio de luz mes 6 S/. 25.00 S/.  150.00
Otros gastos mes 1 S/.100.00 | S/. 100.00
TOTAL S/. 1,447.50

Financiamiento

El financiamiento del desarrollo de la tesis fue en su totalidad por parte de las

tesistas de este proyecto.

72



BIBLIOGRAFIA

1. Juarez A. Entrevista con Christina Maslach: reflexiones sobre el sindrome de
Burnout. Liberabit [Internet]. 2014;20(2):199-208. Available from:
http://www.scielo.org.pe/pdf/liber/v20n2/a01v20n2.pdf

2. Chiavenato I. Administracion de recursos humanos. El capital humano en las
organizaciones. [Internet]. 8va edicio. Editorial McGraw Hill., editor. Mexico;

2007. Available from:
https://cucjonline.com/biblioteca/files/original/aec4d0f8da9f45¢c14d9687966f
292cd2.pdf

3. Liu X, Chen J, Wang D, Li X, Wang E, Jin Y, et al. COVID-19 Outbreak Can
Change the Job Burnout in Health Care Professionals. Front Psychiatry
[Internet]. 2020 Dec 8 [cited 2021 Nov 12];11:563781. Available from:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7753007/

4. Zhang Y, Wang C, Pan W, Zheng J, Gao J, Huang X, et al. Stress, Burnout,
and Coping Strategies of Frontline Nurses During the COVID-19 Epidemic in
Wuhan and Shanghai, China. Front psychiatry [Internet]. 2020 Oct 26 [cited
2021 Nov 12];11. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33192686/

5. Do Carmo M, Chaves M, Marchi R, Almeida L, Oliveira |, Pedrao L. Exceso
de trabajo y agravios mentales a los trabajadores de la salud. Rev Cubana
Enferm. 2016;26(1).

6. Ayquipa Mufioz JC. Relacién entre estrés laboral y funcionalidad familiar en
trabajadores de atencion primaria de la Red de Salud Arequipa [Internet].
[Arequipa]: Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa; 2017 [cited
2021 Nov 12]. Available from:
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/2740

7. Rodriguez Garcia C, Oviedo Zufiiga AM, Vargas Santillan M de L, Hernandez
Velazquez V, Pérez Fiesco M del S. Prevalencia del Sindrome de Burnout en
el personal de Enfermeria de dos Hospitales del Estado de México. Fundam
en Humanidades [Internet]. 2009;10(19):179-93. Available from:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=18411965011

8. Sanchez Romero S. Prevalencia del Sindrome de Burnout en profesionales
de Enfermeria de las Unidades de Cuidados Criticos y Urgencias del Hospital
Médico-Quirurgico de Jaen. Rev Enfermeria del Trab [Internet]. 2014 [cited
2021 Nov 12];4(4):115-25. Available from:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5213004

9. Chavarria Islas RA, Colunga Gutiérrez FJ, Loria Castellanos J, Pelaez
Méndez K. Sindrome de burnout en médicos docentes de un hospital de 2.°
nivel en México. Educ Médica [Internet]. 2017 Oct 1 [cited 2021 Nov

12];18(4):254-61. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181316301279?via
%3Dihub

73



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Arias Gallegos WL, Muiioz del Carpio TA, Delgado Montesinos Y, Ortiz Puma
M, Quispe Villanueva M. Sindrome de burnout en personal de salud de la
ciudad de Arequipa (Perd). Med segur trab [Internet]. 2017;63(249):331-44.
Available from:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-
546X2017000400331&Ing=es

Mufioz-del-Carpio TA, Arias Gallegos WL, Caycho-Rodriguez T. Sindrome
de burnout en médicos de la ciudad de Arequipa (Perd). Rev Chil
Neuropsiquiatr [Internet]. 2019 [cited 2021 Nov 12];57(2):139-48. Available
from: http://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272019000200139

Marcos Romero J, Molina Narezo GM, Palomino Huillcahua L. SINDROME
DE BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EN LOS TRABAJADORES DE
LA CLINICA SANTA TERESA, DURANTE MARZO — JUNIO DEL 2021”
[Internet]. Universidad Autbnoma de Ica; 2021 [cited 2021 Nov 12]. Available
from: http://localhost/xmlui/handle/autonomadeica/1137

Sutta Abarca BA. Prevalencia del sindrome de Burnout y factores asociados
en médicos asistentes del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega -
Abancay 2021 [Internet]. Universidad Nacional del Altiplano; 2021 [cited 2021
Nov 12]. Available from: http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/16530

Carrillo Esper R, Gomez Hernandez K, Espinoza de los Monteros Estrada I.
Sindrome de burnout en la practica médica. Med interna México [Internet].
2012 [cited 2021 Nov 12];28(6):579-84. Available  from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2012/mim126j.pdf

Castillo Avila 1Y, Orozco C J, Alvis E LR. Sindrome de Burnout en el personal
médico de una institucion prestadora de servicios de salud de Cartagena de
Indias. Rev la Univ Ind Santander Salud [Internet]. 2015 [cited 2021 Nov
12];47(2):187-92. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-
08072015000200010&script=sci_abstract&ting=es

Flores Reinoso HS, Segarra Matute PE. Sindrome de Burnout y satisfaccion
laboral en el personal del area operativa del call center de sistemas de
seguridad, Cuenca - Azuay, periodo 2021 [Internet]. Universidad de Cuenca;
2021. Available from:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/37136

Borgofio Quiroz EG, Mufioz Acosta JV. Frecuencia del Sindrome de Burnout
en el personal de salud de un Centro de Salud de Guayaquil [Internet].
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil; 2021. Available from:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/16629

Alvarez Gémez L, Mori Vara P, Gbmez Sanchez MC. Sindrome de burnout y
satisfaccion laboral en enfermeras espafiolas en tiempo de crisis econémica.
Metas enferm [Internet]. 2019 [cited 2021 Nov 14];22(4):50—8. Available from:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-ET2-2288

74



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Salgado-Roa JA, Leria-Dul¢i¢ FJ. Burnout, satisfaccion y calidad de vida
laboral en funcionarios de la salud publica chilenos. Univ y Salud [Internet].
2019 Dec 30 |[cited 2021 Nov 14];22(1):06-16. Available from:
https://doi.org/10.22267/rus.202201.169

Najera Rosales DN. Sindrome de burnout y su incidencia en el rendimiento
laboral de un grupo de trabajadores de una Empresa de produccion [Internet].
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador; 2019. Available from:
https://repositorio.pucesa.edu.ec/handle/123456789/2768

Pérez Gomez JY, Martinez Albornoz MA, Rivera Eduardo DM. Sindrome de
burnout y desempefio laboral del personal de Enfermeria, Hospital Maria
Auxiliadora -2021 [Internet]. Universidad Autonoma de Ica; 2021 [cited 2021
Nov 14]. Available from:
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/1068

Campos Nazario CV, Laureano Andrade MS. Sindrome de burnout y
desempefio laboral en enfermeras del Hospital Regional Docente de Trujillo
[Internet]. [Trujillo]: Universidad Nacional de Trujillo; 2021 [cited 2021 Nov
14]. Available from: http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/17958

Ccoscco De La Cruz A. Sindrome de Burnout y desempefio laboral del
personal de enfermeria en una clinica privada, Lima-2020 [Internet].
Universidad Privada Norbert Wiener; 2021 [cited 2021 Nov 14]. Available
from: http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/4829

Marcos Cotera YP. Sindrome de burnout y satisfaccién laboral en personal
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé — 2019 [Internet]. Universidad
Peruana Los Andes; 2020. Available from:
https://hdl.handle.net/20.500.12848/1689

Loyola Chavez MJ. Sindrome de Burnout y desempefio laboral del
profesional de enfermeria de los servicios criticos (Emergencia, UCly Centro
Quirdrgico) - Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco -2016.
[Internet]. Universidad Nacional Hermilio Valdizan; 2019. Available from:
http://repositorio.unheval.edu.pe/handle/UNHEVAL/5639

Barrientos Pozo, Maria Elena Huacho Felix R. Sindrome de Burnout y clima
laboral de los ejecutivos de la cooperativa de ahorro y crédito Los Andes
Cotarusi Aymaraes agencia Abancay, 2018 [Internet]. Universidad Nacional
Micaela Bastidas de Apurimac; 2021. Available from:
http://repositorio.unamba.edu.pe/handle/UNAMBA/911

Cosio Duefas H, Valderrama Mamani YR, LastNamelLazo Otazu L, Holgado
Canales MG. Habilidades Sociales y Sindrome de Burnout en Odontélogos
del Ministerio de Salud en una regiéon del Perl. Rev Costarric Salud Publica
[Internet]. 2019 [cited 2021 Nov 14];28(2):199-212. Available from:
https://lwww.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-
14292019000200199

Gutiérrez A, Celis L, Moreno J, Farias S, Suarez C. Sindrome de burnout.

75



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Arch Neurociencias [Internet]. 2006 [cited 2021 Nov 14];11(4):305-9.
Available from: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=13668

Bakker AB, Demerouti E, Sanz-Vergel Al. Burnout and Work Engagement:
The JD-R Approach. Annu Rev Organ Psychol Organ Behav [Internet]. 2014
Mar 21 [cited 2021 Nov  14];1:389-411. Available from:
https://www.annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev-orgpsych-031413-
091235

Rodriguez Ramirez JA, Guevara Araiza A, Viramontes Anaya E. Sindrome
de burnout en docentes. Rev Investig Educ la REDIECH [Internet].
2017;8(14). Available from:
http://lwww.redalyc.org/articulo.0a?id=521653267015

Rodriguez NS. Burnout y problemas externalizantes en docentes de nivel
primario y secundario de escuelas publicas [Internet]. Universidad Catélica
Argentina; 2016. Available from:
https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/596

Diaz Bambula F, Gémez IC. LA INVESTIGACION SOBRE EL SINDROME
DE BURNOUT EN LATINOAMERICA ENTRE 2000 Y EL 2010. Psicol desde
el Caribe [Internet]. 2016 Jan 15 [cited 2021 Nov 14];33(1):113-31. Available
from: https://doi.org/10.14482/psdc.33.1.8065

Acosta C, Mullings R, Torralbas A. Sindrome burnout. Un acercamiento al
tema. Interpsiquis [Internet]. :1-20. Available from:
http://www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/assetstore/54/92/64/54926409831
230375137414661108651894970

Lopez D. Estres epidemia del Siglo XXI: como entenderlo, entenderse y
vencerlo. 6ta edicid. Argentina: Lumen SRL; 2013.

Ccari Calcina LM. Sindrome de burnout y clima organizacional en la Caja
Rural de Ahorro y Crédito los Andes Azangaro, periodo 2016 [Internet].
Universidad  Nacional del Altiplano; 2017. Available  from:
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/3467

Bayro Salvador V, Pariona Salcedo BF. Sindrome de Burnout comparativo
en Obstetras que laboran en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen” Huancayo — 2018. [Internet]. Universidad Privada de Huancayo
“Franklin Roosevelt’; 2018. Available from:
http://repositorio.uroosevelt.edu.pe/handle/ROOSEVELT/122

Ayala Céardenas E. Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de los
servicios criticos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, 2011.
[Internet]. Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2013. Available from:
https://hdl.handle.net/20.500.12672/12861

Farooq Abbasi T. Impact of Work Overload on Stress, Job Satisfaction, and
Turnover Intentions with Moderating Role of Islamic Work Ethics. Manag Stud

76



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Econ Syst [Internet]. 2015 Jul 1 [cited 2021 Nov 14];2(1):27-37. Available
from: http://www.msaes.org/article_10101.html

Cortaza Ramirez L, Francisco Torres M. Estrés laboral en enfermeros de un
hospital de Veracruz. Mexico. Rev iberoam Educ investi Enferm.
2014;4(1):20-6.

Blanco E. Sentirse vacio [Internet]. 2020 [cited 2021 Nov 14]. Available from:
https://psicologosoviedo.com/especialidades/depresion/sentirse-vacio/

Honrubia L. Vacio emocional: qué es y como llenarlo correctamente. x
Psicologia [Internet]. 2021 [cited 2021 Nov 14]. Available from:
https://psicoterapiaserendipia.com/vacio-emocional-como-llenarlo/

Garcia V. Gestién de la prevencion de riesgos laborales en pequefios
negocios. Espafa: IC Editorial; 2013.

Murga |, Lafuente JV. De la neurastenia a la enfermedad postesfuerzo:
evolucion de los criterios diagnosticos del sindrome de fatiga
cronica/encefalomielitis mialgica. Aten Primaria [Internet]. 2019 Nov 1 [cited
2021 Nov 14];51(9):579. Available from:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6945124/

Gutiérrez J. Carga Mental y Ladrones de atencion (I). In: Gestion Practica de
Riesgos Laborales. 2018. p. 5-7.

Sierra M. Depersonalization: a new look at a neglected syndrome. New York:
Cambridge University Press; 2009.

Malander N. PREVALENCIA DE BURNOUT EN DOCENTES DE NIVEL
SECUNDARIO. Rev Psicol [Internet]. 2019 Sep 4 [cited 2021 Nov
14];15(29):84—-99. Available from:
https://erevistas.uca.edu.ar/index.php/RPSl/article/view/2113

Avila-Morales JC. La deshumanizaciéon en medicina. Desde la formacion al
ejercicio profesional. latreia [Internet]. 2017;30(2):216—29. Available from:
https://www.redalyc.org/pdf/1805/180550477011.pdf

Tealdi J. Justicia y Derechos Humanos — Sistema de derechos humanos.
Bogota D.C: UNESCO, Red Latinoamericana y del Caribe de Bioética,
Universidad Nacional de Colombia; 2008.

Academia de Psicoandlisis Madrid S. El sentimiento de Culpa: ¢Qué es y
como tratarlo? [Internet]. 2021. [cited 2021 Nov 14]. Available from:
https://academiadepsicoanalisis.com/blog/el-sentimiento-de-culpa-que-es-y-
como-tratarlo

Reidl L, Jurado S. Culpa y verglienza. Caracterizacion psicoldgica y social.
Mexico: Dpaga; 2007. 119-128 p.

Garcia V, Catalan V. La construccion de identidad en adolescentes con
sindrome de Down. Guatemala: Biblioteca USAC; 2010.

77



52.

53.

54.

55.

56.

S57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Chambi Tapia JM. Relacion de la motivacion laboral con el compromiso
organizacional de los trabajadores de la Municipalidad Distrital de Paucarpata
en el afio 2018 [Internet]. Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa;
2018. Available from: http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/7413

Kotler P. Direccién de mercadotecnia. Analisis, planeacion y control. 82. ed.
Mexico: Pearson-Prentice M. Hall; 2006.

Ramirez A, Benitez J. Satisfaccién laboral en una institucion educativa de
nivel superior del Estado de Meéxico. Univ Guanajuato [Internet].
2012;22(8):33—42. Available from: http://www.acuedi.org/ddata/1740.pdf

Milicic N. Desarrollar la autoestima de nuestros hijos: tarea familia
imprescindible [Internet]. 2015. Available from: www.valorasuc.cl

Bongiorni PA. Autoestima y rendimiento académico [Internet]. Universidad de
Buenos Aires; 2015. Available from:
http://bibliotecadigital.econ.uba.ar/download/tpos/1502-
0922_BongiorniPA.pdf

Dessler G. Administracion de recursos humanos. Mexico: Pearson; 2007.

Rodriguez-Marulanda KP, Lechuga-Cardozo JI. Desempefio laboral de los
docentes de la Institucidon Universitaria ITSA. Rev Esc Adm Negocios.
2019;(87):79-101.

Salas Perea R, Diaz Hernandez L, Pérez Hoz G. Las competencias y el
desempefio laboral en el Sistema Nacional de Salud. Educ Médica Super
[Internet]. 2012 [cited 2021 Nov 14];26(4):604-17. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21412012000400013

Cuesta A. Gestion del talento humano y del conocimiento. Ecuador: Ecoe
Ediciones; 2017.

Roca E. Como mejorar tus habilidades sociales. Valencia, Espafia: ACDE
Ediciones; 2014.

Silveira M. El arte de las relaciones personales. Madrid: Alba Editorial; 2014.

Leyman Martinez C. Incidencia del servicio al cliente en la decisiébn de compra
del consumidor de la empresa georgecell, en el i semestre del afio 2017
[Internet]. Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua; 2017. Available
from: http://repositorio.unan.edu.ni/id/eprint/8192

Villa JP. Manual de atencion a clientes y usuarios. Profit Editorial, editor.
Barcelona; 2014.

Reyes MS, Porro S, Pirovani ME. Actitudes hacia la quimica en estudiantes

universitarios conforme avanzan en la carrera. Rev la Fac Ciencias Quimicas.
2015;70-6.

78



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Whetten D, Cameron K. Desarrollo de habilidades directivas. Mexico:
Pearson; 2011.

Chiavenato I. Comportamiento organizacional la dinamica del éxito en las
organizaciones. Tercera ed. Mexico, D.F: Mc Graw Hill; 2015.

Robbins S. Administracién. Décima ed. PEARSON EDUCACION, editor.
Mexico; 2010.

Yousaf S, Latif M, Aslam S, Saddiqui A. Impact of Financial and non Financial
Rewards on Employee Motivation. Middle-East J Sci Res [Internet]. 2014
[cited 2021 Nov 14];21(10):1776-86. Available from:
https://www.idosi.org/mejsr/mejsr21(10)14/17.pdf

Nieves F. Las competencias laborales y los servicios publicos en la
Municipalidad Distrital de Huanuco [Internet]. Universidad de Huanuco; 2018.
Available from: http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/1281

Rojas F. Trabajo en Equipo [Internet]. Madrid, Espafia; 2010. Available from:
Ediciones Granic

Aguilar J. Trabajo en equipo: network de psicologia organizacional. Cuidad
de México, México: Asociacién Ocucaquefia de Psicologia A.C;

Robbins S, Judge T. Comportamiento Organizacional. Mexico: Pearson
Educacion S.A; 2017.

Tobon S. Formaciéon integral y competencias Pensamiento complejo,
curriculo, didactica y evaluacion [Internet]. 4ta edicié. Ecoe Ediciones, editor.
Bogota; 2004. Available from: http://www.ecoeediciones.com/wp-
content/uploads/2016/08/Formacion-integral-y-competencias.pdf

Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia
de la Investigacion Cientifica. Mac Graw Hill, editor. Mexico; 2006.

Alvarez Risco A. Clasificaciéon de las investigaciones [Internet]. Lima, Peru;
2020. Available from: https://hdl.handle.net/20.500.12724/10818

Arias J, Covinos G. Disefio y metodologia de la investigacion. Primera Ed.
Peru: Enfoques Consulting; 2021.

Manterola C, Quiréz G, Salazar P, Garcia N. Metodologia de los tipos vy
disefios de estudio mas frecuentemente utilizados en investigacion clinica.
Rev Médica Clinica Las Condes. 2019;30(1):36—49.

Sampieri H, Mendbza C. Metodologia de la investigacion, las rutas

cuantitativa cualitativa y mixta. Mc Graw Hill, editor. Ciudad de México,
México; 2018.

79



ANEXOS

80



Titulo: Sindrome de burnout y desemperio laboral del personal de salud que labora en el Centro de Salud de San Jer6nimo, Andahuaylas 2021

Linea de investigacion: Salud Publica
Autor: Bach. Aguila Silvera, Sonia Haydee; Bach. Pariona Ccahuana, Nelida

Matriz de consistencia

Planteamiento del

Hipotesis

Objetivos

Variables Dimensiones Indicadores Escala
problema

Problema general Hipotesis general Objetivo general Agotamiento Sobrecarga Escala Likert
¢ Cudl es la relacién entre Existe relacion significativa Determinar la  relacion emocional laboral
el sindrome de burnouty el entre el sindrome de entre el sindrome de Vacio emocional 0 = Nunca
desempefio laboral del burnout y el desempefio burnout y el desempefio Fatiga 1 = Pocas
personal de salud que laboral del personal de laboral del personal de Despersonalizacion Deshumanizacién veces al afio o
labora en el Centro de salud que labora en el salud que labora en el Sentimiento de menos
Salud de San Jer6nimo, Centro de Salud de San Centro de Salud de San culpabilidad 2=Unavez al
Andahuaylas 20217 Jerénimo, Andahuaylas Jerénimo, Andahuaylas Identidad mes 0 menos
Problemas especificos 2021. 2021. Sindrome Personal 3 =Unas
1. ¢Cual es la relacion Hipotesis especificas Objetivos especificos de Burnout Realizaciéon Desmotivacion pocas veces al
entre el agotamiento 1. Existe relacion entre el 1. Identificar la relacion personal mes
emocional y las relaciones agotamiento emocional y entre el agotamiento Sentimiento de 4=Unavez a
interpersonales del las relaciones emocional y las relaciones satisfaccion y la semana
personal de salud que interpersonales del interpersonales del profesional 5 = Pocas
labora en el Centro de personal de salud que personal de salud que Autoestima veces a la
Salud de San Jerénimo, labora en el Centro de labora en el Centro de semana
Andahuaylas 20217 Salud de San Jerénimo, Salud de San Jerdnimo, 6 = Todos los
2. ¢(Cudl es la relacion Andahuaylas 2021 Andahuaylas 2021 dias
entre el agotamiento 2. Existe relacién entre el 2. Identificar la relacién Relaciones Comunicacién
emocional y la motivacion agotamiento emocional y la entre el agotamiento interpersonales
del personal de salud que motivacion del personal de emocional y la motivacién Actitudes Escala Likert
labora en el Centro de salud que labora en el del personal de salud que Manejo de
Salud de San Jerénimo, Centro de Salud de San labora en el Centro de conflicto 1. Nunca
Andahuaylas 20217 Jeronimo, Andahuaylas Salud de San Jer6nimo, Desempefio Motivacion Incentivos 2. Casi nunca
3. ¢Cudl es la relacion 2021 Andahuaylas 2021 laboral Aptitud 3. A veces
entre el agotamiento 3. Existe relacion entre el 3. Identificar la relacion Competencias 4. Casi
emocional y el trabajo en agotamiento emocional y el entre el agotamiento Trabajo en equipo  Liderazgo siempre
equipo del personal de trabajo en equipo del emocional y el trabajo en Metas 5. Siempre
salud que labora en el personal de salud que equipo del personal de Compromiso
Centro de Salud de San labora en el Centro de salud que labora en el
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Jerénimo,
20217

4. ¢Cual es la relacion
entre la despersonalizacion

Andahuaylas

y las relaciones
interpersonales del
personal de salud que

labora en el Centro de
Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 20217

5. ¢Cudl es la relacién
entre la despersonalizacion
y la motivacién del personal
de salud que labora en el
Centro de Salud de San

Jeronimo, Andahuaylas
20217
6. ¢Cual es la relacion

entre la despersonalizacion
y el trabajo en equipo del
personal de salud que
labora en el Centro de
Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 20217

7. ¢Cudl es la relacion
entre la realizacion
personal y las relaciones
interpersonales del
personal de salud que
labora en el Centro de
Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 20217

8. ¢Cuédl es la relacién
entre la realizacion
personal y la motivacion del
personal de salud que
labora en el Centro de

Salud de San Jerdnimo,
Andahuaylas 2021

4. Existe relacion entre la
despersonalizacion y las
relaciones interpersonales
del personal de salud que
labora en el Centro de
Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

5. Existe relacion entre la
despersonalizacién 'y la
motivacion del personal de
salud que labora en el
Centro de Salud de San
Jerénimo, Andahuaylas
2021

6. Existe relacion entre la
despersonalizacion 'y el
trabajo en equipo del
personal de salud que
labora en el Centro de
Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

7. Existe relacion entre la
realizacion personal y las
relaciones interpersonales
del personal de salud que
labora en el Centro de
Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

8. Existe relacion entre la
realizacion personal y la
motivacion del personal de
salud que labora en el
Centro de Salud de San
Jerénimo, Andahuaylas
2021

Centro de Salud de San

Jerénimo, Andahuaylas
2021
4. Identificar la relacion

entre la despersonalizacién

y las relaciones
interpersonales del
personal de salud que
labora en el Centro de

Salud de San Jer6nimo,
Andahuaylas 2021

5. lIdentificar la relacién
entre la despersonalizacién
y la motivacién del personal
de salud que labora en el
Centro de Salud de San

Jeronimo, Andahuaylas
2021
6. Identificar la relacién

entre la despersonalizacién
y el trabajo en equipo del
personal de salud que
labora en el Centro de
Salud de San Jer6nimo,
Andahuaylas 2021

7. ldentificar la relacion
entre la realizacion
personal y las relaciones
interpersonales del
personal de salud que
labora en el Centro de

Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

8. lIdentificar la relaciéon
entre la realizacion
personal y la motivacién del
personal de salud que
labora en el Centro de
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Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 20217
9. ¢Cudl es la relacion

entre la realizacion
personal y el trabajo en
equipo del personal de
salud que labora en el
Centro de Salud de San
Jerénimo, Andahuaylas
20217

9. Existe relacién entre la
realizacion personal y el

trabajo en equipo del
personal de salud que
labora en el Centro de

Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

Salud de San Jerénimo,
Andahuaylas 2021

9. Identificar la relacién
entre la realizacion
personal y el trabajo en
equipo del personal de
salud que labora en el
Centro de Salud de San
Jerénimo, Andahuaylas
2021
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Tipo, Nivel y Disefio de lainvestigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica

Tipo
Basica

Nivel
Correlacional
Disefio

No experimental
Corte transversal

Donde:

M: Muestra
V1: Sindrome de burnout
02: Desempefio laboral

r: Relaciéon de
estudio.

las variables de

Poblacién
En cuanto a la poblacién de
estudio, esta se conformara
por 172 personales que laboral
en el Centro de Salud de San
Jerénimo.

Muestra

Por el método probabilistico se
calcula una muestra de 120
personales.

En cuanto a la técnica para la medicion
de la variable se utilizara la encuesta
Instrumentos. Se utilizara  dos
cuestionarios

a) Cuestionario para medir el
sindrome de burnout

Este instrumento contemplara 22 items
divididos en 3 dimensiones.

b) Cuestionario para medir
desempefio laboral

Se empleard un instrumento que
contemplaran 18 preguntas cerradas.

Para determinar la
correlaciéon de las variables
se usara la prueba de Rho de
Spearman.
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Instrumento de recoleccién de informacién

CUESTIONARIO SINDROME DE BURNOUT

DATOS GENERALES

Marque con un Aspa "(x)" en uno de casilleros de acuerdo la opcién que crea

conveniente, utilice la siguiente escala de valores.

Nunca

Pocas
veces al
afo o
menos

Una vez al
mes o
menos

Unas
pocas
veces al
mes

Unavez a
la semana

Pocas
veces a
la semana

Todos los
dias

0 1 2

3

4

5

VARIABLE 1: SINDROME BURNOUT

ITEMS

Escala de Valoracién

Dimension 1: Agotamiento Emocional.

0 1

2 3

4 5 6

Me siente emocionalmente agotado por mi

trabajo

Me siento cansado al final de la jornada de

trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto por la

mafana y tengo que ir a trabajar

Trabajar todo el dia con mucha gente es un

esfuerzo

Me siento agotado por mi trabajo

13

Me siento frustrado por mi trabajo

14

Creo que estoy trabajando demasiado

16

Trabajar
produce estrés

directamente con personas me

20

Me siento acabado

Dimension 2: Despersonalizacion

Creo que trato a algunos pacientes como si

fueran objetos impersonales

85



10

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

11

Me preocupa el hecho de que este trabajo me
endurezca emocionalmente

15

Realmente no me preocupa lo que ocurre a
mis pacientes

22

Siento que los pacientes me culpan por
alguno de sus problemas

Dimension 3: Realizacidén personal

4 | Comprendo facilmente como se sienten los
pacientes

7 | Trato muy eficazmente los problemas de los
pacientes

9 |creo que influy6 positivamente con mi trabajo
en la vida de las personas

12| Me siento muy activo

17| Puedo crear facimente una atmosfera
relajada con mis pacientes

18| Me siento estimulado después de trabajar con
mis pacientes

19| He conseguido muchas cosas Utiles en mi
profesion

21

En mi trabajo trato los problemas emocionales
con mucha calma
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CUESTIONARIO DESEMPENO LABORAL

DATOS GENERALES

Sexo: M( ) F( )

Marque con un Aspa "(X)" en uno de casilleros de acuerdo la opcion que crea
conveniente, utiliza la siguiente escala de valores.

1 2 3 4 5
NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
ITEMS Escala de Valoracién
Dimension 1: Relaciones interpersonales 1/121|3|4]|5
1 ¢ Usted muestra una comunicacion asertiva con los
pacientes?

¢,Demuestra atencion a las necesidades del resto trabajo
en la institucion?

¢ La institucion toma en cuenta las actitudes de
proactividad personal?

¢ Usted cree que el comportamiento del trabajador posee
eficacia?

¢ Existe colaboracion por parte de tus comparieros
cuando tienes un problema en el trabajo?

¢Las relaciones interpersonales con sus compaferos les
motiva a tener mejor desempefio en su trabajo?

Dimensién 2: Motivacion 1 2 31415

¢ Los incentivos siempre se le dan al alcanzar una meta
en la institucion?

6

7

¢,Cuando realiza un buen trabajo es recompensado por
sus superiores?

¢,Dentro de sus aptitudes tienes la capacidad de
adaptarte al diferente puesto laboral?

¢ Usted tiene la capacidad de desarrollar sus tareas

10 "
laborales de la mejor manera?

¢, Cree usted que el conocimiento de las tareas permite

11 . "
mejorar su desempefio laboral?

¢ Usted toma decisiones acertada de acuerdo a
conocimiento, experiencia en el trabajo?

Dimension: Trabajo en equipo 1123|465
13| ¢ Usted esta acostumbrado a liderar el equipo de trabajo?

¢ Usted considera que el liderazgo en equipo es
fundamental para lograr los propdsitos del grupo?

12

14
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15

¢Usted cumple con las metas establecidas que le
asignan?

16

¢Las metas propuestas por la institucion son faciles de
alcanzar en trabajo en equipo?

17

¢Los integrantes de los equipos de trabajo estan
comprometidos a realizar sus tareas laborales?

18

¢ El esfuerzo realizado por los miembros de equipo de
trabajo permite a cumplir las actividades asignadas?
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Consentimiento y asentimiento informado

La presente investigacion es conducida por las bachilleras de enfermeria Bach.
Aguila Silvera, Sonia Haydee; Bach. Pariona Ccahuana, Nelida, de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes. El objetivo del estudio es Determinar la relacién entre el
sindrome de burnout y el desemperio laboral del personal de salud que labora en
el Centro de Salud de San Jeronimo, Andahuaylas 2021.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder algunas
preguntas en una encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su
tiempo. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incbmodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Desde ya le agradecemos
su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de
gue la meta de este estudio es estrictamente investigativa. Me han indicado
también que tendré que responder dos cuestionarios, lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que una copia de esta ficha de
consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir informaciéon sobre los
resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante: ...

(En letras imprenta)

Firma del Participante ... Fecha: ....................
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Base de datos

BASE DE DATOS DEL SINDROME DE BURNOUT

Realizacion personal

0

5
6

5
5

4

5
6
5
6

1

1

1
3

6| 4

1

5

1

1

1

4

5

5

1

2

5

5

6|5

5

Despersonalizacion

1(3(3|3/4|4|4|5]|5
0 [3|5/5]/5]3]|3|5]5

016/3/0/4]0

2 11|13|13(2|4|5|4]2

1(5|5|/3|3]4|3|4|6

2 16|5/4(5|4

2 |5|5|5/5|4|4]|5

4 |5|5|4|5

114|4|5/5|4|14|4]5

1|5/6|5|5
2 |5|5/4(4|14|5|5]|6

2 |5|5|5|5

0 |5|6/5|5]|6|5|5]|6

1|5/6(4|5|5]|4
0 |5|6|5|5

2 1414|144 |5|5|5]|6

1(3|3|4|5|4]|5
0|4(2(4/6|5|3|6|4

1|4|4|5/6|4|5
6 |4|5|4|5

0|3(3(4/6|4|4|6|4

1|6|(5|5|/5|4|4|4]5
2 1414|144 |5|5|5]|5

0 |5|5/4]2|3]|2

2 |6|5/5(5|5|4|4]|4

2 |5|5/4/4|14|5|5]|5

0 |6(5(5/4|4|5

3 /5/5/6/6|5|6]|6]|5
2 |5/5(4(4|4|4]|5

0 |4(3(6/5|2|4]|2

2 |5|4la|a|a|4a|s
2 |5|5/4|4|4|4]|5

1(4|5|/3|/4|3|5|6|6

1(2(4|a|5 |4

1/6/6/6/6|6|6|6|6

2 |5|5|/2(3|4)|5

1(6/6/6/6|6|6|6|6

1
1
0
0
3
6
2
0
1
0
2
1
1
2
1
2
1
0
1
5
0
1
2
0
2
3
5
3
2
1
2
1
4
0
0
0
0

1
0
0
1
3
3
2
3
2
1
1
2
3
2
1
1
3
2
2
5
2
1
2
2
1
2
0
2
2
3
2
2
2
2
0
3
0

0
2

1

1

2

2

1

0

1

1
1

1

0

0

0

0

0

0

Agotamiento emocional

1
1

2

1

1

1

1

0|0| O

1

63| 4

60| 1

5

60| 1

0/0| 0

1
1

313|0]2

1

5

6/2|1]0

1

1
0

2

3|12

2

1/2/3/6/8|13|14|16|20(5|10|11|15|22|4|7|9/12|17|18|19|21

3|3|]0/0|0| O

2/2(0/0/0j]0]0|0]|0|0]O

5/5|/4|5(4| 5|54 |5|0]1

No

1

2 |4|6(2(2(1|1

3

4 |4|12|3|4(4/3 |6 |3

5 |4|4|3/4/3|2|4]4]|3|2]| 4

6 [6/5(1|2|3|1

7

8 |[5/4|1|5|4|5|/0|4|0]|0]|1

9 [4|4|5|4|5|5|5(4|4|0]1
10 |5|/6(5(4|6|2 |3 |4

11 |5(4(4|5/4|5|4|4|3|0|1
12 |5|5(4(4|4| 4|4 |5

13 |6|5(5(/5|/6{2|4|4|5|0| 2

14 |5|5(4(4|5|2 |2 |4

15 |5/6(5|5|4|3|2|4]2|0] 2

16 |5(/6(5(4(2{3|4|3|3|0|1

17 |4|5/3(2|3| 1

18 |5/6(1{0|3| 0| 2

19 |4|5|6(5|5|{3 |5 |4

20 |1|2|3|5(6|5|6 |5

21 (4/5/1(4|110|3|0]|0]|0]| 1

22 |6|6|5/5/5/3|3]3]|2|0]|0

23 |5|5|5|5|5|5|5]3]|3]|0]1

24 |5/6|5|4|5|3 |3

25 |6|5|5|5|5|6|6|6|6|0]1

26 (6/6/5|5|/5|5|4|14]|3]|0]1

27 |[6/6|5|5|/4|5|5|4]|14]0|0

28 |5|6|5/6|/6/5|5|5]|6|0]1

29 (5/6|5|5|5|5|6|4]|4]|0]1

30 |16/6|5|5|5]1

31 |5|6|6|5|5/4 |4 |5

32 |5|5|5|5/4(4 (4|3 |3|0]1

33 |4|/2|6|4|5/3|4|6|6]2|0

34 |5|6|4|4|6(3 |4 |5

35 /0|1|0|0|0| 0| O

36 |4|4|5|3|4]2|3|4|3]|1)|2

37 |1|3|2|1|2(3|3|0|0]|0| O
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BASE DE DATOS DEL DESEMPENO LABORAL
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PANEL FOTOGRAFICO

Encuestando al personal de salud

@O REDMI NOTE 9
QO Al QUAD CAMERA

N

e

@O REDMI NOTE 3 ' X
PALQUAD CAMERA - = = = =2
e =
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' QUAD CAMERA
A

@O REDMI NOTE 9 @O REDMINOTE 9
QGO Al QUAD CAMERA - QGO Al QUAD CAMERA
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@O REDMINOTE 9
CO Al QUAD CAME
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CHANKA ANDAHUAYLAS @’g@%
&

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

AUTORIZACION

El gerente del Aclas San Jerénimo, autoriza la recoleccion de datos y
aplicacion de los instrumentos de trabajo de investigacion a.

» BACHILLER EN ENF. PARIONA CCAHUANA NELIDA
» BACHILLER EN ENF. AGUILA SILVERA SONIA HAYDEE

Bachilleres de la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Tecnoldgica
de los Andes; con el tema de investigacion,” SINDROME DE BURNOUT Y EL
DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, ANDAHUAYLAS 2021", el cual
contribuira en la mejora de la atencion del personal que labora en el centro de
salud de San Jerénimo; dicha aplicacion de los instrumentos validados se realizara
01 de febrero del 2022 al 05 de febrero del 2022.

Se expide la presente autorizacion a solicitud de los interesados.

Andahuaylas 01 de febrero del 2022.

Atentamente
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iy TR CONSENTIMIENTO INFORMADO 1 ia

La presente invesligacion es conducida por las bachilleras de enfermeria Bach. Aguila
Silvera, Sonia Haydee; Bach. Pariona Ccahuana, Nelida, de la Universidad Tecnoldgica
de los Andes. El objetivo del estudio es Determinar la relacién entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral del personal de salud que labora en el Centro de Salud
de San Jerdnimo, Andahuaylas 2021.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas
en una encuesta. Esto tomard aproximadamente 15 minutos de su tiempo. La
participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ninglin otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando
un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parece incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber -al>
investigador o de no responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de que la
meta de este estudio es estrictamente invastigativa. Me han indicado también que tendré
que responder dos cuestionarios, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.
Reconozco que la informaciéon que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que una copia
de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion sobre
los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del PartiCipante; s v sumsmunssmssir vl e i it teennassss ave

Firma del Participante
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CUESTIONARIO SINDROME DE BURNOUT
DATOS GENERALES

Sexo: M( ) F( ) o

Marque con un Aspa "(x)" en uno de casilleros de acuerdo la opcion que crea
conveniente, utilice la siguiente escala de valores.

Niihci Pocas veces al| Unavezal | Unaspocas | Unaveza |Pocasvecesa Todos los
afo o menos | mes o menos | veces al mes | lasemana | la semana dias
5 6

0 1 2 3 4

VARIABLE 1: SINDROME BURNOUT S

ITEMS Escala de Valoracion

Dimension 1: Agotamiento Emocional. 0] 1]2]3[4]|S5 | 6 |

Me siente emocionalmente agotado por mi trabajo ¢ [ S
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

Me siento fatigado cuando me levanto por 1a mafnana

P <

y tengo que ir a trabajar
Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo ,
\/

DD W [N|=

Me siento agotado por mi trabajo

13 | Me siento frustrado por mi trabajo b

14 | Creo que estoy trabajando demasiado i~'

16 Trabajar directamente con personas me produce ¥
estrés :

20 | Me siento acabado
Dimensién 2: Despersonalizacién 0

5 [Creo que trato a algunos pacientes como si fueran E
objetos impersonales A
10| Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ;
ejerzo esta profesion A
11|Me preocupa el hecho de que este trabajo me
endurezca emocionalmente
15| Realmente no me preocupa lo que ocurre a mis o
pacientes /
22 Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus g
problemas /
Dimension 3: Realizacién personal o0 l1 1213141 5)]86
Comprendo facilmente como se sienten los pacientes N,
Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes %
Creo que influyd positivamente con mi trabajo en la .
vida de las personas /
12 | Me siento muy activo N/
17 |Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con .

mis pacientes
18| Me siento estimulado después de trabajar con mis _], /
\

-

2

O]

pacientes
19 He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion

5

21[En mi trabajo trato los problemas emocionales con ><

mucha calma
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CUESTIONARIO DESEMPENO LABORAL

Marque con un Aspz "

conveniente, utiliza la siguiente escala de valores.

"
(X)" en uno de casilleros de acuerdo la opcion que crea

5 Casi Nunca A Veces Casi Siempre

5
Siempre

-

ension 1: Relaciones interpersonales

4

LIEMS Escala de Valoracion
112 (3

5

Dim
1 ¢U§ted Muestra una comunicacion asertiva con los
pacientes?

pS

2| éDemuestra atencién a las necesidades del resto trabajo en
la institucion?

7

X

3 ¢Lainstitucion toma en cuenta las actitudes de proactividad

personal? X

4 ¢Usted cree que el comportamiento del trabajador posee
eficacia?

5 {,Existe colaboracion por parte de tus compaferos cuando
tienes un problema en el trabajo?

6 ¢Las relaciones interpersonales con sus comparieros les
motiva a tener mejor desempefio en su trabajo?

Dimensién 2: Motivacion

7 ¢Los incentivos siempre se le dan al alcanzar una meta en la
instituciéon?

¢Cuando realiza un buen trabajo es recompensado por sus

g|couandorre
superiores /

¢Dentro de sus aptitudes tienes la capacidad de adaptarte al

9 diferente puesto laboral?

¢ Usted tiene la capacidad de desarrollar sus tareas laborales

10 2
de la mejor manera?

=~ i

¢ Cree usted que el conocimiento de las tareas permite

11 . =
mejorar su desempeiio laboral?

12 ¢ Usted toma decisiones acertada de acuerdo a
conocimiento, experiencia en el trabajo?

Dimensién: Trabajo en equipo

o |5

f 13 I ¢ Usted estéa acostumbrado a liderar el equipo de trabajo?

l I(;Usted considera que el liderazgo en equipo es fundamental

<

para lagrar_los_propésitos-del-grupo?

[ 15] 4 Usted cumple con las metas establecidas que le asignan?

16 ¢ Las metas propuestas por la institucién son faciles de
J J alcanzar en trabajo en equipo? :

i

¢Los integrantes de los equipos de trabajo estan

17 ; .
comprometidos a realizar sus tareas laborales?

18 ¢ El esfuerzo realizado por los miembros de equipo de

trabajo permite a cumplir las actividades asignadas?
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