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Resumen
El objetivo fue de identificar la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral
en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 2024, la metodologia fue de tipo bésico, nivel correlacional,
enfoque cuantitativo y disefio no experimental. En cuanto a la poblacion se considerd a 50
profesionales en enfermeria, teniendo este mismo nimero para la muestra, por lo que se
considerd una muestra no probabilistica de tipo intencional. Los resultados evidenciaron
que el 88% de profesionales en enfermeria cuentan con un sindrome de burnout en un
nivel medio y el 64% presentd un nivel de desempefio laboral medio. Para los resultados
estadistico, se obtuvo un Rho = -0, 572, que evidencia una correlacion negativa o inversa
media, con un valor de significancia de 0,000, siendo menor a 0,05 para la hipétesis
general, donde busca correlacién significativa entre el sindrome de burnout y desempefio
laboral. La investigacion concluye con la aceptacion de la hip6tesis alterna, dado que existe
significancia menor al 0,05 con una correlacion inversa, indicando que, al disminuir el
sindrome de burnout, el desempenio laboral aumentara en profesionales de enfermeria del

Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024.

Palabras clave: Desgaste emocional, despersonalizacién, poca realizacion personal.
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Abstract
The objective was to identify the relationship between burnout syndrome and job
performance in nursing professionals at the Emergency Department of the Guillermo Diaz
de la Vega Regional Hospital in Abancay, 2024. The methodology was basic, correlational,
gquantitative, and non-experimental. The population consisted of 50 nursing professionals,
and the sample was also 50, resulting in a non-probabilistic, purposive sampling method.
The results showed that 88% of the nursing professionals had a moderate level of burnout
syndrome, and 64% presented a moderate level of job performance. Statistical analysis
yielded a Rho value of -0.572, indicating a moderate negative or inverse correlation, with a
significance value of 0.000, which is less than 0.05 for the general hypothesis, which seeks
a significant correlation between burnout syndrome and job performance. The research
concludes with the acceptance of the alternative hypothesis, given the significance of a
negative p-value (less than 0.05) and an inverse correlation, indicating that a decrease in
burnout syndrome will lead to increased job performance among nursing professionals in
the Emergency Department of the Guillermo Diaz de la Vega Regional Hospital, Abancay,

2024.

Keywords: Emotional exhaustion, depersonalization, low personal fulfillment.
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l. Introduccién
El desemperio laboral del personal de salud constituye un factor clave en la atencion a los
pacientes, especialmente en los servicios de emergencia, donde resultan imprescindibles
la rapidez, la precisién y la estabilidad emocional. No obstante, la sobrecarga de trabajo, el
estrés permanente y las condiciones laborales adversas pueden propiciar desgaste
profesional, dando lugar al Sindrome de burnout. Este se manifiesta a través del
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del sentido de realizacion
personal, lo que puede incidir negativamente en el desempefio laboral de los profesionales
en enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
en Abancay.
En este marco, se vuelve necesario analizar la relaciéon entre el sindrome de burnout y el
desempefo laboral de estas profesionales, con el fin de proponer estrategias de
intervencion que reduzcan el impacto del desgaste y fortalezcan el rendimiento en
escenarios de alta exigencia.
La presente investigacion se estructura de la siguiente manera:
Capitulo |, aborda el planteamiento del problema, los objetivos, hipétesis, justificacion,
delimitacion, viabilidad y operacionalizacion de variables.
Capitulo 11, desarrolla el marco teérico con las bases conceptuales y antecedentes sobre
sindrome de burnout y desempefio laboral.
Capitulo 11, expone la metodologia, incluyendo disefio, nivel, enfoque, poblacién, muestra,

técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
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Capitulo IV, presenta los resultados y la discusion de los hallazgos en relacién con los
objetivos; finalmente, se incluyen las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y
anexos, que contienen los instrumentos aplicados, la matriz de consistencia y las

evidencias del proceso de recoleccion de informacion.
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Il. Planteamiento del problema
2.1. Descripciony formulacién del problema
En la actualidad el burnout es calificado como uno de los elementos que ocasionan dafios
laborales a determinadas caracteristicas psicosociales. (1) La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) al burnout lo denomina “fendmeno ocupacional o estrés laboral’, y parece
indisolublemente ligado a la carga psicoldgica del empleo moderno, asi como la Agencia
Sanitaria Internacional (ASI) lo identific6 como un factor de riesgo, la misma puede dar
lugar a comportamientos disfuncionales, a contribuir a la mala salud fisica y mental del
trabajador, ademas de originar problemas psicoldgicos, trastornos psiquiatricos y terminar
en realidades de ausentismo laboral, tal como sostiene la Asociacion Estadounidense de
Psicologia (APA), el burnout laboral esta en su punto mas alto en muchas profesiones,
impulsado por la pandemia de COVID-19 y la potente combinacién de estrés personal,
profesional y salud. (2)
En el contexto internacional, en el reporte de Rend6on et al. (2020), donde
aproximadamente, 6 de cada 100 trabajadores padecen el sindrome de burnout, es decir,
estan quemados del trabajo, variando la prevalencia de acuerdo al sector productivo de
hasta 66.6% en determinadas profesiones. (3)
En Espafa, un 90% de las enfermeras reportan sentirse estresadas y con agotamiento
emocional en su trabajo, lo cual se acompafa de alteraciones como ansiedad, miedo,
trastornos del suefio y del apetito. Ademas, alrededor del 80% reconocen padecer
sintomas del sindrome de burnout. Estos datos sugieren que la sobrecarga de turnos, la

inestabilidad laboral, la atencién continua a pacientes en situaciones criticas, asi como la
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exposicion a violencia verbal y fisica, estan contribuyendo significativamente al desgaste
emocional del personal de enfermeria. (4)

En el Perd, siete de cada diez trabajadores sufren el sindrome de burnout, derivado del
estrés laboral y el cansancio acumulado. Asi, el 72 % del personal reporta este malestar,
de los cuales un 24 % lo atribuye a la sobrecarga de tareas, un 17 % a la falta de
definiciones claras en sus funciones, un 14 % a la presion excesiva y otro 14 % a malos
tratos por parte de sus superiores. Estas condiciones afectan tanto la calidad de atencién
como el desempefio de los empleados en sus organizaciones (5)

Tomando como evidencia del reporte de la Organizacion Internacional del Trabajo (2024),
el desempefio laboral puede ser afectado por la falta de motivacién, comunicacién o porque
no se sienten valorados como trabajadores, ademas en dicho informe se manifiesta que el
25% de los empleados no se sienten valorados en sus puestos de trabajo, este reporte
también destaca que, al tener niveles de inclusion, innovacion e igualdad, la productividad
y el rendimiento del trabajo son mayores. (6)

Segun Roncal (2023), el Peru es uno de los paises que tiene peor productividad laboral en
el mundo, dicho analisis viene desde una revista Estadounidense, donde refieren que casi
medio siglo, las economias del pais decepciona a los servidores de politicas publicas. (7)
En el mismo sentido, Rios (2022), brinda una problemética referente al involucramiento
laboral, dado que el 28% de ciudadanos no se sienten comprometidos con su trabajo, por
falta de liderazgo, remuneracion, entre otros y causando niveles bajos de productividad. (8)
En el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, en Abancay,
se viene observando que muchos profesionales de enfermeria muestran signos de
cansancio extremo, estrés y desmotivacion. Estas situaciones se relacionan con la alta
carga laboral, los turnos prolongados, la atencién continua a pacientes graves y la falta de
personal suficiente para cubrir todas las necesidades del &rea. Ademas, las condiciones
laborales dificiles, la presion constante y la falta de reconocimiento generan agotamiento
fisico y emocional, lo que puede provocar el desarrollo del sindrome de burnout. Como

consecuencia, algunos enfermeros presentan un menor rendimiento en sus labores,
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errores en los procedimientos, dificultades para comunicarse con el equipo de trabajo y
una atencién menos empatica hacia los pacientes. Esto afecta tanto la calidad del servicio
de salud como el bienestar del propio personal. Por ello, el objetivo de la investigacién es
evaluar la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en profesionales
de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay 2024.

2.1.1. Formulacion del problema

Problema general

¢ Como se relaciona el sindrome de burnout y el desempefio laboral en profesionales de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay 2024?

Problemas especificos

¢ Como se relaciona el desgaste emocional y el rendimiento de tarea en profesionales

de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega, Abancay 20247

e ;CbOmo se relaciona el desgaste emocional y el comportamiento contraproducente en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 2024?

e /COmo se relaciona el desgaste emocional y el rendimiento en el contexto en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 20247?

e ;CbOmo se relaciona la despersonalizacion y el rendimiento de tarea en profesionales de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay 20247

e ;CbOmo se relaciona la despersonalizacion y el comportamiento contraproducente en

profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega, Abancay 2024?
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¢Como se relaciona la despersonalizacion y el rendimiento en el contexto en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 2024?

¢Como se relaciona la poca realizacion personal y el rendimiento de tarea en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega, Abancay 2024?

¢, Como se relaciona la poca realizacion personal y el comportamiento contraproducente
en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 20247

¢ Como se relaciona la poca realizacion personal y el rendimiento en el contexto en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 2024?

Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Evaluar la relacién entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en profesionales

de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,

Abancay 2024

2.2.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el desgaste emocional y el rendimiento de tarea en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024

Conocer la relacibn entre el desgaste emocional y el comportamiento
contraproducente en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024
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Establecer la relacion entre el desgaste emocional y el rendimiento en el contexto en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024

Evaluar la relacibn entre la despersonalizaciéon y el rendimiento de tarea en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024

Identificar la relacibn entre la despersonalizacion y el comportamiento
contraproducente en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024

Determinar la relaciéon entre la despersonalizacion y el rendimiento en el contexto en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024

Conocer la relacién entre la poca realizacion personal y el rendimiento de tarea en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024

Examinar la relacion entre la poca realizacion personal y el comportamiento
contraproducente en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024

Explorar la relacion entre la poca realizacién personal y rendimiento en el contexto en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024
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2.3. Justificacién e importancia

Justificacion tedrica

Se justifica la investigacion de forma tedrica, porque se basa en teorias y estudios
cientificos de amplia aceptacién, integrados al conocimiento actual sobre el
comportamiento del sindrome de burnout y su posible conexién con el rendimiento laboral
de enfermeras y enfermeros que trabajan en las areas de emergencia del &mbito estudiado.
Bajo esta perspectiva, fue posible establecer el nivel de asociacién entre ambas variables,
teniendo en cuenta que el burnout (reflejado en el cansancio emocional, el trato distante
hacia los demas y la pérdida de satisfacciéon con los logros personales), podria influir en la
calidad del desempefio del personal de salud, especialmente en las actividades orientadas
a la atencion y recuperacién de los pacientes que son asistidos en los establecimientos de
salud de Abancay.

Justificacién practica

Tiene justificacion siendo que, se llegé a describir y analizar la problematica existente sobre
el padecimiento de los profesionales de enfermeria del sindrome de burnout o quemado o
desgaste profesional que vienen presentando y el desempefio laboral de los profesionales
en el cumplimiento de sus actividades cotidianas en dichos centros sanitarios, a partir de
las cuales plantear acciones reales de mejora continua y proponer medidas tendientes a
disminuir el agotamiento profesional que se encuentran padeciendo.

Justificacion social

Se justifica dado que, se identifico la realidad latente del sindrome de burnout y el
desempenfio laboral del personal de enfermeria; ambiente que sostendra el grado de
relacion que pueda existir entre las variables objeto de investigacion para conocer,
comprender y desarrollar conjeturas de los elementos determinantes de la ocurrencia de
los sintomas referidos al agotamiento y la fatiga en las funciones que desempefian al estar
constantemente en contacto con los pacientes, que tienden a repercutir en un rendimiento

bajo y por ende en la disminucién del desempefio de los profesionales en enfermeria.
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Justificacion metodoldgica

La investigacion tiene justificacion metodolégica, ya que, se manejaron estrategias
metodoldgicas rigurosas que exige el estudio para describir la realidad del sindrome de
burnout y el desempefio laboral que se encuentran presentando y desarrollando por parte
los profesionales de enfermeria en las unidades de emergencia de los profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay, asimismo, se utilizé instrumentos validados, los cuales se demostraron la
fiabilidad mediante el alfa de Cronbach teniendo altos indices de consistencia interna, por
lo tanto, los instrumentos pueden ser utilizados en investigaciones de esta misma linea de
investigacion.

Importancia

La presente investigacion es de gran importancia para el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega, ya que proporciona informacion relevante sobre el impacto del Sindrome de
Burnout en el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia. A partir de los hallazgos obtenidos, se podran establecer estrategias y
recomendaciones para mitigar los efectos del desgaste profesional, promoviendo un
ambiente laboral mas saludable y optimizando la calidad de atencién brindada a los
pacientes.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega, Abancay 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas
e Existe relacion significativa entre el desgaste emocional y el rendimiento de tarea en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024
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Existe relacion significativa entre el desgaste emocional y el comportamiento
contraproducente en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024

Existe relacién significativa entre el desgaste emocional y el rendimiento en el contexto
en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024

Existe relacién significativa entre la despersonalizacién y el rendimiento de tarea en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024

Existe relacion significativa entre la despersonalizacion y el comportamiento
contraproducente en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024

Existe relacion significativa entre la despersonalizacion y el rendimiento en el contexto
en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024

Existe relacion significativa entre la poca realizacion personal y el rendimiento de tarea
en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024

Existe relacion significativa entre la poca realizacién personal y el comportamiento
contraproducente en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024

Existe relacion significativa entre la poca realizacion personal y el rendimiento en el
contexto en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024.



2.5. Variables
Tabla 01.

Matriz de operacionalizacién
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Variable de Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores indice de items
investigacion conceptual medida
“El sindrome de Consistente en la
burnout es un estado | aplicacién de las e Sobrecarga laboral Bajo: 0-18 |1,2,3,4,
de agotamiento respuestas al Inventory Desgaste emocional e Vacio emocional Medio: 19-26 |5,6,
fisico, emocional y burnout Maslach (Maslach, e Fatiga Alto: 27-54 |7,8,9
) mental causado por Jackson y Leiter, 1996;
Variable 1: el estrés laboral citado por Badia, 2019), . Bajo: 05  |10,11,
) crénico, que genera | basadas en los niveles de | pespersonalizacion ¢ Deshumanizacion Medio: 6-9 1213
Sindrome de fatiga, ubicacién del agotamiento * Sentimiento de culpabilidad | A0 10-30 |14
burnout (SB) despersonalizacién y | emocional, la — - 1516
bajo desempefio despersonalizacién y la Poca realizacion  Desmotivacion Bajo: 0-33 154’
profesional” (9) poca realizacion personal | personal * Sentimiento de Medio: 34-39 | o' 0"
insatisfaccion Alto: 40-56 1 2'2 '
De acuerdo con Para medir la variable e Disposicion al esfuerzo
Cruzado y Danny desempefio laboral se ¢ Resolucion de problemas
(2020), es “el grado utilizé el cuestionario de e Iniciativa Bajo: 7-16
de cumplimiento “Individual Work Rendimiento de tarea |¢  Metas enfocadas Medio: 17-26 |123%
eficiente y Performance (IWP)", e Desarrollo de Alto: 27-35 5,67
responsable de las adaptado por Widyastuti & conocimientos
_ funciones as_|gnadas Hlday_at (2918). Este e Busqueda de desafios
Variable 2: por un trabajador, cuestionario consta de tres
Desempefio reflejado en la dimensiones: Rendimiento e Quejas incoherentes Baio: 5-11
laboral calidad, en la tarea (7 items), Comportamientos e Intensificar problemas Medjio.' 12-18 8,9,10,
productividad y Comportamientos contraproducentes e Rumores Alto: '19_25 11,12
compromiso con los | contraproducentes (5 e Externalizar problemas '
objetivos de la items) y Rendimiento en el —— :
organizacion” (11) contexto (4 items). Rendimiento en el * Planificacion de tareas Bajo:4-9 i54,
Presenta una escala de contexto o Actualizar habilidades Medio: 10-15 15.16
Likert del 1 al 5. e Participacion activa Alto: 16-20 '
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Il Marco teorico

3.1. Antecedentes

3.1.1. A Nivel internacional

Producto de la revision de articulos cientificos y antecedente de estudios sobre las
variables investigadas, se considera a Dias et al. (2022), en el estudio “Sindrome de
burnout y desemperio laboral del Personal de Salud durante La Pandemia COVID - 197,
desarrollado bajo el objetivo contrastar el sindrome de burnout con el desempefio laboral
en el contexto del Covid-19. Cuya metodologia fue de una investigacion de nivel
correlacional no experimental y cualitativo, el cual tuvo como poblaciéon al personal de
enfermeria con un contrato de 3 afios a mas. Los hallazgos evidenciaron un Rho = 0,968,
el cual indica que existe una correlacion alta. Pudiendo concluir que, existe mediana
prevalencia en padecer sindrome de burnout en relacion al desempefio laboral, obteniendo

una correlacién significativa entre el sindrome de burnout y desempefio laboral. (12)

Contreras (2021), en su investigacion “Sindrome de burnout en el Personal de Enfermeria
de un hospital de especialidades del Instituto Mexicano del Seguro Social en Mexicali, Baja
California”, cuyo objetivo fue identificar la prevalencia del Sindrome de burnout en el
Personal de Enfermeria. Manejando la metodologia de una investigacion cuantitativo, de
corte transversal y descriptivo con una muestra total de 188 profesionales en enfermeria.
Llegando a la conclusiéon que, la prevalencia del sindrome de burnout es del 69.7%,
respecto a las tres dimensiones se aprecia una prevalencia de agotamiento emocional

58.3%, despersonalizacion 48.7% y baja autorrealizacion de 99%, sefialando que existe
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una necesidad urgente de buscar solucion a este problema que afecta el desempefio

laboral del personal de enfermeria. (13)

De otra parte, Chavez y Alvarez (2022), el estudio fue desarrollado con el propdsito de
identificar los niveles de sindrome de burnout en el personal de salud de la institucion y
analizar su relacion con el desempefio laboral. La investigacion se llevo a cabo bajo un
disefio transversal, no experimental, con enfoque cuantitativo y alcance correlacional. Los
resultados evidenciaron que las dimensiones de cansancio emocional (CE) vy
despersonalizacion (DP) se ubicaron en niveles bajos, mientras que la realizacién personal
(RP) mostré valores elevados. Asimismo, se determin6d que el CE no guarda una relacion
negativa con el desempefio laboral, la DP fue descartada como factor influyente y, en
contraste, la RP present6 una vinculacion directa con el desempefio, generando efectos en

su desarrollo. (14)

3.1.2.A Nivel nacional

En la investigacion de Rengifo (2022), titulado, “El sindrome de burnout y su relacién con
el desempefio laboral en los trabajadores de la clinica Good Hope, 2022”, donde el objetivo
fue, determinar la relaciébn que existe entre el sindrome de burnout con el desempefio
laboral. Con una metodologia de una investigacién de enfoque cuantitativo, correlacional,
disefio no experimental y basico, en tanto, la muestra fue de 265 trabajadores de la clinica,
asimismo la técnica para recolectar datos fue la encuesta mediante un cuestionario, Los
resultados evidenciaron un Rho = 0,461 en cuanto al sindrome de burnout y desempefio
laboral, mientras que para las dimensiones obtuvieron para agotamiento emocional Rho =
0,226, Despersonalizacion Rho =-0,152, Insatisfaccion de logro en Rho =-0,195. Se puede
concluir que existe una relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral, de
manera que, en la medida en que la institucién logre mantener controlados los niveles de

burnout, el rendimiento de los trabajadores tendera a ser favorable. (15)

Partiendo del estudio de Arana (2022), titulado, “Sindrome de burnout y desempefio laboral

en el personal de enfermeria de una clinica privada, Lima 2022”, donde estableci6 el
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objetivo de determinar si existe una relacién entre variables. examiné en 70 enfermeras
mediante un estudio transversal, descriptivo, cuantitativo y correlacional. A cada
participante se le aplicaron cuestionarios especificos para ambas variables, obteniéndose
un coeficiente de Spearman de —0,226 entre burnout y rendimiento. Al desglosar por
dimensiones, los valores fueron —0,390 para agotamiento emocional, —0,433 para
despersonalizacion y +0,473 para realizacion personal. En cuanto a la prevalencia, el 1,4
% de las encuestadas presentd niveles altos de burnout, el 91,4 % intermedios y el 7,1 %
bajos; respecto al desempefio, el 54,3 % alcanz6 una calificacion excelente, el 44,3 %
buena y el 1,4 % deficiente. Por lo que en conclusion, existe una relacion negativa entre

variables (16)

Lauracio y Lauracio (2020), en su investigacién “Sindrome de burnout y desempefio
laboral en el personal de salud”, tuvieron como obijetivo determinar la relacion entre ambas
variables. El estudio fue de tipo descriptivo—correlacional, con disefio no experimental y
una muestra de 21 profesionales de la salud. Para la recoleccion de datos aplicaron
encuestas que evaluaron tanto el sindrome de burnout como el desempefio laboral. Los
resultados evidenciaron un coeficiente de correlacion de 0,063, lo que refleja la ausencia
de relacién estadisticamente significativa. Asimismo, se identificé un nivel medio de burnout
(media = 7,09 en una escala de 1 a 10; desviacion estandar = 2,32) y un nivel alto de
desempenio laboral (media = 35,71 en una escala de 0 a 40; desviacién estandar = 0,81).
En conclusion, aunque el burnout no mostré asociacion directa con el desempefio, el
estudio aporta evidencia empirica sobre la necesidad de seguir explorando este vinculo en

contextos de salud (17)

Ancco et al. (2023), en su investigacién “Sindrome de burnout y desempefio laboral en el
sector salud del Peru”, evaluaron la relacion entre el sindrome de burnout y el desempeiio
laboral en el sector salud peruano. Bajo un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y
disefio no experimental transversal, trabajaron con una muestra de 75 trabajadores de un

centro de salud peruano, seleccionados mediante muestreo finito. Utilizaron la encuesta
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como técnica y un cuestionario tipo Likert validado y confiable (alfa de Cronbach > 0.9)
como instrumento de recoleccién. Los resultados descriptivos indicaron que un 41.4% de
los encuestados percibieron altos niveles de burnout, mientras que un 45.3% evaluaron su
desempefio laboral como regular. Desde el andlisis correlacional, se encontré un
coeficiente de Rho de Spearman de -0.637 (p < 0.001), lo que evidencié una relacién
negativa moderada entre ambas variables, en cuanto a las dimensiones los resultados
fueron de -0,656 para la despersonalizacion, -0,424 para el agotamiento emocional y -0,425
en la realizacion personal. En conclusion, un mayor nivel de sindrome de burnout
disminuye el desemperfio laboral, subrayando la necesidad de implementar estrategias de

mejora en el bienestar laboral. (18)

Condezo (2021), realizé su tesis “Sindrome de burnout y desempefio laboral en las
enfermeras de la UCI en un Instituto Nacional de Salud de Lima, 2020, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en las
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y Pediatrica del INSN-San Borja.
La investigacion, de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental
transversal, trabajé con una poblacion total de 80 enfermeras. Se utilizaron dos
cuestionarios tipo Likert: uno para el sindrome de burnout basado en la escala Maslach
Burnout Inventory (MBI) y otro para el desempeifio laboral, ambos validados con altos
indices de confiabilidad (alfa de Cronbach > 0.7). Los resultados descriptivos mostraron un
nivel medio de burnout en el 70% de las participantes, y los analisis correlacionales
evidenciaron una relacion positiva moderada entre burnout y desempefio laboral (r =0.271,
p < 0.015), en cuanto a las dimensiones fue de Rho = 0,192 en el agotamiento emocional,
Rho = 0,084 en la despersonalizacion, Realizacion personal fue Rho = 0,017. En
conclusion, un mayor nivel de presién y exigencia laboral incrementa el riesgo de

desarrollar sindrome de burnout, afectando negativamente el desempefio. (19)

Huamani y Tovar (2023), realizaron un estudio titulado “Sindrome de burnout y

desemperfio laboral en enfermeros y obstetras de la Microred de Salud de Chilca — 2022”,
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cuyo objetivo fue analizar la relacién entre ambas variables en este grupo profesional. La
investigacion se enmarcé en un disefio correlacional, con enfoque cuantitativo y una
muestra conformada por 40 enfermeros y obstetras, aplicAndose cuestionarios validados
para la medicion de las variables. Los hallazgos revelaron que el 85,2 % de los participantes
presentaba niveles altos de burnout y que el 45 % evidenciaba un desempefio laboral
medio. A través de la prueba estadistica rho de Spearman se identific6 una correlacion
negativa significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral (r = -0,849; p <
0,05); en las dimensiones, los valores fueron de -0,860 para relaciones interpersonales, -
0,932 para habilidad préactica y -0,908 para satisfaccién laboral. Se concluy6 que un mayor
nivel de burnout se asocia con un menor desempenio laboral en los profesionales de salud

evaluados. (20)

3.1.3. A Nivel regional o local

Ayala y Hurtado (2022), realizaron una investigacion titulada “Sindrome de Burnout y
desempernio laboral durante la pandemia por Covid-19 en cirujanos dentistas de la ciudad
de Andahuaylas, 2021”, con el objetivo de determinar la relacién entre ambas variables. Se
llevé a cabo un estudio cuantitativo, prospectivo, transversal y de disefio correlacional no
experimental, con una muestra de 90 cirujanos dentistas. Para recolectar datos se
aplicaron el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) adaptado al contexto peruano y
un instrumento sobre desempenio laboral, evaluando la relacién mediante la correlacion no
paramétrica Tau-c de Kendall. Los resultados mostraron una relacion inversa baja entre el
sindrome de burnout y el desempefio laboral con un -0,215, con una significancia
estadistica de 0.004 (p < 0.05), en cuanto a las dimensiones fueron de -0,150 para el
cansancio emocional, 0,011 para despersonalizacion y 0,263 para realizacién personal,
concluyendo que el sindrome afecta negativamente, aunque en bajo grado, el desempefio

profesional de los odontdlogos durante la pandemia. (21)

Aguila y Pariona (2022), llevaron a cabo la investigacion titulada “Sindrome de burnout y

desemperiio laboral del personal de salud que labora en el Centro de Salud de San
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Jeronimo, Andahuaylas 2021”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre ambas
variables. La investigacion adopté un disefio no experimental, transversal y correlacional,
con una muestra probabilistica de 120 trabajadores de salud. Para la recoleccion de datos
se aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y un instrumento para evaluar el
desempenio laboral. Los hallazgos mostraron que el 79,2 % del personal presentd niveles
medios de burnout, con predominio de altos niveles en agotamiento emocional (50 %) y
realizacion personal (85 %), y bajos niveles de despersonalizacion (92,5 %). En cuanto al
desempefio, el 54,2 % evidencid un nivel regular y el 45 % un nivel bueno. El andlisis de
correlacion reveld una relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral (Rho =-0,317). Respecto a las dimensiones, se observaron asociaciones negativas
entre agotamiento emocional y relaciones interpersonales (-0,472), asi como entre
agotamiento y motivacion (-0,528), mientras que la relacién entre agotamiento y trabajo en
equipo fue minima (0,077). Asimismo, la despersonalizacién se relacioné de manera
negativa con relaciones interpersonales (-0,229), motivacion (-0,236) y trabajo en equipo (-
0,108). Por otro lado, la realizaciébn personal mostré vinculos positivos débiles con
relaciones interpersonales (0,208), motivacion (0,066) y trabajo en equipo (0,002). En
conclusion, los autores destacan la importancia de implementar estrategias de prevencion
y afrontamiento del burnout para fortalecer el desempefio laboral del personal de salud.

(22)

3.2. Bases teodricas

3.2.1 Sindrome de burnout

El sindrome de burnout o quemado o desgaste profesional es: “el conjunto de signos y
sintomas que perduran durante un tiempo y se caracterizan por agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la poca realizaciéon personal en el centro laboral” (p.1), siendo esta
una respuesta al estrés laboral crénico que presenta malestar y sentimientos negativos

hacia el trabajo y las personas en el seno laboral. (23)
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El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de desgaste profesional, es un
trastorno de tipo psicoemocional que se desarrolla como consecuencia de la exposicion
prolongada al estrés laboral crénico, especialmente en profesiones donde el contacto con
personas y la carga emocional son constantes. Segun Maslach y Jackson (1981), el
burnout no es solo una sensacién de cansancio o fatiga, sino un proceso complejo que

afecta emocional, cognitiva y conductualmente al trabajador (23)

Por otro lado, es también identificado como sindrome del trabajador quemado o desgaste
profesional; es una patologia de la salud mental que se desarrolla cuando la persona,
debido a una actitud perfeccionista junto a una inviable sobrecarga constante de trabajo,
agobio por las exigencias y poco tiempo para cumplir con los objetivos impuestos o
autoimpuestos, desarrollando un estrés cronico en su puesto de trabajo que se manifiesta

con sintomas fisicos y emocionales (24).

3.2.1.1 Causas del sindrome de burnout
Las causas mas habituales que existen tras el sindrome de burnout, se encuentran
desencadenadas a la combinacion de varios factores que afecta la salud mental del

empleado (25), de las cuales se tienen:

a) La jornada laboral excesiva; jornadas laborales extensas puede ser una causa
principal que explican un sindrome de burnout o del trabajador quemado en cualquier
empleado.

b) La monotonia en el trabajo; la repeticibn de acciones de manera secuencial,
sintiéndose estancado en un empleo sin futuro y en el que debe repetir diariamente los
mismos procesos y obligaciones de manera casi automética.

c) Las demasiadas responsabilidades; puesto de trabajo con demasiadas
responsabilidades puede hacer que la situacion se desborde, al poner a prueba las
capacidades tanto laborales y resolutivas como psicélogas, fisicas o emocionales del

empleado.



d)

f)

g)

h)

)
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Los pocos incentivos o remuneracion en relacion al trabajo a desempefiar; el salario
es uno de los principales alicientes a la hora de trabajar diariamente, aquello que en
diversas ocasiones empuja al empleado a seguir adelante con su trabajo por muy
adversas que sean las condiciones laborales o sus responsabilidades asignadas.

El clima laboral negativo; donde se desarrollen dindmicas negativas entre los
trabajadores y donde no prevalezcan las relaciones de compafierismo, de colaboracién
o de fraternidad.

La mala comunicacion; siendo esencial la comunicaciébn para el correcto
funcionamiento de cualquier organizacién de todo tipo, donde una mala comunicacién
dificultara el transito de informacién entre los distintos empleados que cumplen sus
funciones conjuntamente para lograr los objetivos institucionales.

El acoso laboral; y entre otras malas practicas organizacionales con los empleados de
niveles mas bajos, acostumbran a minar la salud psicoldgica de las personas y también
su salud fisica, afectando negativamente en sus capacidades de trabajo y en su
productividad en general.

La falta de autonomia; constituye la poca autonomia brindada a los empleados para
que puedan desempefiar sus obligaciones laborales con mayor libertad o ejercer un
gran nivel de vigilancia sobre sus puestos de trabajo.

La sobrecarga de funciones; el sobredimensionamiento de funciones también es una
causa para el desarrollo de un sindrome de burnout, por cuanto es necesario repartir
funciones entre empleados y en ocasiones delegar todas aquellas funciones que
pueda realizar otro empelado.

La precarizacion laboral; la carencia de medios en el aspecto laboral diario por parte
del trabajador y la utilizacion de herramientas ineficientes o desfasadas generan la

aparicion del sindrome del trabajador quemado.

3.2.1.2 Sintomas el sindrome de burnout

De acuerdo a lo sefialado por Rodriguez (2022), hay una diversidad de sintomas y signos

que se presentan cuando el trabajador padece el sindrome de agotamiento profesional,
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gue pueden dividirse en 4 tipos diferentes: emocionales, cognitivos, conductuales y

sociales (24), de los cuales se destacan:

a)

b)

d)

f)

g)

Agotamiento extremo: los empleados se sienten fatigados en exceso, empeorando de
acuerdo al aumento de la actividad fisica o mental.

Alteraciones psicosomaticas; de origen psicoldgico, puede existir manifestaciones a
nivel fisico de forma leve por trastornos mentales; pueden presentarse alteraciones
psicosomaticas, problemas gastrointestinales, mareos, trastornos del suefio,
taquicardias, dolores de cabeza, enfermedades cardiovasculares y falta de deseo
sexual.

Apatia y desmotivacion; ausencia de emociones o entusiasmo por el entorno, no tiene
reacciones de alegria ni tristeza, reduccién de la actividad y productividad laboral,
desinterés general hacia todo, el sentimiento de frustracién conduce a la necesidad de
huir del problema.

Depresion; los trabajadores presentan un constante sentimiento de tristeza que no
suele desaparecer después de un tiempo, afectando notoriamente el cémo se sienten,
lo que piensan e incluso altera las actividades cotidianas como dormir, comer, trabajar
o las actividades de esparcimiento.

Despersonalizacion o deshumanizacion; manifestacion de sentimientos negativos
hacia los demas individuos con las que se trabaja, llegando a adoptar actitudes de
cinismo, es decir, actitudes negativas e insensibles hacia los demas trabajadores. (26)
Dolor muscular; por la constante tensién a lo largo del desempefio de las actividades
laborales es comun la aparicion de contracturas musculares, predominantemente en
la zona lumbar, experimentando dolores punzantes, hormigueo, hinchazén, rigidez
muscular y realizar ciertos movimientos resulta inusualmente complicado. (26)
Inestabilidad emocional; cambios permanentes de los sentimientos y emociones sin
motivo claro o por motivo que adolece de importancia, presenta una sensacion de falta

de equilibrio y de realizacion personal. (27)
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h) Problemas para concentrarse; dificultad para concentrarse que se encuentra
relacionada con la ansiedad, apatia y desmotivacion, estrés laboral, cansancio, falta
de suenfio, entre otros motivos. (26)

3.2.1.3 Prevencién del sindrome de burnout

Segun Garcia (2023), las instituciones deben poner mucha atencién al SB declarado en el

2000 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral. Por

cuanto antes de asumir y pensar en las soluciones ante la presencia de este sindrome, los

directivos deben considerar la prevencion para establecer condiciones buenas en el

ambiente laboral (26), la proteccion contra riesgos fisicos y psicoldgicos por el trabajo

excesivo o la poca motivacion en el empelado:

a) Laevaluacién de niveles de estrés; detectando a los empelados mas vulnerables, para
considerar acciones grupales o de forma individual.

b) EIl balanceo de cargas de trabajo; ser equitativos al momento de la reparticion de
labores.

c) La creacion de incentivos; reduce la frustracién, reconociendo los esfuerzos.

d) Brindar herramientas para desempefiar de manera adecuada su labor; Capacitacion
permanente y no sélo herramientas fisicas.

e) Latoma de vacaciones: es de significancia que los empelados tomen vacaciones, que
les permita descansar, despejar la mente y recargar su energia.

f) Laintegracion del equipo de trabajo; realizacion de un trabajo de integracion, basados
en los intereses, el estado de animo y realizar actividades para disminuir el estrés.

g) La flexibilidad en los turnos y horarios de trabajo; considerando la complejidad de las
ciudades, donde el home office, evita el desgaste emocional y fisico para los
empleados que recorrer grandes distancias. (26)

3.2.1.4 Consecuencias del sindrome de burnout.

Segun Badia (2019), las consecuencias del sindrome de burnout que padece un individuo

o profesional son diversas (25), de las cuales se distinguen a las siguientes:



a)

b)

d)

f)

g)
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Consecuencias para el empelado del SB: puede derivar en severas consecuencias
para la persona o profesional que lo padece:

Las consecuencias fisicas; influye o potencia escenarios como la caida del cabello,
contracturas musculares, problemas dermatoldgicos, cardiovasculares, digestivos,
intestinales, sexuales y respiratorios, asi como resfriados e infecciones.

Las consecuencias psicoldgicas; puede ocasionar problemas emocionales y
psicopatolégicos, afecta a la autoestima, a la salud, al bienestar y a la calidad de vida
de la persona; también conducir al incremento de las adicciones, tanto de sustancias,
como el alcohol, el tabaco u otras drogas, como de conductas, como el juego
patoldgico o las compras compulsivas.

Las consecuencias sociales. produce consecuencias sociales como actitudes
negativas hacia las demas personas, aislamiento social y aumento de los problemas
de pareja y familiares.

Los accidentes. Incremento del riesgo de accidentes. (25)

Consecuencias para la organizacion del SB: repercute en la salud y calidad de vida de
los empleados, disminuyendo la competitividad y eficacia de las instituciones, por
intermedio del absentismo y la disminucién de la produccién y de la calidad. (25)
Consecuencias para la sociedad del SB: el burnout es un problema social y de salud
publica que conlleva un gran coste econdémico y social; ademas, por todos sus
sintomas, consecuencias y posibles complicaciones, también repercute en el sistema

de salud. (25)

3.2.1.5 Dimensiones del sindrome de burnout

El sindrome de burnout, también denominado sindrome del quemado o de desgaste

profesional, se define como un conjunto de signos y sintomas que persisten en el trabajador

durante un periodo prolongado. Este se caracteriza por tres dimensiones principales: el

agotamiento emocional, la despersonalizacién y la disminucion de la sensacion de

realizacion personal en el @mbito laboral (25), manifestando sus caracteristicas:
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a) El agotamiento emocional: caracterizado por un estado de cansancio afectivo del
empelado, donde no puede mas debido a estar atendiendo a personas y en
condiciones no adecuadas para el talento humano.

b) La despersonalizacion; es la deshumanizacion y endurecimiento afectivo del
empelado, convirtiéndose insensibles y cinicos con los pacientes, clientes o usuarios
que atienden.

c) Lapoca realizacion profesional; estado de descontento e insatisfaccion consigo mismo

y con las labores que realiza (Badia, 2019).

3.2.2 Desempefio laboral

Segun Chiavenato (2000), se entiende como la manera en que un trabajador cumple con
sus funciones, responsabilidades y metas dentro de su puesto, aplicando sus
conocimientos, habilidades y actitudes para lograr resultados eficientes. Este desempefio
refleja no solo la calidad del trabajo realizado, sino también el grado de compromiso,

puntualidad y responsabilidad que el empleado demuestra frente a las tareas. (28)

El desempefio laboral hace referencia al nivel de eficacia y productividad con que una
persona desarrolla sus actividades en el entorno de trabajo, mostrando su disposicion,
esfuerzo y competencias para alcanzar los resultados esperados por la organizacién. Un
buen desempefio implica contribuir al clima laboral positivo y al logro de metas colectivas.

(29)

El autor identifica cinco factores que influyen en el rendimiento en un puesto: el valor que
el empleado otorga a las recompensas y su conviccion de que estas dependen de su propio
esfuerzo, lo cual conforma una relacién coste-beneficio; ademas, el nivel de esfuerzo esta
condicionado por las habilidades y capacidades personales, asi como por la percepcion
que tenga sobre el rol que desempefiara. En definitiva, el rendimiento en el puesto se ve

determinado por la interaccion de todas estas variables. (28)

A su vez, Huaman (2018), define el desempefio laboral como el resultado del proceso por

el cual el trabajador adopta comportamientos especificos en las diferentes actividades que
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configuran el nacleo de su responsabilidad personal en tanto trabajador, en relacion a la
oportunidad y adecuacion al proceso formativo que la organizacion le proporciona. Sin
embargo, para Cueva (2018), el desempenio laboral muestra las competencias y destrezas
de los colaboradores de las empresas, las cuales, si son evaluadas correspondientemente,
podran ser manejadas, capacitadas y reforzadas para el bien de la empresa, con un debido
asesoramiento y entrenamiento adecuado, trabajando en equipo con una buena

comunicacion y con un acertado conocimiento. (30)

Para Kotler y Armstrong (2013), el éxito depende de qué tan bueno sea el desempefio de
cada departamento al hacer su trabajo de afadir valor del cliente, y también de cémo

coordina la empresa las actividades de varios departamentos. (31)

En cambio, para Koontz y Weihrich (2013), la productividad exige eficacia y eficiencia en
el desempefio de la organizacion y en el desempefio individual. La eficacia es el logro de
los objetivos. La eficiencia es el logro de los fines con una cantidad minima de recursos.

(30)

3.2.2.1. Importancia de la evaluacién de los empleados

A pesar de que hay personas que no desean que se midan sus niveles de rendimiento, la
evaluacién tiene una importancia critica para conocer y hacer un seguimiento de la
contribucién de los empleados. “A partir de dichas evaluaciones, se toman decisiones
relativas a ascensos, traslados, formacion y retribucion (reconocimiento de las diferencias

individuales)”. (22).

La evaluacion del desempefio tiene un papel clave en los sistemas de recompensa. Con
este proceso se evalla el desempefio de los empleados, se comparte esa informacion con

ellos y se idean formas de mejorar sus resultados. (32) La evaluacion es necesaria para:

e Asignar recursos escasos en un ambiente dinamico.
e Mantener relaciones justas dentro de los grupos.

e Motivar y recompensar a los empleados.
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e Entrenar y desarrollar empleados.

e Realimentar a los empleados por su trabajo.

e Cumplir con las regulaciones legales

3.2.2.2. Gestion de recursos humanos

La gestion de los recursos humanos en salud se concibe como un sistema cuya base es
reconocer al ser humano como el motor esencial de toda organizacion, Unico agente capaz
de generar innovacién y transformar los procesos laborales con una mirada creativa y
realista ante los retos de la humanidad. El personal de salud publica es heterogéneo,

abarcando multiples profesiones y sectores. (33)

Su propoésito es estructurar y coordinar al equipo de trabajo para cumplir las metas
institucionales, optimizando el rendimiento, aprovechando eficientemente el tiempo laboral,
protegiendo la salud de los empleados y preservando los valores, tradiciones y saberes
organizacionales, en beneficio mutuo de la institucién, el pais y los propios trabajadores.
Para ello, recluta, selecciona, asigna, retiene y fomenta las competencias y la motivacion

adecuadas en cada momento y funcién (34).

La administracion de recursos humanos abarca la teoria, las decisiones y las acciones
dirigidas al desempefio del personal sanitario dentro de una institucion especializada. Alli
el profesional ejerce sus responsabilidades técnicas y legales, contribuyendo directamente

a la atencién de la salud de la poblacion (35).

Existe, ademas, una estrecha vinculacion entre el crecimiento individual y social, asi como
los logros de una soélida formacion académica y la preparacion para el mundo laboral. En
este contexto, el conocimiento ha adquirido un valor central, dando origen a lo que hoy
llamamos “sociedad del conocimiento”. Este cambio ha replanteado la nocién de trabajo,
enfocandola en la habilidad de aplicar saberes ante situaciones imprevistas, lo cual

conduce al concepto de competencia laboral y al trabajador competente (36).
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3.2.2.3. Competencia laboral

El interés por las competencias en el &mbito sanitario surge de la complejidad del entorno
laboral, las reformas y la rapida evolucion de tecnologias y mercados. Las organizaciones
de salud demandan profesionales capaces de adaptarse a contextos dinamicos,
combinando conocimientos con otras habilidades para ofrecer soluciones que trasciendan

las meras tareas técnicas (37).

Las competencias conectan los distintos subsistemas de la gestion de personal, seleccién,
formacion, evaluacion, promocion, reconocimiento y certificacion, orientandolos hacia
resultados integrales. Importa destacar que no son propias de un cargo, sino atributos del

individuo, que reflejan tanto su desarrollo personal como su interaccion social (38).

Adoptar un enfoque por competencias implica redefinir la relacion entre aprendizaje y
trabajo. Hoy son un puente de diadlogo entre educacién y practica laboral, de modo que la
formacién prepara integralmente al individuo para su insercion efectiva en la sociedad

contemporanea (39).

3.2.2.4. Desempefio laboral

El desempefio laboral comprende la actuacion concreta del trabajador en el &mbito técnico,
profesional y en sus relaciones interpersonales dentro del proceso de atencién
salud/enfermedad, estando ademas condicionado por el contexto en el que se
desenvuelve. Existe una vinculacion estrecha entre los elementos que configuran el

desemperfio profesional y la calidad integral de los servicios de salud. (32)

Esta concepcion holistica de la calidad implica valorar el desempefio como un proceso
permanente ligado tanto a la responsabilidad de la institucion como al compromiso social,
orientado a satisfacer las demandas de la poblacion y a fortalecer la capacitacion y

actualizacion continua del personal de salud. (11)
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Para valorar adecuadamente el desempefio, es esencial considerar tanto las condiciones
laborales como las caracteristicas personales de los trabajadores, identificando en la

evaluacién aquellos aspectos que requieren decisiones de gestidon o capacitacion. (32)

En consecuencia, un buen desempefio exige, ante todo, competencias adecuadas, asi

como condiciones personales y laborales favorables (40).

3.2.2.5. Evaluacién del desempefio laboral

La evaluacién del desempefio engloba tanto la valoracion de competencias como el analisis
de las condiciones laborales y personales necesarias para un puesto determinado. Ser
competente no garantiza automaticamente un rendimiento éptimo; este también depende

del contexto organizacional (40).

Este proceso diagndstico identifica tareas que necesitan apoyo para fortalecer la estructura
institucional, ya sea en capital humano, equipamiento o infraestructura. Debe superarse el
enfoque punitivo y orientarse a integrar de manera dinamica la evaluacién con la educacion
continua, buscando mejorar de forma precisa y oportuna la calidad del servicio sanitario

hacia la excelencia (40).

La evaluacion de desempefio tiene dos vertientes complementarias: la interna o
autoevaluacién, impulsada por la propia institucion, y la externa, realizada por expertos o

autoridades del sistema nacional de salud (40).

3.2.2.6. Certificaciéon de la competencia laboral

La certificacién es el reconocimiento formal de las competencias demostradas por un
trabajador en su area ocupacional. Un certificado de competencia laboral acredita que,
mediante evaluacion del desempefio profesional, el individuo ha mostrado las aptitudes

requeridas. Se clasifica en dos categorias: “competente” o “aun no competente”. (41)

3.2.2.7. Consideraciones sobre la evaluacion del desempefio
Segun Chiavenato (1991) sefiala que la evaluacion del desempefio no constituye un

procedimiento reciente, pues desde que un individuo contratd a otro para trabajar, su labor
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comenzd a ser valorada. Asimismo, los sistemas formales de evaluacion tampoco son
modernos. La historia muestra que, en el siglo XVI, con la Compafia de Jesus, San Ighacio
de Loyola implementé un método que combinaba informes y registros de actividades, asi
como la valoracion del potencial de cada jesuita. Dicho sistema incluia autoevaluaciones
elaboradas por los propios miembros, reportes de los supervisores sobre el desempefio de
sus subordinados y observaciones especiales de cualquier integrante que dispusiera de
informacién relevante sobre su trabajo o el de sus comparieros, a la cual el superior no

podia acceder de otro modo.(42)

La propia teoria clasica de la administracion denominada teoria de la maquina por algunos
autores llegé al extremo de pretender la capacidad 6ptima de la maquina, situando a la par
el trabajo del hombre y calculando con bastante precision el tipo necesario de fuerza motriz,
el rendimiento potencia, el ritmo de la operacion, las necesidades de lubricacion, el
consumo de energia, la ayuda para su mantenimiento y el tipo de ambiente necesario para

su funcionamiento (43).

Con el paso del tiempo se comprob6 que las organizaciones lograron resolver problemas
relacionados con la primera variable, la maquina, sin que se alcanzara progreso alguno
con la segunda variable, el hombre, y que la €eficiencia de las organizaciones que estaban

aun por conseguir (44).

3.2.2.8. Definicién de evaluacién del desempefio del personal

La evaluacion del desempefio ocurre a sea que exista 0 no un programa formal de
evaluacion en las organizaciones, los patrones siempre estan observando la forma como
se desempefian sus empleados con relacién a la ejecucion de las tareas asignadas y de
esta forma se cristalizan las impresiones acerca de su valor relativo para la organizacion.
Muchas empresas han creado sus programas formales estructurados, para facilitar y
estandarizar la forma de evaluar a sus empleados, dichos programas poseen una variedad
de etiquetas, él termino tradicional “calificacién de méritos”, el mismo esta asociado con un

plan de evaluacion por medio del cual se clasifican a los empleados pagados por horas en
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escalas que tienen asignados valores de puntos, estos se usan como un criterio para

determinar salarios, promociones y prestaciones tangibles similares. (45)

Es de importancia destacar que los términos utilizados como evaluacién del desempefio,
calificacion de méritos, medicion de la ejecucion y otros, son nombres que se refieren
esencialmente al mismo tipo de programa, siempre y cuando el programa de evaluacion
de desempefio pueda servir para muchos propésitos, ya que los mismos estan disefiados

principalmente para mejorar el desempefio del puesto.(46)

3.2.2.9. Objetivos del programa de evaluacién del desempefio

La evaluacion del desempefio no es un fin en si mismo, sino un instrumento, un medio, una
herramienta para mejorar los resultados de los recursos humanos de la empresa para
alcanzar esos objetivos basicos. La evaluacion del desempefio trata de alcanzar diversos

intermedios. (42)

Estos objetivos intermedios segun Villegas, José (1992), son los siguientes:

a) Procurar el mejor uso posible de los cuadros gerenciales, profesionales y técnicos, asi
como de sus posiciones presente y futuras.

b) Proveer un medio de interrelacion entre supervisores y subordinados, mediante el
establecimiento de un procedimiento objetivo que demuestre el interés de la compafiia
en el crecimiento y desarrollo del trabajo, asi como el grado de participacion que este
debe poseer.

c) Proveer una oportunidad constante y apropiada para que el subordinado discuta con
el superior todo lo relacionado con su labor.

d) Identificar los puntos fuertes y débiles en el desempefio de las personas, con el objetivo
de promover programas de adiestramiento y desarrollo que les permitan progresar en
la rapidez que es de esperar en cada caso.

e) Promover la auto - evaluacion por parte de los individuos de la organizacion, como un

indicador de responsabilidades y progreso personal y organizacional.
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f)  Proveer un método confiable para obtener datos que permitan ejecutar cambios de
personal (promociones, transferencias, despidos, etc.) asi como detectar prospectos
para ocupar posiciones de nivel superior.

g) Proveer un instrumento de ayuda a la administracion de sueldos y salarios, con el
objeto que las politicas que rijan tales funciones sean verdaderamente justas y
competitivas, tanto con respecto a la persona en su desempeiio como con la empresa
y al medio en el cual actua.

3.2.2.10. Importancia de la evaluacién del desempefio

La evaluacion del desempefio ocurre ya sea que exista 0 no un programa de evaluacion

en la organizacién. Los superiores estan siempre observando la forma en que los

empleados estan desempefiando sus asignaciones de trabajo y se estdn formando
impresiones acerca de su valor relativo para la organizacion. Los programas de evaluacion
del desempefio pueden tener muchos propdsitos, pero la idea principal de su creacion es

en esencia para mejorar el desempefio del trabajador en su puesto de trabajo. (12)

El fracaso o éxito de la evaluacién del desempefio en una organizacion depende de la
filosofia sobre la cual se establezca, de las actitudes del personal gerencial y de supervision

hacia él, y en sus habilidades para alcanzar los objetivos de tal programa. (17)

Con relacién a lo expuesto, se entiende que el programa de evaluacion del desempefio no
pretende saber lo que el empleador piensa de su empleado, porque lo principal en este
programa es que se obtengan resultados objetivos, y no subjetivos, ya que estos resultados
ayudaran a la organizacion a mantener un personal eficiente y calificado donde la
evaluacion del desempefio es un instrumento de relevancia que interviene en la toma de
decisiones respecto al entrenamiento del empleado, las promociones, incentivos,
transferencias, especializacion y la estimacion de los niveles de productividad laboral de la

empresa. (47)
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3.2.2.11. Ventajas de la evaluaciéon del desempefio del personal

a)

b)

d)

f)

Werther y Davus, (1991), refieren que la evaluacion de desempefio presenta las
siguientes ventajas:

Mediante la retroalimentacién del desemperio, el gerente y el especialista del personal
llevan a cabo acciones adecuadas para mejorar el desempefio.

Las evaluaciones de rendimiento ayudan a las personas que toman decisiones a
determinar quiénes deben recibir aumento de salario.

Las promociones, transferencias, separaciones o despidos del personal se basan por
lo comldn en el desempefio anterior o en el previsto. Las promociones son con
frecuencia un reconocimiento del desempefio anterior.

Un bajo desempefio puede sefalar la necesidad de ofrecer formacién adicional,
mientras que un rendimiento Optimo o superior suele revelar habilidades aun no
aprovechadas. De igual modo, un desempefio deficiente puede deberse a datos
inexactos en el analisis de puestos, en los planes de recursos humanos o en cualquier
otro componente del sistema de informacion del area de personal, lo que a su vez
origina decisiones equivocadas.

Finalmente, un rendimiento insuficiente también puede reflejar fallos en el disefio del

puesto, los cuales las evaluaciones permiten detectar y corregir.

3.3. Definicién de términos

Autoestima. - “Trata de un aspecto nuclear en la identidad y el bienestar que permite
construir una relacién sana con uno mismo y también con los demas”. (26)
Personalidad. - Se refiere al conjunto de caracteristicas, patrones de pensamiento,
emociones y comportamientos que distinguen a una persona de otra. Se forma a lo largo
del tiempo, influenciada por factores genéticos, ambientales, sociales y experiencias
personales.

Trastornos mentales. - Son afecciones en el individuo que impactan su pensamiento,

sentimientos, estado de &nimo y comportamiento. (48)
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Ansiedad. - Constituye un sentimiento de miedo, temor e inquietud, donde puede sudar,
se sienta inquieto y tenso, y tener palpitaciones. (49)

Ambito laboral. - Se refiere al entorno o espacio en el que se realizan actividades
relacionadas con el trabajo o la ocupacién de una persona. Incluye todo lo que tiene que
ver con las condiciones, el contexto, las relaciones y las dinAmicas dentro de un entorno
profesional.

Inseguridades personales. - Llamadas también complejos personales, las mismas
“son una serie de creencias limitantes acerca del Yo, que llevan a magnificar las
imperfecciones y que suponen una limitacion innecesaria en la manera de vivir la vida.
(47)

Estrés laboral. - Es una afeccidn fisica y psicoemocional temporal ocasionada por la
presion que genera la carga de trabajo o el ritmo laboral en el seno laboral de una
organizacion. (45)

Cansancio fisico y mental. - El cansancio fisico, también conocido como fatiga, es
una sensacion de agotamiento o falta de energia que puede ser normal o un signo de
un problema de salud. El cansancio mental, también conocido como fatiga mental, es
una sensacion de agotamiento que afecta al cerebro y a la mente. Puede ser causado
por situaciones de presidon emocional, psicolégica o intelectual (45).

Indicios de agotamiento fisico.- El agotamiento fisico se puede identificar por la fatiga,
gue es una sensacion de cansancio y debilidad (45).

Indicios de agotamiento mental.- El agotamiento mental se caracteriza por un estado
de cansancio y agotamiento que afecta la capacidad cognitiva y emocional de una

persona (45).
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V. Metodologia
4.1. Tipoy nivel de investigacion
Tipo
El presente estudio fue basico porque busca implementar mayor informacién sobre las
variables sindrome de burnout y el desempefio laboral de los trabajadores. CONCYTEC
(2020), definieron a la investigacion basica como un medio para buscar y descubrir nuevos
conocimientos e informacién ya existente con el propésito de aumentar el conocimiento
acerca de temas y teorias, que son empleadas dentro de una investigacion que tienen un
sustento tedrico y cientifico, a ello se complementa su contribucién al desarrollo de la
ciencia y que sirve como base para una investigacion aplicada. (51)
Nivel
El nivel del estudio fue correlacional-descriptivo, a partir de la cual se pudo desarrollar la
descripcion total del sindrome de burnout que padecen los profesionales de enfermeria y
del desempefio laboral en el servicio de emergencia de los centros de salud de Abancay,
por lo que se pudo establecer el nivel de relacion existente entre las variables y llegar a
brindar informacién de la fuerza y direccion de la correlacion (52).
Disefio
El disefio no experimental tuvo como finalidad hacer uso de las variables en su estado
natural debido y que no existe ninguna manipulacién sobre ellas, solo son empleadas en
la investigacion para ser medidas, mientras que su corte es transversal porque la aplicacion

del instrumento seleccionado en la investigacion fue en un solo momento o en una fecha



49

especifica (53). El disefio a emplearse en el estudio fue no experimental porque solo se

observé las variables y se aplicé el instrumento en un solo tiempo

M

N

Donde:

M: muestra de estudio

Vx: sindrome de burnout

Vy: desempefio laboral

r: nivel de relacion entre ambas variables
4.2. Ambito temporal y espacial

Temporal

El estudio se inici6 en octubre del 2024 y culmin6 en marzo del 2025.

Espacial

La presente investigacién se desarrolld en la unidad de emergencia del hospital regional
Guillermo Dias de la Vega (HRGDV) de Abancay-Apurimac.

4.3. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion del estudio se encontré constituido por el profesional de enfermeria que
cumplen sus funciones en el servicio de emergencia del hospital regional Guillermo Diaz
de la Vega (HRGDV) de la ciudad de Abancay. Siendo la poblacion total de 50

profesionales en enfermeria.
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Tabla 02.

Poblacién total

Centro de Salud - Ciudad de Abancay Poblacién
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 50
Total 50

Muestra

Donde el tamafio de la muestra se obtuvo por el método no probabilistico, de donde la
eleccién de las unidades de andlisis no dependera de las probabilidades, si no de las
caracteristicas particulares que presentan los profesionales en enfermeria, quienes vienen
cumpliendo sus tareas en el servicio de emergencia del hospital objeto de estudio, ademas
por ser una poblacién pequefa y finita, siendo un total de 50 profesionales en enfermeria
(54).

Tabla 03.

Muestra total

Centro de salud — Ciudad de Abancay Poblacion Muestra
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 50 50
Total 50 50

Fuente: Elaboracion propia.

Muestreo

Los elementos que fueron seleccionados para la investigacion se efectuaron por el
muestreo por conveniencia, debido a que la muestra es pequenia, finita y los elementos
presentan atributos especificos, practicos y particulares; ademas por la facilidad de acceso,
la disponibilidad de las enfermeras(os) que formé parte del estudio, a quienes se le aplicé

el instrumento respectivo para la obtencién de los datos
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4.4. Instrumentos

a) Técnicas

La técnica que se emple6 fue la encuesta utilizando como instrumento el cuestionario,
siendo un método empirico que esta debidamente estructurada con items en funcion a sus
dimensiones e indicadores. (55)

b) Instrumentos

El instrumento es un medio a través del cual se recolecta la informacién y datos en tiempo
real, que utilizaran para realizar las mediciones correspondientes de las variables. (56)
Los cuestionarios a ser aplicados estuvieron constituidos de una parte el modelo de
cuestionario del Inventario de Sindrome de Burnout de Maslach (MBI) disefiado por
Maslach y Jackson en 1986, y adaptado por Vela (2001) y citado por Badia (2019). El
modelo del inventario presenta 22 items con 7 escalas de medicién tipo Likert, donde O:
Nunca hasta 6: Todos los dias, llegando a medir las tres dimensiones: Desgaste emocional
con nueve (09) items, la despersonalizacion con cinco (05) items, y la poca realizaciéon
personal con ocho (08) items. El instrumento fue llevado a un analisis de fiabilidad mediante
el alfa de Cronbach

Para la variable desempefio laboral se emple6 un cuestionario validado de 16 items de
Cruzado y Alomia (2020), el cual tiene una escala ordinal de tipo Likert que es: “1 = Nunca”,

” W ”

“2 = Casi nunca’, “3 = A veces”, “4 = Casi siempre”, “6 = Siempre”. El cuestionario fue
analizado mediante el alfa de Cronbach para verificar su fiabilidad.

4.5. Procedimientos

Una vez que se obtenga los datos producto de la administracién de los cuestionarios, se
procedié a su procesamiento en sus respectivas bases de datos, a partir de las cuales, se
construy0 las tablas de frecuencias y porcentuales de cada dimension correspondiente al
sindrome de burnout y desempefio laboral, asi como reflejarlas en su figuras pertinentes,

por intermedio de la estadistica descriptiva y para contrastar las hipotesis se aplicé la

estadistica inferencial utilizando el software SPSS V. 28 y Microsoft Excel 2019.
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4.6. Analisis de datos

La informacién obtenida fue reflejada en las tablas y figuras respectivas para cada variable
a partir de las cuales efectuar el analisis, interpretacién y las discusiones de los resultados,
previa valoracion de las hip6tesis de investigacion por medio de la estadistica inferencial,
para la cual se ejecutd en primera instancia la prueba de normalidad de datos con la
finalidad de identificar si estos son normales o no normales y poder puntualizar el uso del
estadistico no paramétrico, donde se decidi6 utilizar el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, para llegar a establecer el nivel de relacién que existe entre el sindrome de
burnout y desempefio laboral.

4.7. Consideraciones éticas

La investigacion se llevd a cabo siguiendo los principios éticos establecidos. Antes de la
aplicacion del instrumento, se entregd una ficha de consentimiento, el cual fue firmado por
los encuestados. Ademas, la informacién proporcionada fue manejada de manera anénima
y exclusivamente con fines investigativos. En cuanto a las referencias bibliograficas, estas
fueron citadas conforme a la normativa Vancouver, respetando la autoria y la fuente de

origen de la informacion.
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V. Resultados y discusién
5.1 Resultados descriptivos
Tabla 04.
Variable sindrome de burnout en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 4 8.0% 8.0%
Medio 44 88.0% 96.0%
Alto 2 4.0% 100.0%

Total 50 100.0%

Fuente: elaboracion propia
Figura O1.

Variable sindrome de burnout en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Interpretacion y analisis

“La tabla 04 y figura 01 evidencia que el 88% de profesionales en enfermeria cuentan con
un sindrome de burnout en un nivel medio, mientras que el 8% se encuentra dentro de un

nivel bajo y solo el 4% tiene en un nivel alto”.

Debido a que, los profesionales de enfermeria presentaban agotamiento fisico y emocional,
asociado a una elevada carga laboral y a jornadas extensas que superaban las horas

establecidas por semana.

Tabla 05.
Desgaste emocional en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 26 52.0 52.0
Medio 15 30.0 82.0
Alto 9 18.0 100.0

Total 50 100.0

Fuente: elaboracién propia
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Figura 02.
Desgaste emocional en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Interpretacion y analisis

“En la tabla 05 y figura 02, se evidencia que el 52% de los profesionales de enfermeria
tienen un desgaste emocional bajo, mientras que el 30% en un nivel medio y el 18% en un

nivel alto”.

Esto debido a que logran manejar mejor la presion diaria, mientras que otros enfrentan
mayores cargas laborales y situaciones estresantes que incrementan su desgaste

emociona.
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Tabla 06.
Despersonalizacion en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Bajo 40 80.0 80.0
Medio 10 20.0 100.0

Total 50 100.0

Fuente: elaboracion propia

Figura 03.
Despersonalizacion en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Interpretacion y analisis

“Se aprecia en la tabla 06 y figura 03, que el 80% de los profesionales de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2024,

tiene una despersonalizacion baja y 20% en un nivel medio”.

Esto debido a que la mayoria de profesionales logra mantener una buena relacién con los
pacientes, mientras que algunos, por la presion y el estrés del trabajo, tienden a mostrar

cierta distancia en su trato.



57

Tabla 07.
Poca realizacion personal en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 26 52.0 52.0
Medio 12 24.0 76.0
Alto 12 24.0 100.0

Total 50 100.0

Fuente: elaboracion propia

Figura 04.
Poca realizacién personal en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Interpretacion y analisis

En la tabla 07 y figura 04 se puede evidenciar que el 52% de los profesionales de
enfermeria del Servicio de Emergencia tienen un nivel bajo de poca realizacion personal,

mientras que el 24% tiene en un nivel medio y el otro 24% en un nivel alto.

Esto debido a que gran parte perciben satisfaccion con su desempefio y el valor de su
trabajo, mientras que otros, por la carga laboral y las condiciones del servicio, se sienten

menos reconocidos o menos realizados en sus funciones
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Tabla 08.
Variable desempefio laboral en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 7 14.0% 14.0%
Medio 32 64.0% 78.0%
Alto 11 22.0% 100.0%

Total 50 100. 0%

Fuente: elaboracion propia

Figura 05.
Variable desempefio laboral en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Interpretaciéon y analisis

De acuerdo con la tabla 08 y figura 05, se parecia que el 64% de profesionales de
enfermeria presenté un nivel de desempefio laboral medio, en tanto, el 22% tiene un

desempefio alto y solo el 14% se encuentra en un nivel bajo.

Debido a que los profesionales cumplen con sus funciones laborales, pero podrian
presentar limitaciones en aspectos como la ejecucion proactiva de tareas, la planificacion

efectiva y el control de comportamientos contraproducentes.

Tabla 09.
Rendimiento de tarea en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 7 14.0 14.0
Medio 16 32.0 46.0
Alto 27 54.0 100.0

Total 50 100.0

Fuente: elaboracién propia
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Figura 06.
Rendimiento de tarea en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Interpretacion y analisis
En la tabla 09 y figura 06, se observa que el 54% de los profesionales de enfermeria del
Servicio de Emergencia tienen un rendimiento de tarea alto, mientras que el 32% en un

nivel medio y el 14% en un nivel bajo.

Esto debido a que la mayoria de profesionales cumple adecuadamente con sus funciones
y mantiene un buen ritmo de trabajo, mientras que otra minoria, por la presion o el

cansancio, presentan variaciones en su rendimiento.

Tabla 10.
Comportamientos contraproducentes en profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 37 74.0 74.0
Medio 11 22.0 96.0
Alto 2 4.0 100.0

Total 50 100.0

Fuente: elaboracion propia
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FiguraO7.
Comportamientos contraproducentes en profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Interpretaciéon y analisis
“En la tabla 10 y figura 07 se evidencia que el 74% de los profesionales de enfermeria del
Servicio de Emergencia tienen un comportamiento contraproducente bajo, mientras que el

22% lo presenta en un nivel medio y solo el 4% en un nivel alto”.

Debido a que la mayoria de profesionales mantiene una conducta responsable y orientada
al cuidado del paciente, mientras que algunos, por el estrés o la carga laboral, presentan
ocasionalmente actitudes que afectan su desempefio.

Tablall.

Rendimiento en el contexto en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Bajo 3 6.0 6.0
Medio 9 18.0 24.0
Alto 38 76.0 100.0

Total 50 100.0

Fuente: elaboracion propia
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Figura 08.
Rendimiento en el contexto en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Interpretaciéon y analisis

En la tabla 11 y figura 08 se evidencia que el 76% de los profesionales de enfermeria del
Servicio de Emergencia tienen un rendimiento en el contexto alto, en tanto, el 18% tiene

en un nivel medio y 6% en un nivel bajo.

Debido a que gran numero de profesionales se adapta adecuadamente a las exigencias y
ritmo del servicio, a diferencia del porcentaje menor que, por el estrés o las condiciones de
trabajo, muestran dificultades para desempefiarse plenamente en determinadas

situaciones.



5.2 Tablas cruzadas

Tablal2.

63

Sindrome de burnout y el desempefio laboral en profesionales de enfermeria del servicio

de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Desempefio Laboral Total
Bajo Medio Alto

Sindrome de Bajo 0 0 4 4
burnout 0.0% 0.0% 8.0% 8.0%
Medio 5 32 7 44
10.0% 64.0% 14.0% 88.0%
Alto 2 0 0 2
4.0% 0.0% 0.0% 4.0%
Total 7 32 11 50
14.0% 64.0% 22.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Figura09.

Sindrome de burnout y el desempefio laboral en profesionales de enfermeria del Servicio

de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 10.0%

0%

0.0%
Bajo

64.0%

Medio

Desempefio Laboral

14.0%

8.0%
0% .0%

Alto

B Sindrome de Burnout Bajo

B Sindrome de Burnout Medio

Sindrome de Burnout Alto



64

Interpretaciéon y analisis

“En la tabla 12 y la figura 09 se presentan los resultados descriptivos, donde se observa
gue el 88% de los encuestados presenta un nivel medio de sindrome de burnout; dentro
de este grupo, el 64% presenta un desempefio laboral medio, el 14% un nivel alto y el 10%
un nivel bajo. Asimismo, del 8% de profesionales que tiene un sindrome de burnout bajo,
presenta un desempefio laboral alto; mientras que el 4% que padece un nivel elevado de

burnout muestra un desempeiio laboral bajo”.

Estos hallazgos se deben a que el estrés laboral produce agotamiento, lo que ocasiona
una disminucion en la productividad; por ello, al reducirse el estrés, se incrementa el

desempeiio laboral (9).

Tablal3.
Desgaste emocional y rendimiento de tarea en profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Rendimiento de tarea Total
Bajo Medio Alto

Desgaste Bajo 3 6 17 26
emocional 6.0% 12.0% 34.0% 52.0%
Medio 2 7 6 15
4.0% 14.0% 12.0% 30.0%
Alto 2 3 4 9
4.0% 6.0% 8.0% 18.0%
Total 7 16 27 50
14.0% 32.0% 54.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia
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FiguralO.
Desgaste emocional y rendimiento de tarea en profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Interpretacion y analisis

“En latabla 13y figura 10, se aprecia que del 52% que presenta un nivel bajo de desgaste
emocional, el 34% tiene un rendimiento de tarea alto, el 12% se ubica en un nivel medio y
el 6% en un nivel bajo. Por otro lado, el 30% de profesionales en enfermeria que presenta
un desgaste emocional medio tiene un rendimiento de tarea alto en un 8%, mientras que
el 6% se encuentra en un nivel medio y el 4% en un nivel bajo. Ademas, del 18% de
profesionales que presenta un desgaste emocional alto, el 8% tiene un rendimiento de

tarea alto, el 6% se sitdia en un nivel medio y el 4% en un nivel bajo”.

Estos resultados se deben a que el estrés y la sobrecarga emocional generan agotamiento,
lo que reduce la productividad; por ello, al disminuir el desgaste emaocional, se fortalece el

rendimiento y la calidad del trabajo realizado (9).
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Tablal4.
Desgaste emocional y comportamientos contraproducentes en profesionales de enfermeria

del servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Comportamientos contraproducentes Total
Bajo Medio Alto

Desgaste Bajo 19 6 1 26
emocional 38.0% 12.0% 2.0% 52.0%
Medio 12 3 0 15

24.0% 6.0% 0.0% 30.0%

Alto 6 2 1 9

12.0% 4.0% 2.0% 18.0%

Total 37 11 2 50
74.0% 22.0% 4.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Figuralo.
Desgaste emocional y comportamientos contraproducentes en profesionales de enfermeria

del servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Interpretaciéon y analisis

“Se aprecia en la tabla 14 y figura 11, e observa que, del 52% de encuestados que tiene
un desgaste emocional bajo, el 38% presenta comportamientos contraproducentes en un
nivel bajo, el 12% se ubica en un nivel medio y solo el 2% en un nivel alto. Asimismo, del
30% que presenta un desgaste emocional medio, el 24% muestra un nivel bajo de
comportamientos contraproducentes y el 6% un nivel medio. Por ultimo, el 18% que
presenta un desgaste emocional alto evidencia que el 12% tiene comportamientos

contraproducentes en un nivel bajo, el 4% en un nivel medio y el 2% en un nivel alto”.

Estos resultados se deben a que un mayor desgaste emocional incrementa la tensién y el
agotamiento psicolégico, lo que favorece la aparicion de conductas inapropiadas en el
entorno laboral. En cambio, cuando el desgaste emocional disminuye, el personal conserva
un mejor autocontrol y estabilidad emocional, reduciendo la probabilidad de

comportamientos contraproducentes (9).

Tablals.
Desgaste emocional y rendimiento en el contexto en profesionales de enfermeria del

Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Rendimiento en el contexto Total
Bajo Medio Alto

Desgaste Bajo 1 3 22 26
emocional 2.0% 6.0% 44.0% 52.0%
Medio 1 4 10 15
2.0% 8.0% 20.0% 30.0%
Alto 1 2 6 9
2.0% 4.0% 12.0% 18.0%
Total 3 9 38 50
6.0% 18.0% 76.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia
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Figurall.
Desgaste emocional y rendimiento en el contexto en profesionales de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Interpretacion y analisis

“Se aprecia en la tabla 15 y figura 12, que del 52% de profesionales de la salud que tiene
un desgaste emocional bajo, el 44% presenta un rendimiento en el contexto alto, el 6% se
ubica en un nivel medio y el 2% en un nivel bajo. Por otro lado, dentro del 30% que presenta
un nivel medio de desgaste emocional, el 20% muestra un rendimiento en el contexto alto,
el 8% se situa en un nivel medio y el 2% en un nivel bajo. En cuanto al 18% de profesionales
que presenta un nivel alto de desgaste emocional, el 12% evidencia un rendimiento en el

contexto alto, el 4% se encuentra en un nivel medio y el 2% en un nivel bajo”.

Estos resultados se deben a que el desgaste emocional disminuye la energia y la claridad
para gestionar adecuadamente las demandas del entorno laboral, lo que afecta la
capacidad para mantener un desempefio sélido en diversas situaciones. En cambio,
cuando el desgaste emaocional es bajo, el profesional conserva estabilidad emocional y

mayor disposicion para atender a sus pacientes (9).
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Tabla 16.

Despersonalizacion y rendimiento de tarea en profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Rendimiento de tarea Total
Bajo Medio Alto

Despersonalizacion Bajo 5 12 23 40
10.0% 24.0% 46.0% 80.0%
Medio 2 4 4 10
4.0% 8.0% 8.0% 20.0%
Alto 0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total 7 16 27 50
14.0% 32.0% 54.0% 100.0%

Fuente: elaboracién propia

Figural2.
Despersonalizacion y rendimiento de tarea en profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Interpretaciéon y analisis

“En la tabla 16 y figura 13 se observa que el 80% de profesionales de la salud tiene un
nivel bajo de despersonalizacion; dentro de este grupo, el 46% presenta un rendimiento de
tarea alto, el 24% se sitla en un nivel medio y el 10% en un nivel bajo. Asimismo, del 20%
que presenta un nivel medio de despersonalizacion, el 8% muestra un rendimiento de tarea
alto y el 8% un nivel medio. Es preciso sefialar que ningun profesional se ubico en el nivel

alto de despersonalizacién.”

Estos resultados se deben a que la despersonalizacion afecta la conexién emocional con
el trabajo y con los pacientes, lo que reduce la motivacion y dificulta el desempefio eficiente
de las tareas. Por el contrario, cuando la despersonalizaciébn es baja, el profesional
mantiene mayor empatia, compromiso y claridad operativa, lo que favorece un rendimiento

Optimo en la ejecucién de sus actividades (9).

Tabla 17.

Despersonalizacién y comportamientos contraproducentes en profesionales de enfermeria

del servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Comportamientos contraproducentes Total
Bajo Medio Alto

Despersonalizacion Bajo 33 6 1 40
66.0% 12.0% 2.0% 80.0%
Medio 4 5 1 10
8.0% 10.0% 2.0% 20.0%
Alto 0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total 37 11 2 50
74.0% 22.0% 4.0% 100.0%

Fuente: elaboracién propia
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Figura 13.
Despersonalizacion y comportamientos contraproducentes en profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Interpretacion y analisis

“Se muestra en la tabla 17 y figura 14, el 80% de profesionales de la salud tiene un nivel
bajo de despersonalizacion; dentro de este grupo, el 66% presenta comportamientos
contraproducentes en un nivel bajo, el 12% se ubica en un nivel medio y el 2% en un nivel
alto. Asimismo, del 20% que presenta un nivel medio de despersonalizacion, el 10% tiene
comportamientos contraproducentes en un nivel medio, el 8% en un nivel bajo y el 2% en
un nivel alto. Finalmente, ningun profesional se encontr6 en el nivel alto de

despersonalizacion”.

Estos resultados se deben a que la despersonalizacion incrementa la desconexion
emocional y la apatia frente a las responsabilidades laborales, lo cual propicia la aparicion
de conductas contraproducentes. En cambio, cuando la despersonalizacién es baja, el

profesional mantiene mayor compromiso, regulacion emocional y responsabilidad en sus
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funciones, reduciendo la probabilidad de manifestar comportamientos que afecten

negativamente el entorno laboral (24).

Tablal8.

Despersonalizacion y rendimiento en el contexto en profesionales de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Rendimiento en el contexto Total
Bajo Medio Alto

Despersonalizacion Bajo 2 6 32 40
4.0% 12.0% 64.0% 80.0%

Medio 1 3 6 10

2.0% 6.0% 12.0% 20.0%

Alto 0 0 0 0

0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Total 3 9 38 50
6.0% 18.0% 76.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Figural4.

Despersonalizacion y rendimiento en el contexto en profesionales de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Interpretaciéon y analisis

“Se muestra en la tabla 18 y figura 15, el 80% de profesionales de la salud tiene un nivel
bajo de despersonalizacién; dentro de este grupo, el 64% presenta un rendimiento en el
contexto alto, el 12% se ubica en un nivel medio y el 4% en un nivel bajo. Por otro lado, del
20% que presenta un nivel medio de despersonalizacion, el 12% muestra un rendimiento
en el contexto alto, el 6% se sitla en un nivel medio y el 2% en un nivel bajo. Finalmente,

ningun profesional presenta un nivel alto de despersonalizacién”.

Estos resultados se deben a que la baja despersonalizacion favorece una mayor conexiéon
con las responsabilidades y con el entorno de trabajo, lo que fortalece la disposicion, la
motivacién y la capacidad de respuesta ante las demandas laborales. En cambio, cuando
la despersonalizacién aumenta, disminuye el compromiso emocional, lo que puede afectar

negativamente el rendimiento en el contexto (9).

Tablal9.
Poca realizacion personal y rendimiento de tarea en profesionales de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Rendimiento de tarea Total
Bajo Medio Alto

Poca Bajo 3 8 15 26
realizacion 6.0% 16.0% 30.0% 52.0%
personal Medio 2 4 6 12
4.0% 8.0% 12.0% 24.0%
Alto 2 4 6 12
4.0% 8.0% 12.0% 24.0%
Total 7 16 27 50
14.0% 32.0% 54.0% 100.0%

Fuente: elaboracién propia
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Figurals.
Poca realizacién personal y rendimiento de tarea en profesionales de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Interpretacion y analisis

“En la tabla 19 y figura 16, se aprecia que el 52% de los profesionales de la salud tiene un
nivel bajo de poca realizacion personal; dentro de este grupo, el 30% presenta un
rendimiento de tarea alto, el 16% se sitia en un nivel medio y el 6% en un nivel bajo.
Asimismo, el 24% presenta un nivel medio de poca realizacion personal, de los cuales el
12% muestra un rendimiento de tarea alto, el 8% un nivel medio y el 4% un nivel bajo.
Finalmente, el 24% que presenta un nivel alto de poca realizaciéon personal evidencia que
el 12% tiene un rendimiento de tarea alto, el 8% se ubica en un nivel medio y el 4% en un
nivel bajo”.

Estos resultados se deben a que la percepcion de baja realizacion personal reduce la
motivacion, la autoconfianza y el sentido de eficacia en el trabajo, lo cual limita el
desempenfio en la ejecucion de tareas. Por el contrario, cuando la realizacion personal es
adecuada, el profesional mantiene mayor iniciativa, claridad en sus objetivos y disposicion

para cumplir sus funciones con eficiencia (9).
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Tabla20.
Poca realizacion personal y comportamientos contraproducentes en profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Comportamientos contraproducentes Total
Bajo Medio Alto

Poca Bajo 22 4 0 26
realizacion 44.0% 8.0% 0.0% 52.0%
personal Medio 8 4 0 12
16.0% 8.0% 0.0% 24.0%

Alto 7 3 2 12

14.0% 6.0% 4.0% 24.0%

Total 37 11 2 50
74.0% 22.0% 4.0% 100.0%

Fuente: elaboracién propia

Figuralé.
Poca realizacién personal y comportamientos contraproducentes en profesionales de

enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Interpretaciéon y analisis

“En la tabla 20 y figura 17 se aprecia que el 52% de los profesionales de la salud tiene un
nivel bajo de poca realizaciobn personal; dentro de este grupo, el 44% presenta
comportamientos contraproducentes en un nivel bajo y el 8% se ubica en un nivel medio.
Por otro lado, el 24% presenta un nivel medio de poca realizacién personal, de los cuales
el 16% muestra un nivel bajo de comportamientos contraproducentes y el 8% un nivel
medio. Finalmente, el 24% que presenta un nivel alto de poca realizacion personal
evidencia que el 14% tiene comportamientos contraproducentes en un nivel bajo, el 6% en

un nivel medio y el 4% en un nivel alto.”

Estos resultados se deben a que la baja realizacidon personal genera insatisfaccion,
desmotivacién y una menor percepcion de eficacia. En contraste, cuando la realizacion
personal es adecuada, el profesional mantiene un mayor compromiso, claridad emocional
y responsabilidad en sus funciones, reduciendo la probabilidad de conductas que afecten

negativamente el desempefio y el clima organizacional (9).

Tabla21.
Poca realizacién personal y rendimiento en el contexto en profesionales de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Rendimiento en el contexto Total
Bajo Medio Alto

Poca Bajo 0 3 23 26
realizacion 0.0% 6.0% 46.0% 52.0%
personal Medio 1 3 8 12
2.0% 6.0% 16.0% 24.0%
Alto 2 3 7 12
4.0% 6.0% 14.0% 24.0%
Total 3 9 38 50
6.0% 18.0% 76.0% 100.0%

Fuente: elaboracién propia
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Figural?.
Poca realizacion personal y rendimiento en el contexto en profesionales de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Interpretaciéon y analisis

“En la tabla 21 y figura 18, se aprecia que el 52% de los profesionales de la salud tiene un
nivel bajo de poca realizacion personal; dentro de este grupo, el 46% presenta un
rendimiento en el contexto alto. Por otro lado, el 24% presenta un nivel medio de poca
realizacion personal, de los cuales el 16% muestra un rendimiento en el contexto alto y el
6% un nivel medio. Finalmente, el 24% que presenta un nivel alto de poca realizacién
personal evidencia que el 14% tiene un rendimiento en el contexto alto, el 6% un nivel

medio y el 4% un nivel bajo”.

Estos resultados se deben a que la baja percepcion de realizacion personal afecta la
motivacioén, el compromiso y la eficacia percibida, lo que limita la capacidad para
desenvolverse adecuadamente en el entorno laboral. Pero, cuando la realizaciéon personal
es elevada, el profesional mantiene mayor seguridad, iniciativa y claridad funcional, lo que

se refleja en un mejor rendimiento en el contexto (28).
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5.3 Prueba de hipétesis
5.3.1. Prueba de normalidad
Tabla 22.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Sindrome de burnout 0.466 50 0.000

Desempefio Laboral 0.333 50 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba de Kolmogérov-Smirnov, permite evaluar si los datos de cada variable siguen
una distribucién normal. En este caso, tanto el sindrome de burnout como el desempefio
laboral presentan valores de significancia (Sig.) = 0.000, los cuales son menores al nivel

de significancia habitual de 0.05.

Estos resultados indican que las distribuciones de ambas variables no son normales, es
decir, los puntajes obtenidos por los participantes no se ajustan a una curva de distribucion
normal. Debido a esta ausencia de normalidad en los datos, no es adecuado utilizar
pruebas estadisticas paramétricas, que requieren como supuesto fundamental la
distribucion normal. Por ello, para el andlisis de la relacion entre las variables se emplean
pruebas no paramétricas, siendo la mas apropiada en este caso el coeficiente Rho de
Spearman, que permite determinar la fuerza y direccion de la asociacion.

5.3.2. Hipétesis general

H1: “Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega, Abancay 2024”
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HO: “No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral
en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 2024”

Tabla 23.

Hipétesis general

Sindrome de  Desempefio

burnout laboral
Sindrome de Coeficiente de correlaciéon 1.000 - 572"
burnout Sig. (bilateral) 0.000
Spearman Desempefio  Coeficiente de correlacién - 572" 1.000
laboral ) )
Sig. (bilateral) 0.000
N 50 50

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

“En la tabla 23 se aprecia que existe un coeficiente de correlacién negativa, siendo un Rho
= -0, 572, el cual evidencia una correlacion inversa o negativa, asimismo existe un p valor
= 0,000, lo que significa que existe una correlacion significativa, entonces, se acepta la
hipétesis alterna, indicando que, al disminuir el sindrome de burnout, el desempefio laboral
aumentard en un nivel alto en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”.

5.3.3. Hipotesis especificas

A. Hipotesis especifica uno

H1: “Existe relacion significativa entre el desgaste emocional y el rendimiento de tarea en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega, Abancay 2024”
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HO: “No existe relacion significativa entre el desgaste emocional y el rendimiento de tarea
en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 2024”

Tabla 24.

Hipotesis especifica 1

Desgaste Rendimiento

emocional de tarea

Desgaste Coeficiente de correlacion 1.000 -,304"

emocional g (pilateral) 0.032

Rho de N 50 50

Spearman Rendimiento Coeficiente de correlacion -,304" 1.000
de tarea Sig. (bilateral) 0.032

N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

“En la tabla 24 se aprecia que existe un coeficiente de correlacién negativa media, siendo
un Rho = -0,304, asimismo existe un p valor = 0,032, lo que significa que existe una
correlacion significativa entre la dimension desgaste emocional y rendimiento de tarea,
entonces, se acepta la hip6tesis alterna, indicando que, al disminuir desgaste emocional,
el rendimiento de tarea aumentara en un nivel alto en profesionales de enfermeria del

Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”.
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B. Hipoétesis especifica dos
H1: “Existe relacion significativa entre el desgaste emocional y el comportamiento
contraproducente en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”

HO: “No existe relacion significativa entre el desgaste emocional y el comportamiento
contraproducente en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”

Tabla 25.

Hipotesis especifica 2

Desgaste Comportamientos

emocional  contraproducentes

Desgaste emocional Coeficiente de 1.000 ,290"
correlacion
Sig. (bilateral) 0.041
Rho de N 50 50
Spearman Comportamientos Coeficiente de ,290" 1.000

contraproducentes  correlacion
Sig. (bilateral) 0.041

N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

“Se contrasta la hipétesis 2 en la tabla 25, donde se aprecia que existe un coeficiente de
correlacion positiva, pero muy baja, siendo un Rho = 0,290, asimismo existe un p valor =
0,041, lo que significa que la correlacion es estadisticamente correcta, por lo tanto, se
acepta la hipotesis alterna, indicando que, al tener un aumento de desgaste emocional,
también aumentara los niveles de comportamientos contraproducentes en profesionales
de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,

Abancay 2024”.
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C. Hipotesis especifica tres

H1: “Existe relacion significativa entre el desgaste emocional y el comportamiento
contraproducente en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”

HO: “No existe relacion significativa entre el desgaste emocional y el rendimiento en el
contexto en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”

Tabla 26.

Hipotesis especifica 3

Desgaste  Rendimiento

emocional en el contexto

Desgaste Coeficiente de correlacion 1.000 -, 376"

emocional i pilateral) 0.007
N 50 50

Rho de
Rendimiento Coeficiente de correlacion -,376" 1.000
Spearman
enel Sig. (bilateral) 0.007
contexto N 50 50

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

“Se observa en la tabla 26, que existe un coeficiente de correlacion negativa o inversa
media, siendo un Rho = -0,376, asimismo existe un p valor = 0,007, por lo que es una
correlacion significativa, entonces se afirma la aceptacion de la hip6tesis alterna, indicando
que, al disminuir el desgaste emocional, el rendimiento en el contexto aumentara en un
nivel medio en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”.
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D. Hipotesis especifica cuatro

H1: “Existe relacion significativa entre la despersonalizacion y el rendimiento de tarea en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 2024”

HO: “No existe relacion significativa entre la despersonalizacion y el rendimiento de tarea
en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 2024”

Tabla 27.

Hipotesis especifica 4

Rendimiento

Despersonalizacion de tarea

Despersonalizacion  Coeficiente de 1.000 -,308"
correlacion

Sig. (bilateral) 0.029

Rho de N 50 50

Spearman Rendimiento de Coeficiente de -,308" 1.000
tarea correlacion

Sig. (bilateral) 0.029
N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

“En la tabla 27 se aprecia un coeficiente de Rho de Spearman = -0,308, aludiendo una
correlacion negativa o inversa en un nivel medio, el cual significa que al tener una variable
en aumento, la otra variable disminuird, asimismo existe un p valor = 0,029, afirmando un
correlacion significativa, entonces, se acepta la hipétesis alterna, indicando que, al
disminuir los niveles de despersonalizacion, aumentara el rendimiento de tarea en
profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega, Abancay 2024”.
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E. Hipotesis especifica cinco

H1l: “Existe relacién significativa entre la despersonalizacion y el comportamiento
contraproducente en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”

HO: “No existe relacion significativa entre la despersonalizacion y el comportamiento
contraproducente en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”

Tabla 28.

Hipotesis especifica 5

Comportamientos

Despersonalizacion contraproducentes

Desperson Coeficiente de 1.000 ,388™

alizacion correlacion

Sig. (bilateral) 0.005
Rho de N 50 50
Spearman Comporta Coeficiente de ,388" 1.000

mientos correlacion
contraprod Sig. (bilateral) 0.005

ucentes N 50 50

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

En la tabla 28 se aprecia que existe un coeficiente de correlacion positiva y media, siendo
un Rho = 0,388, asimismo existe un p valor = 0,005, lo que significa que existe una
correlacion significativa, entonces, se acepta la hipétesis alterna, indicando que, al tener
un aumento de despersonalizacion, existiia mayor nivel de comportamiento
contraproducente en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024.
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F. Hipo6tesis especifica seis

H1: “Existe relacion significativa entre la despersonalizacion y el rendimiento en el contexto
en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 2024”

HO: “No existe relacion significativa entre la despersonalizacién y el rendimiento en el
contexto en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”

Tabla 29.

Hipotesis especifica 6

Rendimiento
en el

Despersonalizacién contexto

Despersonalizacion Coeficiente de 1.000 -,304"
correlacion

Sig. (bilateral) 0.032

Rho de N 50 50

Spearman Rendimiento en el Coeficiente de -,304" 1.000
contexto correlacion

Sig. (bilateral) 0.032
N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

“Enla tabla 29 se aprecia que existe un coeficiente de correlacion negativa o inversa media,
siendo un Rho =-0,304, asimismo existe un p valor = 0,032, lo que significa que existe una
correlacion significativa, entonces, se acepta la hipétesis alterna, indicando que, al
disminuir la despersonalizacion, aumentara el rendimiento en el contexto en profesionales
de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,

Abancay 2024".
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G. Hipdtesis especifica siete

H1: “Existe relacién significativa entre la poca realizacion personal y el rendimiento de tarea
en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay 2024”

HO: “No existe relacién significativa entre la poca realizacién personal y el rendimiento de
tarea en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”

Tabla 30.

Hipotesis especifica 7

Poca

realizacion Rendimiento

personal de tarea

Poca realizacion  Coeficiente de 1.000 -,323"
personal correlacion

Sig. (bilateral) 0.022

Rho de N 50 50

Spearman  Rendimiento de  Coeficiente de -,323° 1.000
tarea correlacion

Sig. (bilateral) 0.022
N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

“En la tabla 30 se aprecia que existe un coeficiente de correlacion inversa media, siendo
un Rho de Spearman = -0,323, asimismo existe un p valor = 0,022, lo que significa que
existe una correlacion significativa, entonces, se acepta la hipotesis alterna, indicando que,
al disminuir la poca realizacion personal, el rendimiento de tarea aumentara
significativamente en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”.
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H1: “Existe relacion significativa entre la poca realizacion personal y el comportamiento

contraproducente en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”

HO: “No existe relacion significativa entre la poca realizacién personal y el comportamiento

contraproducente en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”
Tabla 31.

Hipotesis especifica 8

Poca
realizacion Comportamientos
personal contraproducentes
Poca realizacion Coeficiente de 1.000 ,282"
personal correlacion
Sig. (bilateral) 0.047
Rho de N 50 50
Spearman Comportamientos Coeficiente de ,282" 1.000
contraproducentes correlacion
Sig. (bilateral) 0.047
N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

“En la tabla 31, se visualiza un coeficiente de correlacién de Rho = 0,282, indicando una

relacion baja, asimismo existe un p valor = 0,047, lo que significa que existe una correlacién

significativa, entonces, se acepta la hipétesis alterna, indicando que, al tener un aumento

de niveles de poca realizacion personal, también existird un aumento de comportamientos

contraproducentes en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”.
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I. HipoGtesis especifica nueve

H1: “Existe relacion significativa entre la poca realizacién personal y el rendimiento en el
contexto en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”

HO: “No existe relacion significativa entre la poca realizacion personal y el rendimiento en
el contexto en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”

Tabla 32.

Hipotesis especifica 9

Poca

realizacion Rendimiento en

personal el contexto
Rho de Poca realizacién Coeficiente de 1.000 -,327"
Spearman personal correlacion
Sig. (bilateral) 0.020
N 50 50
Rendimiento en  Coeficiente de -,327" 1.000
el contexto correlacion
Sig. (bilateral) 0.020
N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

“En la tabla 32 se aprecia que existe un coeficiente de correlacién de Rho de Spearman
inverso o negativo medio, siendo un Rho = -0,327, asimismo existe un valor de sig. o p
valor = 0,020, lo que significa que existe una correlacion significativa, entonces, se acepta

la hipbtesis alterna, indicando que, al disminuir la poca realizacion personal, aumentara el
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rendimiento en el contexto en profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay 2024”.

5.4 Discusion de resultados

a) Se presentan las discusiones para el objetivo general se obtuvo un Rho = -0, 572,
asimismo existe un valor de significancia de 0,000, lo que significa que existe una
correlacion significativa, entonces, se acepta la hipétesis alterna, indicando que, al
disminuir el sindrome de burnout, el desempefio laboral aumentara.

Comparado con la investigacion de Dias et al. (2022), en su estudio “Sindrome de burnout
y desempefio laboral del Personal De Salud Durante La Pandemia COVID - 197
evidenciaron un Rho = 0,968, el cual indica que existe una correlacion alta. Asimismo, con
la investigacion de Rengifo (2022), titulado, “El sindrome de burnout y su relacion con el
desempenio laboral en los trabajadores de la clinica Good Hope, 2022, el cual hallé un
Rho = 0,461 en cuanto al sindrome de burnout y desempefio laboral. Mientras que para
Arana (2022), titulado, “Sindrome de burnout y desempefio laboral en el personal de
enfermeria de una clinica privada, Lima 2022", evidencian un Rho = -0,226 para la variable
sindrome de burnout y desempefio laboral, teniendo una correlacion inversa, al igual que
el presente estudio. Mismo hecho con la investigacion de Ancco et al. (2023), en su
investigacion “Sindrome de burnout y desempefio laboral en el sector salud del Peru”, quien
encontrd un coeficiente de Rho de Spearman de -0.637 (p < 0.001), lo que evidencié una
relacion negativa moderada entre ambas variables. Po lo tanto, el estudio se encuentra
similar a diferentes investigaciones, coincidiendo que, a mayor indice de sindrome de
burnout, el desempefio laboral disminuira.

b) Para el objetivo especifico 1, se evidencié un Rho =-0,304 con un valor de sig. = 0,032,
lo que significa que existe una correlacion significativa, entonces, se acepta la hipétesis
alterna, indicando que, al disminuir desgaste emocional, el rendimiento de tarea
aumentara.

En el estudio de Rengifo (2022), titulado, “El sindrome de burnout y su relaciéon con el

desempeno laboral en los trabajadores de la clinica Good Hope, 2022”, obtuvo un valor de
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Rho = 0,226 para agotamiento emocional, mientras que para de Arana (2022), titulado,
“Sindrome de burnout y desemperio laboral en el personal de enfermeria de una clinica
privada, Lima 2022”, obtuvo un resultado de -0,390 para agotamiento emocional, similar al
presente estudio, por lo que coinciden que existe relacion significativa entre las
dimensiones analizadas.

c) En cuanto al objetivo especifico 2, se aprecia que existe un coeficiente de correlacion
positiva, siendo un Rho = 0,290 asimismo existe un valor de significancia de 0,041, lo que
significa que existe una correlacion significativa, entonces, se acepta la hipotesis alterna,
indicando que, al tener un aumento de desgaste emocional, también aumentara los
comportamientos contraproducentes.

Se compara con la investigacién de Ancco et al. (2023), en su investigacion “Sindrome de
burnout y desempefio laboral en el sector salud del Perd”, encontré como resultado un Rho
= -0,424 para el agotamiento emocional, teniendo una relacion estadistica inversa,
ademas, en el estudio de Condezo (2021), realizé su tesis “Sindrome de burnout y
desempenio laboral en las enfermeras de la UCI en un Instituto Nacional de Salud de Lima,
20207, hallaron referente al agotamiento emocional un Rho = 0,192, coincidiendo este
altimo con el resultado del presente estudio.

d) Para el objetivo especifico 3, se hall6 un coeficiente de correlacion negativa, siendo un
Rho =-0,376, asimismo, existe un valor de significancia de 0,007, lo que significa que existe
una correlacion significativa, entonces, se acepta la hipotesis alterna, indicando que, al
disminuir el desgaste emocional, el rendimiento en el contexto aumentara en un nivel alto.
En comparacion con la investigacion de Ayala y Hurtado (2022), quienes realizaron una
investigacion titulada “Sindrome de burnout y desempefio laboral durante la pandemia por
Covid-19 en cirujanos dentistas de la ciudad de Andahuaylas, 2021”, obtuvieron un Tau-c
de Kendall de -0,150 para el cansancio emocional, siendo este una correlacion inversa,
entonces, se puede percibir gue existe relacion inversa entre las dimensiones, entonces es

similar al presente estudio.
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e) Para el objetivo especifico 4 se hallé un coeficiente de correlacién negativa, siendo un
Rho =-0,308, asimismo, existe un valor de significancia de 0,029, lo que significa que existe
una correlacion significativa, entonces, se acepta la hipétesis alterna, indicando que, al
disminuir la despersonalizacién, aumentara el rendimiento de tarea.

Comparado con Rengifo (2022), titulado, “El sindrome de burnout y su relacién con el
desempenio laboral en los trabajadores de la clinica Good Hope, 2022, el cual obtuvo un
Rho = -0,152 para despersonalizacién, aunque en la investigacion de Arana (2022),
titulado, “Sindrome de burnout y desempefio laboral en el personal de enfermeria de una
clinica privada, Lima 2022”, hall6é -0,433 para despersonalizacién. Entonces se evidencia
que existe coincidencia entre la investigacion, por lo que se llega a concluir que existe
relacion significativa entre la despersonalizacion y la dimension.

f) Para el objetivo especifico 5, se aprecia que existe un coeficiente de correlacion
positiva, siendo un Rho = 0,388, asimismo existe un valor de significancia de 0,005, lo que
significa que existe una correlacion significativa, entonces, se acepta la hipotesis alterna,
indicando que, al tener un aumento de despersonalizacién, existiria mayor nivel de
comportamiento contraproducente.

Se hace la comparacioén con la investigacion de Ayala y Hurtado (2022), titulada “Sindrome
de burnout y desempefio laboral durante la pandemia por Covid-19 en cirujanos dentistas
de la ciudad de Andahuaylas, 2021”, evidenciaron un 0,011 para despersonalizacion,
siendo parecidas al presente estudio, por lo tanto, se puede concluir que existe relacion
entre las dimensiones analizadas.

g) En cuanto al objetivo especifico 6, se aprecia que existe un coeficiente de correlacion
negativa, siendo un Rho = -0,304, asimismo, existe un valor de significancia de 0,032, lo
que significa que existe una correlacion significativa, entonces, se acepta la hipotesis
alterna, indicando que, al disminuir la despersonalizacién, el rendimiento en el contexto en
un nivel alto.

Comparado con la investigacion de Condezo (2021), titulado, “Sindrome de burnout y

desempenio laboral en las enfermeras de la UCI en un Instituto Nacional de Salud de Lima,
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20207, donde se evidencié un Rho = 0,084 en la despersonalizacion, resultando una
relacién positiva, aunque en la investigacién de Ancco et al. (2023), titulado “Sindrome de
burnout y desempeno laboral en el sector salud del Peru”, hall6 un coeficiente de
correlacion inversa con un Rho =-0,656, por lo tanto, se puede decir que existe correlacion
estadistica entre las dimensiones, siendo similares al presente estudio.

h) En cuanto al objetivo especifico 7, se aprecia que existe un coeficiente de correlacion
negativa, siendo un Rho = -0,323, asimismo, existe un valor de significancia de 0,022, lo
que significa que existe una correlacion significativa, entonces, se acepta la hipotesis
alterna, indicando que, al disminuir la poca realizacién personal, el rendimiento de tarea
aumentara.

Comparado con la investigacion de Aguila y Pariona (2022), titulada “Sindrome de burnout
y desempefio laboral del personal de salud que labora en el Centro de Salud de San
Jerénimo, Andahuaylas 2021”7, hallaron para realizacién personal y trabajo en equipo un
Rho = 0,002, demostrando una correlacion positiva pero muy baja, asimismo Ayala y
Hurtado (2022), realizaron una investigacion titulada “Sindrome de burnout y desempefio
laboral durante la pandemia por Covid-19 en cirujanos dentistas de la ciudad de
Andahuaylas, 2021”, donde hallaron un Rho = 0,263 para realizacion personal, siendo
similares a los resultados del presente estudio, por lo que se evidencia similitudes con las
investigaciones comparadas.

i) Para el objetivo especifico 8, se hall6 un coeficiente de correlacion positiva, siendo un
Rho = 0,282, asimismo existe un valor de significancia de 0,047, lo que significa que existe
una correlacion significativa, entonces, se acepta la hipotesis alterna, indicando que, al
tener un aumento de niveles de poca realizacion personal, también existira un aumento de
comportamientos contraproducentes.

Comparando con las investigaciones de Arana (2022), titulado, “Sindrome de burnout y
desempenio laboral en el personal de enfermeria de una clinica privada, Lima 2022”, el cual
hall6 un Rho = 0,473 para realizacion personal teniendo una correlacion positiva media.

Por otro lado, con la investigacién de Ancco et al. (2023), titulada “Sindrome de burnout y



93

desempenio laboral en el sector salud del Perd”, el cual hallé un coeficiente de correlacién
de Rho =-0,425 en la realizacion personal, por lo que se considera como una correlacion
negativa. Entonces se puede aludir que existe coincidencias entre los estudios y la
presente investigacion, por lo tanto, se puede decir que existe correlacion entre las
dimensiones analizadas.

j) Por ultimo, para el objetivo especifico 9, se aprecia que existe un coeficiente de
correlacion negativa, siendo un Rho =-0,327, asimismo existe un valor de significancia de
0,020, lo que significa que existe una correlacion significativa, entonces, se acepta la
hipétesis alterna, indicando que, al disminuir la poca realizacion personal, aumentara el
rendimiento en el contexto.

Se compara con la investigacion de Aguila y Pariona (2022), titulada “Sindrome de burnout
y desempefio laboral del personal de salud que labora en el Centro de Salud de San
Jerénimo, Andahuaylas 2021” donde hallaron para realizacion personal y motivacion un
coeficiente de Rho = 0,066, siendo una relacion positiva, asimismo con Condezo (2021),
quien realizé su tesis “Sindrome de burnout y desempefio laboral en las enfermeras de la
UCI en un Instituto Nacional de Salud de Lima, 2020”, pudo hallar para realizacion personal
un coeficiente de Rho = 0,017, esto indica una relacion positiva, en tanto en el estudio de
Rengifo (2022), titulado, “El sindrome de burnout y su relacion con el desemperio laboral
en los trabajadores de la clinica Good Hope, 2022” hallé una correlacion inversa con un
Rho = -0,195, para insatisfaccion de logro. Por lo tanto, existe investigaciones que indican
una relacion positiva, aunque existe evidencia que puede haber correlacién inversa entre
las dimensiones, siendo asi, se puede inferir que las variables si se relacionan entre si,
aunque es preciso indicar que es necesario mas investigaciones para determinar los

factores que determinen la direccion de la relacion estadistica.
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VI. Conclusiones
Primera: Para el objetivo general, se hallé un coeficiente de correlacion negativa, siendo
un Rho = -0,572, asimismo existe un p valor = 0,000, lo que significa que existe una
correlacion significativa, entonces, se concluye con la aceptacion de la hipotesis alterna,
indicando que, al disminuir el sindrome de burnout, el desempefio laboral aumentara en un
nivel alto.
Segunda: Para el objetivo especifico 1, se hallé que existe un coeficiente de correlacion
negativa, siendo un Rho = -0,304, asimismo existe un p valor = 0,032, lo que significa que
existe una correlacién significativa, por lo tanto, se concluye que se acepta la hipétesis
alterna, indicando que, al disminuir desgaste emocional, el rendimiento de tarea aumentara
en un nivel medio.
Tercera: Para el objetivo especifico 2, se hallé6 que existe un coeficiente de correlacion
positiva, siendo un Rho = 0,290, asimismo existe un p valor = 0,041, lo que significa que
existe una correlacion significativa, entonces, se acepta la hipotesis alterna, concluyendo
que, al tener un aumento de desgaste emocional, también aumentara los comportamientos
contraproducentes.
Cuarta: Para el objetivo especifico 3, se hallé que existe un coeficiente de correlacion
negativa, siendo un Rho =-0,376, asimismo un p valor = 0,007, lo que significa que existe
una correlacion significativa, entonces, se concluye con la aceptaciéon de la hipétesis
alterna, indicando que, al disminuir el desgaste emocional, el rendimiento en el contexto
aumentara en un nivel alto.
Quinta: Para el objetivo especifico 4, se halld6 que existe un coeficiente de correlacion
negativa, siendo un Rho =-0,308, asimismo existe un p valor = 0,029, lo que significa que
existe una correlacion significativa, entonces, se acepta la hipotesis alterna, concluyendo
que, al disminuir la despersonalizacion, aumentara el rendimiento de tarea
Sexta: Para el objetivo especifico 5, se halld que existe un coeficiente de correlacion
positiva, siendo un Rho = 0,388, asimismo existe un p valor = 0,005, lo que significa que

existe una correlacién significativa, entonces, se acepta la hipétesis alterna, se concluye
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que, al tener un aumento de despersonalizacion, existiria mayor nivel de comportamiento
contraproducente.

Séptima: Para el objetivo especifico 6, se aprecia que existe un coeficiente de correlacion
positiva, siendo un Rho = -0,304 asimismo existe un p valor = 0,032, lo que significa que
existe una correlacion significativa, entonces, se acepta la hipotesis alterna, concluyendo
que, al tener un aumento de despersonalizacion, existiria menor nivel de rendimiento en el
contexto.

Octava: Para el objetivo especifico 7, se hall6 que existe un coeficiente de correlacion
negativa, siendo un Rho =-0,323, asimismo, existe un p valor = 0,022, lo que significa que
existe una correlacion significativa, entonces, se concluye con la aceptacion de la hipétesis
alterna, indicando que, al disminuir la poca realizacién personal, el rendimiento de tarea
aumentara.

Novena: Para el objetivo especifico 8, se hall6 que existe un coeficiente de correlacién
positiva, siendo un Rho = 0,282, asimismo existe un p valor = 0,047, lo que significa que
existe una correlacion significativa, entonces, se acepta la hipotesis alterna, concluyendo
qgue, al tener un aumento de niveles de poca realizacion personal, también existira un
aumento de comportamientos contraproducentes.

Décima: Para el objetivo especifico 9, se hall6 que existe un coeficiente de correlacién
negativa, siendo un Rho = -0,327, asimismo existe un p valor = 0,020, lo que significa que
existe una correlacion significativa, entonces, se concluye con la aceptacion de la hipotesis
alterna, indicando que, al disminuir la poca realizacién personal, aumentara el rendimiento

en el contexto.
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VII. Recomendaciones
Primera: A la Direccion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, implementar
programas de bienestar laboral que reduzcan el estrés y promuevan estrategias de
afrontamiento efectivas, ya que una disminucibn del burnout puede mejorar
significativamente el desempefio.
Segunda: Al area de Recursos Humanos del hospital fomentar espacios de autocuidado y
descanso adecuados para los profesionales de enfermeria, pues reducir el desgaste
emocional impacta positivamente en la calidad del trabajo realizado.
Tercera: A la jefatura del Servicio de Emergencia a monitorear los niveles de desgaste
emocional a través de evaluaciones perioddicas, ya que su aumento puede generar
actitudes negativas en el entorno laboral.
Cuarta: A la coordinacién de enfermeria del Servicio de Emergencia, promover un
ambiente de trabajo colaborativo y de apoyo mutuo puede ayudar a reducir el desgaste
emocional y mejorar el desempefio en situaciones criticas.
Quinta: A los profesionales en enfermeria del area de Servicio de Emergencia a fortalecer
la empatia y el sentido de pertenencia al equipo de trabajo, ya que disminuir la
despersonalizacién contribuye a una mejor ejecucion de las tareas.
Sexta: Al area de capacitacion del hospital, capacitar en la inteligencia emocional y en
estrategias de comunicacién efectiva podria reducir la despersonalizacion y, con ello,
minimizar la presencia de conductas contraproducentes.
Séptima: A la direccion de enfermeria, fortalecer redes de apoyo psicolégico y
motivacional dentro del equipo de trabajo para mitigar el desgaste emocional y mejorar la
productividad.
Octava: A la Direccion del hospital, realizar talleres de motivacion para que los
profesionales en enfermeria mejoren su rendimiento de tarea, asi también reducir la poca

realizacion personal.
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Novena: A la Direccion del hospital, reconocer y valorar el esfuerzo de los profesionales
de enfermeria, ya que un bajo nivel de realizacion personal puede propiciar actitudes
negativas en el entorno laboral.

Décima: A la Direccion del hospital fomentar una cultura organizacional basada en el
respeto y el reconocimiento profesional puede ayudar a reducir la poca realizacién personal

y mejorar el desempefio en el contexto hospitalario.
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