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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre sindrome de Burnout y el desempefio laboral del profesional de
enfermeria en el centro de salud San Jerénimo —Andahuaylas —Apurimac,
2018. El tipo de investigacion fue cuantitativa descriptiva-correlacional de
disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 22 enfermeros de
los servicios del centro de salud. La técnica utilizada fue la encuesta. Los
datos generados por los instrumentos de las dos variables fueron
procesados con el software SPSS. Las dimensiones del sindrome de
Burnout se relacionan directamente con el desempefio laboral. Las
dimensiones del desempefio laboral se relacionan directamente con el
sindrome de Burnout. Fue utilizada la prueba no paramétrica de Kendall.
Por lo tanto, se concluye que existe relacion significativa entre el sindrome
de Burnout y el desempefio laboral

Palabras claves: Sindrome de Burnout Desempefio laboral, pruebas no

paramétricas



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
Burnout syndrome and the professional performance of the nursing
professional in the health center of San Jerénimo -Andahuaylas -Apurimac,
2018. The type of research was descriptive-correlative quantitative cross-
sectional design. The sample consisted of 22 nurses from the health center
services. The technique used was the survey. The data generated by the
instruments of the two variables were processed with the SPSS software.
The dimensions of Burnout syndrome are directly related to work
performance. The dimensions of work performance are directly related to

the Burnout syndrome. The nonparametric Kendall test was used

Therefore, it is concluded that there is a significant relationship between

Burnout syndrome and work performance

Keywords: Burnout syndrome, Work performance, non-parametric tests



INTRODUCCION

En la actualidad los paises desarrollados como Espafia uno de cada cuatro
personas padece algun tipo de trastorno mental a lo largo de su vida, siendo
en la actualidad la causa de 40% de las patologias crénicas y del 30% de
la discapacidad que se produce en el pais de Espafia, datos que sin duda
evidencian el enorme impacto que tienen las enfermedades mentales tanto

desde el punto asistencial como como humano (1)

En los paises que cuentan con mejor desarrollo econémico y social o bien
llamados paises desarrollados se han registrado segun la OMS un nivel
mas alto en trastornos psicopatoldgicos, encontrandose dentro de ellos el

sindrome de burnout

En este punto gracias a las estadisticas realizadas por la OMS, siendo
Espafia uno de los paises mas avanzados en tratamientos oportunos y por
parte del gobierno brinda los mejores beneficios a sus trabajadores, nos
encontramos con altas tazas de algun tipo de trastorno mental sobre
estimandose una creciente en cuanto a las patologias crénicas, las cuales
son a simple vista las mas graves. Si bien es cierto el diagnostico de las
enfermedades mentales ha sido mas eficaz en estos ultimos afios yendo
de la mano por un avanzado tratamiento y una adecuada atencion sanitaria
de las diferentes enfermedades mentales, pero ain quedan muchas areas
en las que es necesario intervenir para poder mejorar la calidad de atencion
a estos pacientes, dentro de estas areas tenemos a los programas de

promocién y prevencion precoz.

La Organizacion Mundial de la Salud dice que las consecuencias de trabajo
del personal de salud estan desequilibradas al interior de los paises. Por

falta de equipo de salud adecuado en las areas rurales y los programas de



enfermedades prioritarias cuentan con poco personal pero, ademas, las
condiciones desfavorables de trabajo estan conduciendo a migraciones de
los profesionales, cuya necesidad aumenta dadas las nuevas
enfermedades que amenazan la seguridad global, el envejecimiento de la

poblacion y las cambiantes tendencias de trabajo. (2)

El estudio del sindrome de Burnout es una necesidad social orientada a
mejorar la salud y la calidad de vida de las personas. A nivel de
Latinoamérica, en el Perl, en Apurimac Andahuaylas San Jerénimo y en
Centro salud San Jer6nimo, los estudios de prevalencia, impacto y
consecuencias del sindrome de Burnout estan centrados principalmente en
profesionales de la salud y aquellos que su labor se relaciona con el
cuidado de las personas.

Los profesionales enfermeros as) De esta forma, se resalta que este
sindrome deberia ser visto como uno de los problemas de salud de mayor
riesgo para el profesional de enfermeria, considerando las caracteristicas
del ambiente laboral sanitario y la presién del ambiente social, donde cada
vez se exige mayor competitividad y entrega por parte del profesional. En
conclusidn, las enfermeras de las unidades criticas presentan tendencia a

sindrome de Burnout



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

En los paises con menor desarrollo econdémico y en este caso hablando
de américa latina, los trastornos mentales y el sindrome de burnout se
presenta por un desbalance en cuanto a los recursos humanos hablando
en el @ambito laboral de los profesionales de salud, ademas de la constante
de la inestabilidad laboral que ofrecen los diferentes gobiernos, lo que pone
en un constante estrés a los profesionales que deben ejercer su profesion
velando por lograr la mayor cobertura de atenciones a sus pacientes. Por
otra parte esta la poca informacion que se tiene del sindrome de burnout y
cuanto puede afectar a los profesionales de salud. Lo que resulta con poca
promocion y prevencion de esta enfermedad que ya se presenta desde

hace afios en américa latina y que va en incremento.

El sindrome de burnout es una alteracién de la salud mental que afecta a
profesionales que trabajan directamente con personas, como los
profesionales de salud. Aunque no esté reconocido en el Manual.
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), en la ultima
version en inglés de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y
Problemas relacionados con la Salud (CIE-10) aparece con el codigo Z73.0
bajo el titulo de Burnout o estado de agotamiento vital. Actualmente, se lo
describe como una patologia compuesta por tres dimensiones:

agotamiento emocional, despersonalizacién y falta de realizacion personal

(3)

El desempeiio laboral se ha visto perjudicado en las distintas entidades

prestadoras, por la poca importancia que le dan al sindrome de burnout de



como por ejemplo como se manifiesta, como se puede evitar y sobre todo
como se puede tratar. Con el objetivo de mejorar la calidad de atencion y

el bienestar mental de los prestadores de servicio.

La percepcion del estrés tiene una forma de medida ello nos indicaria la
posible existencia de sindrome de Burnout en la poblacién, por ende, es
importante el estudio de este problema, asi como de sus factores asociados
(tenencia de hijos, tiempo de actividades de esparcimiento, horas de suefio,
relacion con el equipo de trabajo, remuneracion econdmica, eventos
personales negativos, etc.), ya que ello permitira implementar estrategias

de prevencion e intervencion

La ultima investigacion realizada en la ciudad de Abancay nos ha puesto
en alerta porque las personas con un nivel alto de Sindrome de Bumout,
frecuentemente desarrollan conductas negativas hacia su trabajo y hacia
los demds, puesto que sus relaciones interpersonales se encuentran
alteradas, en ocasiones también manifiestan alteraciones fisicas como
fatiga, agotamiento, dolores y molestias. Las personas con un nivel medio
a bajo presentan en algunos casos los mismos sintomas en menor

intensidad, y requieren de apoyo emocional. (4)

La problematica de las personas dedicadas al cuidado de otras, empieza
con la necesidad de satisfacer adecuadamente la demanda de sus
necesidades sin sobrecargar de trabajo a las que las brindan, pero esto no
sucede ya que en Apurimac tenemos mucha demanda de atencién en
salud, mas no, hay una adecuada distribucion de personal, profesionales,
insumos, equipamiento y mas para cubrir todas las necesidades de los
pacientes, lo que genera malestar, angustia, estrés, impotencia, etc. Por
parte de los responsables de atencion, también tenemos que un factor

determinante en este lado del pais es que, un porcentaje elevado de



prestadores de servicio no cuentan con un contrato que pueda brindarles
estabilidad laboral, lo que se convierte en realizar trabajos mas arduos y
menos recompensables, lo que los lleva a un estado de angustia continua
y de esta manera perjudicando a los pacientes ya que, mas atenciones no
significa mejores atenciones. En la investigacion realizada en Apurimac no
se menciona si los prestadores de servicio cuentan con programas de
bienestar mental, lo que es de gran importancia para la buena salud mental

y fisica de todos.

Por otro lado en la ciudad de Andahuaylas y especificamente hablando del
centro de Salud de San Jerénimo donde esta dirigida nuestra investigacion
se ha identificado que si bien muchos profesionales de Salud de este
Centro de labores logran desarrollar las competencias necesarias para
cumplir con sus objetivos, otros presentan dificultades al adaptarse, lo que
hace gue sean una poblacién susceptible a padecer sindrome de Burnout,
mostrando agotamiento y conductas de evitacion como forma de
afrontamiento, conllevando a una condicion de la salud mental, lo cual tiene
como consecuencias para la institucion como: infraccion de normas,
deterioro de la calidad asistencial, ausentismo laboral, etc., que son
situaciones palpables de nuestra realidad local.

En otras Circunstancia, la influencia, que contribuye que se menciona es
las remuneraciones bajas que perciben los trabajadores, los cuales no
estan acordes a la labor que se realiza, desmotivando en su desempefio

de actividades y a sufrir el sindrome de burnout

Existen conflictos en las relaciones interpersonales entre colegas y el
gerente en el buen desemperio laboral, ya que no, todos estan de acuerdo
con la gestion del jefe del establecimiento en el cumplimiento de los
indicadores programadas del centro de salud san jerénimo. Buscando sus

propios intereses personales.



Las capacitaciones y adquisicion, de conocimientos que se realizan no
estan considerados para todo el personal, ya que los jefes envian a las
mismas colegas que son de su confianza y/o amistades, esto genera

sentimientos de discriminacion y destierro.

Los reconocimientos al personal asistencial, puede ser el acto o la
distincion que expresa una felicitacion o un agradecimiento. Donde puede
recibir un diploma frente a los logros obtenidos, sin embargo siempre estan
a la expectativa del primer error que podria cometer, reaccionando la
disconformidad continua para sancionarlos o0 amenazar con desplazar a
otro establecimiento o despedir al personal. El trabajo en equipo no se
refleja ya que existen grupos de trabajadores que estan en desacuerdo con
sus jefes inmediatos siendo un obstaculo que no permite el avance del
cumplimiento de los indicadores. El personal del centro de salud de San
Jeronimo de la provincia de Andahuaylas del departamento de Apurimac
del afio del 2018. Se evidencia, que el sindrome de Burnout afecta a todo
profesional en vista que estan sobrecargados de actividades laborales, los
que repercuten en su personalidad presentado un desgaste psicoldgico
situacion que afecta directa e indirectamente y como referente principal se
ha tomado el trabajo, Agotamiento del personal que trabaja, cansancio y
desgano. El Centro de salud esta cada vez mas insuficiente a la exigencia
para la atencién de la demanda y de esta manera brindar, mejorar con

cuidado y esmero.

Todo lo anterior motivé la realizacion del presente estudio se relacionan
con el desgaste profesional, también llamado sindrome Burnout, lo que se

representa con grandes aportes en la investigacion

La presente investigacion fue motivada por la inquietud de querer conocer
la relacion del sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral en los
licenciados enfermeros (as) debido a que en nuestro contexto local no se

cuentan con estudios en esta poblacion, este estudio pretende resaltar la
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importancia de la salud mental; que es derecho esencial de toda persona,
siendo el recurso humano que permite desarrollar su potencial tanto
intelectual como emocional; aportando constantemente. De esta manera
sobre algunas de las caracteristicas del sindrome de Burnout. El objeto de
estudio de este trabajo es el analisis general Sindrome de Burnout Y
desempefio laboral en el centro de salud de san jer6nimo, Andahuaylas,
Apurimac. Obteniéndose los antecedentes que permitieron conocer de
cerca, la relacion, flexibilidad en el desempeio asistencial tiene un rol
importante. Para el presente trabajo de investigacion se ha tomado en

cuenta los siguientes antecedentes:

1.2 Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
e (;Cudl es la relacion que existe entre el sindrome de burnout y
desempeiio laboral del profesional de enfermeria en el centro de

salud San Jerénimo - Andahuaylas. Apurimac -Afio 20187

1.2.2. Problema Especificos

e ¢;De qué manera se caracteriza el sindrome de burnout en el
profesional de enfermeria en el centro de salud San Jerénimo?
Andahuaylas. Apurimac, Afo - 20187

e ;CoOmo es el desempefio laboral en el profesional de enfermeria
en el centro de salud San Jer6nimo. Andahuaylas — Apurimac -
Afo, 2018?

e ¢ Cual es larelacidon que existe entre el sindrome de burnout y el
desempefio laboral a nivel de su eficacia en el profesional de
enfermeria en el centro de salud San Jeronimo — Andahuaylas -
Apurimac. Afio, 20187?

e ¢ Cual es larelacion que existe entre el sindrome de burnouty el

desempefio laboral a nivel de su eficiencia el profesional de

11



enfermeria en el centro de salud San Jerénimo. Andahuaylas.
Apurimac. Afo, 2018?

e (Cual es larelacion que existe entre el sindrome de burnouty el
desempefio laboral a nivel econdmico el profesional de
enfermeria en el centro de salud San Jerénimo. Andahuaylas.
Apurimac - Afio, 20187

1.3 Objetivos de la investigacion (general y especificos)
1.3.1. General

Determinar la relacion que existe entre el sindrome de Burnout y

desempefio laboral del profesional de enfermeria en el centro de salud

San Jeronimo. Andahuaylas. Apurimac. Afio 2018.

1.3.2. Especificos

Describir las caracteristicas del sindrome de burnout en el
profesional de enfermeria en el centro de salud San Jerdonimo.
Andahuaylas. Apurimac. Afio, 2018

Determinar cdmo es el desempefio laboral en el profesional de
enfermeria en el centro de salud San Jerénimo. Andahuaylas.
Apurimac. Afio, 2018

Caracterizar cual es la relacibn que existe entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral a nivel de su eficacia en el
profesional de enfermeria en el centro de salud San Jerdnimo.
Andahuaylas. Apurimac. Afio, 2018

Caracterizar cual es la relacion que existe entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral de su eficiencia en el profesional
de enfermeria en el centro de salud San Jeronimo. Andahuaylas.
Apurimac. Afio, 2018

Caracterizar cual es la relacion que existe entre el sindrome de

burnout y el desempefio laboral a nivel econémico en el profesional

12



de enfermeria en el centro de salud San Jeronimo. Andahuaylas.
Apurimac. Afo, 2018.

1.4 Limitantes de la investigacion

1.4.1 Limitante tedrica
Para el marco te6rico, no se han encontrado muchos antecedentes del
tipo correlacional a nivel provincial que incluyan al personal de

enfermeria.

1.4.2 Limitante temporal
Los profesionales de enfermeria se encuentran recargados e
imposibilitan tomar una informacidbn completa con respecto a las

variables sindrome de Burnout y desempefio laboral.
1.4.3 Limitante espacial

Los servicios del centro de salud San Jer6nimo analizado esta

localizado en Andahuaylas-Apurimac.

13



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Autor: SANCHEZ, P; SIERRA, V. (2014) Investigacion: “Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria en UVI”. (2014), Del Hospital Ramon
y Cajal, en la provincia de Madrid; Material y Método: observacional,
descriptivo y transversal, cuestionario Maslach Burnout Inventory en su
version en espafiol, Conclusion: El perfil del trabajador que padece
sindrome de Burnout seria: enfermera, de 35 a 44 afios, con contrato fijo,
experiencia laboral mayor de 16 afios y una antigiiedad de 1 a 5 afios en el
puesto de trabajo. (05)

En esta investigacion realizada en la ciudad de Madrid se tuvo como
objetivo principal fue determinar cuél es la prevalencia de sindrome de
burnout y todas las dimensiones que esta contiene a los profesionales de
enfermeria que tienen un régimen de contrato cas y nombrado, y estuvieron
laborando especificamente en el area de cuidados intensivos, a lo que ellos
denominan UVI medica en un Hospital de Madrid, esta investigacion se
tom6 como muestra a las enfermeras del area de UVI por considerarselas
como un grupo de alta vulnerabilidad a presentar el sindrome de burnout
porque en el area que laboran padecen de mucho estrés por el contacto
constante con pacientes que se encuentran en un estado critico o terminal.
Después del proceso de la aplicacidén de cuestionarios se concluyé en que
el 19% presenta un nivel alto de cansancio emocional y se presenta en un
rango de edad entre los 35 y 54 afios de edad, esto lo padecen aquellas

gue tienen mas experiencia laboral.(05)
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Autor: JUAREZ, A.; IDROVO, A.; CAMACHO, A..; “Sindrome de burnout
en poblacion mexicana: Una revision sistematica”. (2014); Material y
meétodo: busqueda en 12 bases de datos y se hizo un meta analisis de las
dimensiones de burnout y los alfas de crombach reportados, Conclusion:
una vez o al menos presentaron como frecuencia de sintomas del sindrome
de burnout (07)

Para este estudio se seleccionaron 64 investigaciones que dio una
poblacion de 13 801 empleados que en su mayoria pertenecian a
profesionales que laboraban en el sector de la salud, més del 50% de dicha
poblacion de estudio pertenecio al estado de Jalisco y el Distrito Federal en
México, durante la revisidn de las investigaciones seleccionadas en su
mayoria aplico el método observacional y transversal, dichas
investigaciones fueron tomadas de revistas prestigiosas como LILACS,
CIELO y mas, es asi que cuando se procedio a realizar el meta andlisis de
las 64 investigaciones, se obtuvieron resultados confusos por la gran
diferencia de variables utilizadas en dichas investigaciones, pero se
destacé la gran heterogeneidad que se usé para determinar los criterios de
prevalencia, es por eso que se concluyé que en 14 investigaciones
realizadas arrojaron valores promedio de “una vez al mes 0 menos” en
cuanto a la escala de frecuencia de presencia de sintomas del sindrome de
burnout (07).

Autor: ALDRETE, M.; NAVARRO, C.; GONZALES, R. (2015) .; “Factores
Psicosociales y Sindrome de Burnout en Personal de Enfermeria de una
unidad de Tercer Nivel de Atencién a la Salud”. (2015); Material y método:
observacional, transversal y analitico, se aplicaron cuestionarios.
Conclusion: Se confirmd la relacién entre los factores psicosociales

laborales y el sindrome de Burnout.(06)

Este estudio se realiz6 en el Hospital regional Valentin Gomez Varias, que

pertenece al tercer nivel de atencion, en Guadalajara — México, donde se
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tomaron a 163 licenciadas en enfermeria que laboraban en diferentes areas
del Hospital de tercer nivel perteneciente al sector publico, para que este
muestra sea efectiva las profesionales de salud el 88% de sexo femenino
debian estar laborando mas de 6 meses en dicho Hospital. Para la
recoleccion de datos se usaron tres apartados el primero pertenece a la
recoleccion de datos sociodemograficos y laborales, el segundo pertenece
a la recoleccion de factores psicosociales tomado del trabajo de Silva
modificado en el 2006 y el tercero y ultimo la recoleccién de datos sobre la
remuneracion del rendimiento. En cuanto a los resultados se concluy6 que
el 47.5% presentan factores psicosociales negativo en el area donde labora
como las exigencias laborales, condiciones inadecuadas y remuneracion
del rendimiento. Por el lado de la afectacion del sindrome de burnout en los
profesionales enfermeros se demostré que el 33% presenta agotamiento
emocional, por lo que el agotamiento se relacion6 con 6 de las 8 areas
evaluadas y con esto se pudo llegar a la conclusién de que existe relacion
con los factores psicosociales y el sindrome de burnout en este hospital de

tercer nivel.

Autor: GOMEZ, L.; ESTRELLA, D. (2015) “Sindrome de Burnout: una
revision breve”. (2015); Material y método: se realizd6 una revision de
definiciones, sintomas, diagndstico y propuestas de tratamiento del
sindrome de burnout. Conclusién: el sindrome de burnout tiene relacion
directa con el desempefio laboral 08)

Realizado en México. Este es un estudio de revision de varias definiciones,
cuestionarios, sintomas, diagndsticos y propuestas de tratamiento del
sindrome de burnout ya anteriormente estudiado por varios autores con la
finalidad de confirmar o descartar la relacibn del desempefio laboral,
cuadros depresivos, cansancio extremo, pensamientos negativos que
como consecuencia afectan la labor cotidiana en la vida de las personas,
coincidentemente estos sintomas se presentan en los diversos estudios

revisados para dicha investigacién. En cuanto al tratamiento desde una

16



perspectiva preventiva se han propuesto estrategias de la creacion
permanente de ambientes saludables en donde se pueda realizar un
intercambio de comunicacion sana y saludable, donde se realicen charlas
motivaciones y talleres de como manejar el estrés en nuestra vida cotidiana
donde también esté involucrado el trabajo que desempefian. Establecer
fechas de actividades de ocio como actividades deportivas, paseos y mas;
muy aparte de los que ya se cuentan como, por ejemplo: el dia de la
enfermeria, etc. En el caso de los profesionales que estan sometidos a mas
estrés laboral las mismas actividades ya mencionadas ademas de
programas de monitoreo constante y atencion temprana. En el caso de
tratamientos esta el adecuado diagndstico temprano y de presentarse
sintomas psiquiatricos brindar el tratamiento adecuado por el profesional
especialista, mediante psicoterapias y si ha der necesario terapias
farmacoldgicas. Dicha investigacion llego a la conclusion de que el
sindrome de burnout esta relacionado directamente con el desempefio
laboral, en las primeras investigaciones solo estaba presente en los
profesionales que se dedicaban a la atencién primaria y de cuidados, pero
con el pasar del tiempo se hicieron mas investigaciones a diferentes
ocupaciones como los cuidadores informales. Aun se debate si el burnout
viene a ser un sindrome o una enfermedad en si, pero si bien es cierto que
es una realidad que repercute en la salud mental y fisica de los diferentes
trabajadores y profesionales. Y que es necesario implementar en las
diferentes instituciones estrategias para la prevencion e intervencion de

este padecimiento.

Autor: GARCIA, P.; GATICA, M.; CRUZ, E. (2016 )“Factores que denotan
el Sindrome De Burnout”. (2016); Material y método: cuantitativo mediante
el cuestionario “maslach burnout inventory”, Conclusién: la plana docente

de la IES mencionada sufre alto nivel de Sindrome de Burnout.(09
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Esta investigacion se llevo a cabo en una Institucion Educativa Superior
(IES) de Puebla en la ciudad de México, a toda la plana de docentes que
laboraba en dicha institucion, con la finalidad de determinar a qué nivel se
presenta el sindrome en los trabajadores de la IES. Para esta investigacion
se involucraron como muestra a 100 docentes todos ellos de la plana
docente de la IES, quienes fueron seleccionados por un muestreo aleatorio
simple. El instrumento utilizado fue un cuestionario “maslach burnout
inventory” para medir el nivel de sindrome de burnout que presentaban los
docentes, aquel cuestionario cuenta con preguntas del ambito laboral,
social y personal, tomando como dimensiones la despersonalizacion, el
cansancio emocional y la realizacion personal. Que estan directamente
relacionadas con el padecimiento de dicho sindrome. Después de la
recoleccion y procesamiento de datos se concluyé en que todos los
docentes presentan un nivel alto de sindrome de burnout, siendo los que
alcanzaron niveles superiores aquellos que llevan una vida matrimonial,
tienen menos afos laborando de dicha institucion y aquellos en cuyas

edades fluctuaban entre los 42 y 56 afios de edad (09)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Autor: Paz M. (Trujillo-Peru, 2014), en su investigacién "Comparacion de
la prevalencia del sindrome de Burnout en los estudiantes del internado
meédico de los hospitales nivel Il Trujillo, 2013”, Estudio transversal en 132

estudiantes del internado médico, 76 varones y 56 mujeres. (10)

El estudio fue que el sindrome de Burnout se encontré de los internos de
medicina, con una mayor prevalencia en aquellos provenientes de la
universidad nacional frente a los de universidades particulares, igualmente
se encontr6 una mayor prevalencia en las rotaciones de cirugia y
ginecologia. La aplicacién de la Formacion e instruccion a descubrir lo que

estd afectando a los internos de medicina en vista que estan
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sobrecargados de actividades laborales, los que repercuten en su
personalidad presentado un desgaste preferentemente. Directa e
indirectamente y como referencia el trabajo de investigacion. Se encuentra
alteraciones conductuales, en contacto directa con los pacientes hacen que
sea mas por el bienestar personal. La constancia sea mas de servicio ,
asi como la percepcion al encontrar sentimientos encontrados
constructivos que llega con una reaccion de Este sindrome comprende
una serie de alteraciones que es asociado se manifestaron en
agrupacion de los internos con mayor prevalencia que se alternan por
cirugia y ginecologia y como es evidente que los internos de universidades
nacionales son los primeros afectados con dicho sindrome, ademas se
ha visto disminuida la importancia como es debida por dichos internos

es este hospital de Trujillo. (10)

Autor: Jaime C. (Lima-Peru, 2014), en su estudio "Sindrome de Burnout
en internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo 2013-2014",
tuvo como objetivo determinar las diferencias en el nivel de Burnout en
estudiantes de medicina que han concluido el internado respecto a los
estudiantes que lo inician en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Se realiz6
un estudio transversal. En internos de medicina del afio 2013, internos de
medicina del afio 2014 del hospital Nacional Dos de Mayo, entre varones y
mujeres. Los resultados mostraron en sus dimensiones con agotamiento
emocional alto, con despersonalizacion alta y con realizacion personal baja.

No hay diferencias significativas respecto al sexo.

En esta investigacion se encontrd diferencias significativas en cuanto a la
presencia de Burnout en los dos grupos de estudio, siendo mas prevalente
en aquellos que concluian el internado. Sin embargo, no hay diferencias
respecto al sexo. La laboriosidad de la Formacion e instruccion a descubrir
lo que esta afectando a los internos de medicina en vista que estan

sobrecargados de actividades laborales, los que repercuten en su
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personalidad presentado elevado sindrome, sin embargo no hay
diferencias en ambos sexos han sido afectados preferentemente en los
internos que ya concluian el internado y como referencia del trabajo de
investigacion. Se encuentra alteraciones conductuales, en contacto directa
con los pacientes hacen que sea mas por el bienestar personal del
paciente. La constancia sea mas de servicio , asi como la percepcion al
encontrar sentimientos encontrados constructivos que llega con una
reaccion de Este sindrome comprendido en una serie de alteraciones
que es asociado se manifestaron en agrupacion de los internos con
mayor prevalencia se ha visto disminuida la importancia como es debida
a dichos internos que debe tomar en cuenta para su tratamiento
respectivo a través de horas de entretenimiento y esparcimiento

recreacionales.

Autor: Ortega M. (Lima-Perd, 2015), en su investigacion sobre
“Prevalencia de sindrome de Burnout en internos de medicina del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza“, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del sindrome de Burnout en los internos de medicina del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2014. Se realiz6 un
estudio transversal En internos de medicina, varones y mujeres, entre 22 'y
32 afios. Los resultados principales mostraron una prevalencia del
sindrome de Burnout fue del sexo femenino, mostrando relacion estadistica

significativa cuanto a sus dimensiones presento. (12)

Esta investigacion concluye que existe relacion estadistica significativa
entre el sexo femenino y el desarrollo de sindrome de Burnout y que la
dimensién mas afectada es la despersonalizacion. La dedicacion de la
Formacion e instruccion a descubrir lo que esta afectando a los internos
de medicina en vista que estan sobrecargados de actividades laborales, los
gue repercuten en su personalidad presentado elevado sindrome, sin

embargo han sido afectados en el sexo femenino presentando
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agotamiento. Se encuentra alteraciones conductuales, en contacto
directo con los pacientes haciendo en que sea mas por el bienestar
personal del paciente. La constancia sea mas de servicio , asi como la
percepcion Este sindrome comprendido en una serie de alteraciones que
es asociado se manifestaron en agrupacion de los internos con mayor
prevalencia se ha visto disminuida la importancia como es debida a
dichos internos que debe tomar en cuenta para su tratamiento respectivo.
A través de horas de entretenimiento y esparcimiento en la
despersonalizacion, directa e indirectamente y como referente principal se

ha tomado el trabajo.

Autor: VASQUEZ, J.; MARUY, A.; VERNE, E.; (Lima - peru, 2013).
Investigacion: “Frecuencia del sindrome de Burnout y niveles de sus
dimensiones en el personal de salud del servicio de emergencia de
pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el afio 2014. Lima,
Perd.” Material y método: estudio descriptivo- transversal se utiliz6 como
instrumento el cuestionario “Malach Burnout Inventory”. Conclusién: La
falta de trabajo de la cényuge, sexo, condicién laboral y tiempo de trabajo
tuvieron relaciéon estadisticamente significativa con las dimensiones de este

sindrome. (13)

esta investigacion realizada en la ciudad de Lima — Perd, tuvo como como
objetivo determinar el nivel de sindrome de burnout en los trabajadores del
servicio de emergencia del hospital ya mencionado, para esto se utilizd
como muestra a 25 médicos, 16 enfermeras y 13 técnicos en enfermeria
todos trabajadores del area de emergencias pediatricas, se tomé a este
grupo como muestra por ser un servicio de alta complejidad donde los
profesionales estan sometidos a mucha presion fisica y mental por la
necesidad de resolucién rapidas para estabilizar a los pacientes que son

de son menores de edad. Las dimensiones del sindrome de burnout
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fueron: el cansancio emocional, despersonalizacién y realizacién personal,
el instrumento usado utilizado fue el cuestionario de “Malach Burnout
Inventory” traducida al castellano y que consta de 22 items un instrumento
que es valido para aplicarlo en paises como Espafia, México y Chile, pero
aun asi ese instrumento se utilizd en esta investigacion. Después de la
aplicacion y procesamiento de los instrumentos recolectados, se concluy6
en que hubo un nivel alto en despersonalizacién y la falta de trabajo de la
pareja o conyugue del profesional, relacionandose también el tiempo de
trabajo con esta dimension. Los trabajadores con menos tiempo de trabajo

presentan niveles altos de despersonalizacion y la condicion laboral.

Autor: POMA, H.;(Lima — peru, 2013). Investigacion: “prevalencia del
sindrome de burnout en docentes odontélogos de la facultad de odontologia
de la universidad nacional mayor de san marcos en el afio 2013.” Material
y método: estudio descriptivo, transversal, retrospectivo se utiliz6 como
instrumento el cuestionario “Malach Burnout Inventory”. Conclusion: se
utilizaron 2 cuestionarios, 1 para registrar las variables independientes y el
2do cuestionario Maslach Burnout Inventory (14)

Esta investigacion se llevo acabo en la ciudad de Lima, en la universidad
Mayor de San Marcos, la investigacion tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del sindrome de burnout en los odontélogos docentes que
laboraban en la facultad de odontologia en la universidad ya mencionada,
se tomd como muestra a 78 cirujanos dentistas que ejercian la labor de
docentes, siendo 51 de sexo masculino y 27 de sexo femenino de edades
entre 25 y 75 afios de edad, los cuestionarios tenian las instrucciones
impresas de como llenar dichos instrumentos de investigacion, después del
procesamiento de los datos obtenidos se hallé que existe poca prevalencia
de sindrome de burnout en los docentes, representando 1 de cada 20 que
presenta el sindrome de burnout, resultando ser un valor mucho menor al
gue se habia registrado en los trabajos de investigacion que usaron para

realizar dicha investigacion.
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Autor: Chanduvi G. y Vega L. (Chiclayo — Pera, 2015), “en su
investigacion del Sindrome de Burnout entre el personal Técnico de
Enfermeria de dos centros hospitalarios estatales, de las entidades
MINSA y ESSALUD en Chiclayo, 2013”

Trabajadores presentan una mayor probabilidad de que en el futuro
desarrollen caracteristicas de la dimension cansancio emocional,
ubicandose por ende en los niveles altos. Se encontré diferencias en las
dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacion entre el
personal técnico de enfermeria de dos centros hospitalarios estatales, de
la entidades MINSA y ESSALUD, sin embargo estas diferencias no se
encontraron en las dimensiones de realizacion personal. Se encontré
diferencias en la dimension de cansancio emocional, en el nivel alto y
medio; asi la taza de trabajadores del hospital estatal de la entidad MINSA
obtuvo los porcentajes de 28% en el nivel alto y el 34% en el nivel medio,
en comparacion al grupo de técnicos de la entidad de ESSALUD, donde un
9% se ubico en el nivel alto y un 29% en el nivel medio. (61)

De acuerdo a la conclusién de los autores anteriores hay una desigualdad
y disconformidad del personal técnico de los establecimientos de salud del
MINSA y ESSALUD. Bloqueando el desaliento y la confrontacion en su
semejanza.

Principalmente ayuda a cooperar participando indudablemente vy
declarando una realidad cruda renombrada y notable, respetando y
admirando las habilidades y la pericia de cada personal sustentando su

fisico real y mental.

Trucios A. (Huancavelica — Peru, 2016) Sindrome de burnout en
personal de enfermeria de centro quirurgico del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica 2016

En la dimension Despersonalizacion se tiene alto indice de padecer
sindrome de Burnout, donde se observa las actitudes de frialdad y

distanciamiento. En la dimensién de Realizacién Personal se tiene alta
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tendencia de padecer sindrome de Burnout por los bajos sentimientos de

auto eficiencia y realizacion personal en el trabajo.75 (52)

Los profesionales de Enfermeria, manifiestan con una angustia habitual
gue se relacion en determinado movimiento de trabajo y conocedor
primordial por dedicar el interés, cuidado y proteccién a las personas de tal
manera que gradualmente hay consecuencia de una manifestacion de
despersonalizacion, fatiga, debilidad y insensibilidad a menudo siendo
elevados los resultados de la incapacitacion profesional del temperamento

y Su apariencia.
2.1.3. Antecedentes locales

Autor: HUANCA, M. ;(Abancay — Peru, 2013). Investigacion: “Nivel del
Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria del Hospital 1l de
Es Salud, Abancay, durante el periodo de agosto, 2013”. Material y
meétodo: Estudio descriptivo, transversal, se utilizé como instrumento el
cuestionario “Malach Burnout Inventory”. Conclusion: un 95% del
profesional de enfermeria presenta agotamiento emocional pero no existe

un nivel severo de sindrome de burnout. (15)

En este estudio realizado en la ciudad de Abancay — Apurimac se tomo
como muestra a los profesionales de enfermeria por ser un grupo
ocupacional que presenta mayores niveles de sindrome de burnout segin
investigaciones nacionales. Para lo que se tomaron como muestra a 38
profesionales de enfermeria entre sexo masculino y femenino, se les tomo
encuestas de “Malach Burnout Inventory” después se aplico la prueba de
Chi cuadrado resulto con un nivel de significancia de 0.001, lo que resulto
con un nivel confianza de un 95%. Se obtuvo como resultado que los

profesionales que laboraban 40 horas semanales presentaron relacion
entre la carga laboral y el sindrome de burnout con un 31.6%. A diferencia

de los profesionales que laboraban menos de 40 horas semanales quienes
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presentaron un 21.1.%. Seguidamente dentro los profesionales con niveles
de sindrome de burnout moderado fueron aquellos que laboraban en el
area de pediatria, por otro lado, los profesionales que presentaban edades
entre los 40 a 45 afios de edad, presentaron un nivel moderado de
sindrome de burnout con un 23.7% del total de la poblacién de muestra.
Por lado de las dimensiones se encontré un 95.1% de padecimiento de
agotamiento emocional en niveles entre moderado y severo. Entre el
resultado general, no se encontrd un nivel severo de sindrome de burnout
entre los profesionales de salud. Pero resaltando que aquellos que
presentaron dichos niveles moderados tenian actitudes negativas hacia el

trabajo y en su rol como profesional.

Autor: LLOCLLA, M. ;(Andahuaylas - Peru, 2016). Investigacion:
“Clima laboral y sindrome de Burnout en el personal asistencial del Hospital
de Andahuaylas. 2016”. Material y método: Estudio correlacional,
transversal, se utilizd como instrumento encuestas. Conclusion: se confirma
gue existe una relacibn moderada entre el clima laboral y sindrome de
Burnout en el personal asistencial del Hospital de Andahuaylas 2016.
Finalmente, cabe sefialar que el coeficiente de correlacion hallado es de

una magnitud moderada. (16)

2.2. Marco
2.1.1. TEORICO

El personal del centro de salud de San Jerénimo de la provincia de
Andahuaylas del departamento de Apurimac del afio del 2018. Se
evidencia, que el sindrome de Burnout afecta a todo profesional en vista
gue estan sobrecargados de actividades laborales, los que repercuten en
su personalidad presentado un desgaste psicoldgico, situacion que afecta
directa e indirectamente y como referente principal se ha tomado el trabajo,

Agotamiento del personal que trabaja, cansancio y desgano
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La presente investigacion fue motivada por la inquietud de querer conocer
la relacion del sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral en los
licenciados enfermeros (as) debido a que en nuestro contexto local no se
cuentan con estudios en esta poblacion (problematica), este estudio
pretende resaltar la importancia de la salud mental; que es derecho
esencial de toda persona, siendo el recurso humano que permite
desarrollar su potencial tanto intelectual como emocional (justificacion);
aportando constantemente. De esta manera sobre algunas de las

caracteristicas del sindrome de Burnout.

El objeto de estudio de este trabajo es el analisis general Sindrome de
Burnout Y desempefio laboral en el centro de salud de san jer6nimo,
Andahuaylas, Apurimac. Obteniéndose los antecedentes que permitieron
conocer de cerca, la relacion, flexibilidad en el desempefio asistencial
tiene un rol importante. Para el presente trabajo de investigacion se ha

tomado en cuenta los siguientes antecedentes:

2.2.2. CONCEPTUAL

Segun la Organizacién Mundial de la Salud uno de cada cuatro personas
padece algun tipo de trastorno mental en algin momento de su vida, siendo
un importante factor que contribuye a la morbimortalidad prematura. En
este contexto nadie se excluye de padecer dichos trastornos han
encontrado prevalencias de incluso entre el 40 y 50% de sindrome de
Burnout en profesionales de la salud a nivel local encontrdndose
investigaciones que tomen en cuenta, pese a ser una poblacion
susceptible. Un estudio realizado, muestra que la percepcion del estrés
tiene como media ello nos indicaria la posible existencia de sindrome de
Burnout en esta poblacién, por ende es importante el estudio de este
problema en nuestra ciudad, asi como de sus factores asociados ( tenencia
de hijos, tiempo de actividades de esparcimiento, horas de suefio, relacion

con el equipo de trabajo, remuneracién econémica, eventos personales
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negativos, etc.), ya que ello permitira implementar estrategias de
prevencion e intervencion, todo lo anterior motivo la realizacion del presente
estudio’ se relacionan con el desgaste profesional, también llamado
sindrome Burnout, lo que se representa con grandes aportes en la
investigacion.

Segun Freudenberger, el Burnout es la resolucidon a una angustia habitual
que se relaciona en determinado movimiento de trabajo y conocedor
primordial por dedicar el interés, cuidado y proteccion a las personas,

de tal manera acontece, en conocedores y competentes de la salud.

Para Maslach y Jackson.- son episodios que  gradualmente hay la
disposicion de constituirse y tener consecuencia de una manifestacion
de fatiga profesional a través de la debilidad y sensibilidad, a menudo
siendo elevados los resultados de la incapacitacion profesional, del

Temperamento de su apariencia.

La OMS dice uno siendo importante brinda la atencion debida
inmediatamente para prevenir el grado de severidad que contribuird a
disminuir la morbimortalidad prematura, previniendo la incapacidad El

trabajo continuo y a menor costo

si bien muchos logran desarrollar las competencias necesarias para
cumplir con sus objetivos, otros presentan dificultades al adaptarse, lo que
hace que sean una poblacion susceptible a padecer sindrome de Burnout,
mostrando agotamiento y conductas de evitacion como forma de
afrontamiento, conllevando a una condicion de la salud mental, lo cual tiene
como consecuencias para la institucion como: infraccion de normas,
deterioro de la calidad asistencial, ausentismo laboral, etc., que son

situaciones palpables de nuestra realidad local.
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En otras Circunstancia, la influencia, que contribuye que se menciona es
las remuneraciones bajas que perciben los trabajadores, los cuales no
estan acordes a la labor que se realiza, desmotivando en su desempefio
de actividades y a sufrir el sindrome de burnout

Existen conflictos en las relaciones interpersonales entre colegas vy el
gerente en el buen desempefio laboral, ya que no, todos estan de
acuerdo con la gestion del jefe del establecimiento en el cumplimiento de
los indicadores programadas del centro de salud san jeronimo.
Buscando sus propios intereses personales.

Las capacitaciones y adquisicién, de conocimientos que se realizan no
estan considerados para todo el personal, ya que los jefes envian a las
mismas colegas, que son de su confianza y/o amistades, esto genera
sentimientos de discriminacion y destierro.

Los reconocimientos al personal asistencial, puede ser el acto o la
distincién que expresa una felicitacion o un agradecimiento. Donde puede
recibir un diploma frente a los logros obtenidos, sin embargo siempre estan
a la expectativa del primer error que podria cometer, reaccionando la
disconformidad continua. Para sancionarlos o amenazar con desplazar, a
otro establecimiento o despedir al personal.

El trabajo en equipo no refleja ya que existen grupos de trabajadores que
estan, en desacuerdo con sus jefes inmediatos siendo un obstaculo que no,
permite el avance del cumplimiento de los indicadores.

El Centro de salud esta cada vez mas insuficiente a la exigencia para la

atencion de la demanda y de esta manera brindar, mejorar con cuidado.

2.3. Definiciones de terminos basicos

- Sindrome

- Desempeiio laboral
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2.3.1. Sindrome de Burnout

Desgaste profesional de las personas que trabajan en diversos sectores de
servicios humanos, como respuesta extrema al estrés cronico originado en
el contexto laboral, con repercusiones individuales, organizacionales y
sociales. Ofrecimiento de un experto de los semejantes que laboran con
diferentes comportamientos de prestacion y asistencia transitoria temporal
a manera de solucién de la ansiedad endémico en el ambiente profesional
con trascendencia particular con disposicion y regulacién general.

El Sindrome de Burnout, o de desgaste profesional, es un término
anglosajon cuya traduccion mas aproximada es la de “estar quemado por

el trabajo “Desgastado y exhausto.

Agotamiento emocional Se refiere a la disminucién y/o pérdida de
recursos emocionales, es decir, los que sirven para entender la situacion
de otras personas que también tienen emociones y sentimientos que nos

pueden transmitir durante la vida laboral Laura Quintana Castro 2018.

0 mental que tiene consecuencias en la autoestima, y esta caracterizado
por un proceso paulatino, por el cual las personas pierden interés en sus

tareas, el sentido de responsabilidad.

Despersonalizacion o deshumanizacion Las alteraciones conductuales
Se refiere a la disminucién y/o pérdida de recursos emocionales, es decir,
los que sirven para entender la situacion de otras personas que también
tienen emociones y sentimientos que nos pueden transmitir durante la vida

laboral

Realizacion personal.- resultado de la evaluacion cognitiva del estrés al
que el sujeto se enfrenta, donde existe deterioro del auto concepto
acompafnado de sensaciones humanas que se realizan con un fin posible a

otros. Uno de los sentimientos de plenitud mas importantes que puede
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experimentar una persona es la realizacion personal Proceso mediante el

cual uno consigue

2.3.2. Desempefio laboral

El Desempefio Laboral se define, como el nivel de ejecucion alcanzado por
el trabajador en el logro de las metas dentro de la organizacion en un tiempo
determinado. El desempefio de un puesto, es el comportamiento de la
persona que lo ocupa, este desempefio es situacional. Varia de una
persona a otra y depende de innumerables factores condicionante que
influyen mucho en él. El valor de las recompensas y la percepciéon de que
éstas dependen del afan personal determinan la magnitud del esfuerzo que
el individuo esté dispuesto a hacer. Es una relacion perfecta de costo
beneficio. A su vez, el esfuerzo individual depende de las habilidades y las
capacidades de la personay de su Percepcion del papel que desempeniara.
Asi, el desemperio en el puesto esta en funcion de todas aquellas variables
gue lo condicionan notoriamente. CHIAVENATO, | (2007)

Es la elevacién y cumplimiento de la perseverancia por el emprendedor
para obtener el resultado de los objetivos de entradas a las estructuras
de una temporada establecida. Es un espacio de conductas de los
semejantes establecerse la orientacién y condicion de transformar de
distintas formas para agregar reconocer y obedecer a interminables
circunstancias y restringiendo que predominan en abundancia . en la
importancia de las compensaciones Yy la representacion de que estas
reconocen el deseo propio de decidir la capacidad de impulso este
organizado a hacer una correspondencia completa de gasto y de
ganancia el rendimiento , su frecuencia el impulso personal dependiendo
de la capacidad y experiencia recuperar del semejante de su apreciacion
la funcién en cumplimiento a la ejecucion y la practica en situaciones

transformables de cualidades clara
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FLORES GARCIA RADA JAVIER.

Eficiencia: Idalberto Chiavenato (2004), en su libro Introduccion a la teoria
general de la administracion, define la eficiencia como la utilizacidn correcta
de los recursos disponibles. En términos generales, la eficiencia se refiere
a los recursos empleados y los resultados obtenidos. Asimismo, representa
una capacidad o cualidad importante de las empresas u organizaciones,
cuyo proposito siempre es alcanzar metas aunque impliquen situaciones
complejas y muy competitivas. La pregunta basica de este concepto es:
¢,.cémo podemos hacer mejor nuestra labor? Por otra parte, la eficiencia se
enfoca principalmente en los medios para resolver problemas, ahorrar
gastos, cumplir tareas y obligaciones, asi como en capacitar a los
subordinados por medio de un enfoque reactivo para que cumplan con las

labores establecidas.

Eficacia: La eficacia se relaciona con el concepto de productividad y
agrega una idea de expectacion o Deseabilidad. Como dice Peter Drucker:
“hacer lo que esta bien” Otra definicion de eficacia es “obtener el efecto
deseado o producir el resultado esperado. Este concepto busca el para qué
se hacen las cosas, cuales son los resultados que se persiguen. La
pregunta basica es: ¢qué deberiamos estar haciendo? De lo que se trata
es de tener claro a qué debemos darle prioridad en el momento de definir
nuestra estrategia e identificar lo que debemos hacer antes de ocuparnos
de solucionar aquello que llevamos a cabo. En pocas palabras, eficacia es
hacer bien las cosas maximizando los esfuerzos y recursos orientados al

cumplimiento de objetivos y metas bien definidas. (Fitz-enz, 1999).

Calidad: La historia del ser humano esta ligada a la calidad desde los
tiempos mas remotos: el hombre al construir sus armas, elaborar sus

alimentos y fabricar su vestido observa las caracteristicas del producto y
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procura mejorarlo. En los vestigios de las antiguas culturas pueden verse
ejemplos de calidad, como las piramides egipcias y los frisos de los templos
griegos (Picazo y Martinez, 1991). El término de calidad ha evolucionado
durante la historia, lo que nos ayuda a comprender de donde proviene la
necesidad de ofrecer una mayor calidad del servicio que se proporciona al
cliente y a la sociedad y como se ha involucrado toda una organizacion en
la consecucion de este fin. La calidad se ha convertido en uno de los

requisitos esenciales del servicio y en la actualidad.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis.

3.1.1. General:

Existe relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral es
significativa en el centro de salud de san jer6bnimo, Andahuaylas, apurimac-
2018

3.1.2. Especificos:
Existe relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral a
nivel de su eficacia en el profesional de enfermeria en el centro de salud

San Jerénimo. Andahuaylas. Apurimac. Afio, 2018

Existe relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral a
nivel de las competencias laborales en el profesional de enfermeria en el

centro de salud San Jer6nimo. Andahuaylas. Apurimac. Afio, 2018

Existe relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral a nivel
de las condiciones favorables en el trabajo en el profesional de enfermeria

en el centro de salud San Jeronimo. Andahuaylas. Apurimac. Afio, 2018

3.2. Operacionalizacién de variables
e Variable de Estudio 1: Sindrome De Burnout

e Variable de estudio 2: Desempefio laboral
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SINDROME DE BURNOUT

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

1.- SINDROME DE BURNOUT

El Sindrome de Burnout (también llamado simplemente
"Burnout " 0 "sindrome del trabajador quemado") es un tipo
de estrés laboral conocido como crénico

Esta patologia, fue descrita por primera vez en 1969 y al principio
se denomin6é ‘“staff burnout, para referirse al extrafio
comportamiento que presentaban algunos trabajadores de la
salud.. Posteriormente, en la década de los 70, se acufi6 el
término que conocemos hoy en dia. En 1986, las psicélogas
norteamericanas C. Maslach y S. Jackson definieron el
Sindrome de Burnout como "un sindrome de cansancio
emocional, despersonalizaciéon, y una menor realizacién
personal, que se da en aquellos individuos que trabajan en
contacto con clientes y usuarios".

El sindrome de Burnout (del inglés "burn-out": consumirse o
agotarse) se caracteriza por un progresivo agotamiento fisico
y mental, una falta de motivaciéon absoluta por las tareas
realizadas, y en especial, por importantes cambios de
comportamiento en quienes lo padecen. Este cambio de
actitud, relacionado generalmente con "malos modales" hacia
los demas o con un trato desagradable, es una de las
caracteristicas clave para identificar un caso de Burnout.

Este sindrome suele darse con mayor frecuencia en aquellos
puestos de trabajo relacionados con atencién a terceros,
como docentes, personal sanitario o personas que trabajan en
atencion al cliente y puede llegar a ser motivo de baja laboral, ya
gue llega un momento en que el empleado se encuentra fisica y
mentalmente incapacitado para desarrollar su trabajo.

El sindrome de
Burnout, sindrome del
“‘quemado”, sindrome
de “desgaste
profesional” o sindrome
de “estrés asistencial”
es considerado una
condicién resultante de
la exposicion a
estresores en el trabajo

y ante el que las
estrategias de
afrontamiento que
utiliza el sujeto no son
eficaces.
Entendiéndose como
un sindrome
tridimensional,
caracterizado por:

cansancio emocional,
despersonalizacion o
cinismo y dificultad
para el logro o la
realizacion ~ personal
con repercusiones
individuales,
organizacionales y
sociales. A pesar de
que en un inicio este
término era aplicado en
el ambito asistencial,
esto se ha ido
ampliando hacia
diversas  profesiones
no asistenciales )

1.-Agotamiento emocional

Se refiere a la disminucién y/o pérdida de recursos emocionales, es decir, los
gue sirven para entender la situacién de otras personas que también tienen
emociones y sentimientos que nos pueden transmitir durante la vida laboral Bach.
Laura Quintana Castro

e  -fatiga cronica
. Desordenes del suefio
. Sintomas fisicos difusos

e  Prolongacion de estrés
. estados de tension
. Conflictos sociales

2 .-Despersonalizacion o deshumanizacion: cambio conductual que aparece
como cinismo, indiferencia o actitud distante hacia el trabajo en general, o hacia
otras personas .Los individuos que experimentan despersonalizacién se sienten
separados tanto de su mundo como de su identidad y existencia fisica.?2 A
menudo la persona que ha experimentado la despersonalizaciéon afirma que la
vida "se siente como una pelicula" o que las cosas se sienten irreales o difusas,
y también se puede sentir falta de concentracion, o que cueste més esfuerzo del
habitual concentrarse en algo. Ademas el reconocimiento de si mismo falla (de
ahi que se denomine de esta manera). La despersonalizacién puede resultar en
niveles altos de ansiedad, los cuales pueden incrementar aun mas estas
percepciones.? Se presenta en muchas ocasiones en el Trastorno limite de la
personalidad, determinandolo como un sintoma comun en dicho trastorno.

Bach. Laura Quintana Castro

e  Depresion o ansiedad ,
. Identidad personal

e afliccién personal

e  Sentimientos
desagradable

e  tension. interno o]
externo.

3.-Realizacion personal: resultado de la evaluacion cognitiva del estrés al que el
sujeto se enfrenta, donde existe deterioro del auto concepto acompafiado de
sensaciones humanas que se realizan con un fin posible a otros. Uno de los
sentimientos de plenitud mas importantes que puede experimentar una persona
es la realizacion personal Proceso mediante el cual uno consigue.

Bach. Laura Quintana Castro 2017

® Cambios en el estado de
animo

. Desmotivacion:

. Falta de energia y
rendimiento disminuido

®  autoestima
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DESEMPENO LABORAL

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

2.-DESEMPENO LABORAL

El desempefio laboral es el conjunto de conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que el personal debe
desarrollar para desempefiarse de manera eficaz y eficiente
en cualquier organizacion. El desempefio laboral competente
del personal actia asertivamente, sabe trabajar en equipo,
tiene sentido ético, maneja de forma acertada los recursos,
puede solucionar problemas y aprende de las experiencias
de los otros.

Asimismo, adquiere las bases para crear, liderar y sostener
negocios por cuenta propia. Son las capacidades,
habilidades, necesidades y cualidades, entre otros, que
interactGan con la naturaleza del trabajo y de la organizacién
para producir comportamientos que afectan los resultados.

El desempefio laboral realizada de la forma mas efectiva
posible genera, mayor satisfaccién al personal y usuarios
encargados de realizar un determinado objetivo, para lo cual
se trabaja en base a mediciones cuantiabas y cualitativas.
Chiavenato, A. 1999)

Desempefio laboral es el
rendimiento laboral y la
actuacion que manifiesta el
trabajador al efectuar las
funciones y tareas
delegadas a su cargo en el
contexto laboral especifico
de actuacion, lo cual
permite  demostrar  su
eficiencia y eficacia.
Chiavenato, A. 1999)

1) Eficacia.

Lo principal consiste en definir un objetivo previamente. La eficacia
se basa en lo que se llama “operacionalizacién”: todo aquello que es
tangible y que nos sirve para cumplir el objetivo que se ha planificado.
Estrategias de marketing, planeamiento, establecimiento de métricas,
estadisticas, pero sobre todo, buenas ideas, creatividad e innovacion
Activo, fervoroso, poderoso.

La eficacia también podemos definirla como el nivel de consecucion
de metas y objetivos.

La eficacia hace referencia a nuestra capacidad para lograr lo que
nos proponemos.

Basicamente la dimension medible de la eficiencia es
cuantitativamente, objetivos logrados. Chiavenato, A. 1999)

. Cumplimiento en la prestacién
de los servicios.

e  Atencion de urgencias.

e  Desempefio de la resolucion de
problemas de los usuarios.

. Cuidado en el registro de
informacion de los usuarios.

e Tipos de solucién de
necesidades.

2) Competencias laborales generales

Son el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y valores
gue un trabajador debe desarrollar para desempefiarse de manera
apropiada en cualquier entorno productivo, sin importar el sector
econdémico de la actividad, el nivel del cargo, la complejidad de la
tarea o el grado de responsabilidad requerido.
Con ellas, un trabajador actla asertivamente, sabe trabajar en
equipo, tiene sentido ético, maneja de forma acertada los recursos,
puede solucionar problemas y aprende de las experiencias de los
otros. . Chiavenato, A. 1999)

-Maneja conocimientos.
-Manejo de habilidades y
creatividad.

-Capacidades de toma de decisiones
-Capacidad de  solucibn de
problemas
-Manejo de herramientas

informaticas.
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3) Condiciones favorables o desfavorables en el trabajo

El concepto refiere a la calidad, la seguridad y la limpieza de la
infraestructura, entre otros factores que inciden en el bienestar y la
salud del trabajador en el entorno laboral.

Puede decirse que las condiciones de trabajo estdn compuestas por
varios tipos de condiciones, como las condiciones fisicas en que se
realiza el trabajo(iluminacién, comodidades, tipo de maquinaria,
uniforme), las condiciones medioambientales (contaminacion) y las
condiciones organizativas (duracion de la jornada laboral,
descansos). . Chiavenato, A. 1999)

-Condiciones de trabajo.

-Normas de convivencia.
-Documentos de gestion de la
organizacion.

-lluminacién y ventilacién del area
laboral.

-Seguridad y equipamiento del area

de trabajo.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
4.1. Tipo y disefio de la Investigacion
4.1.1 Tipo de lainvestigacion

El tipo de investigacion fue Cuantitativo de nivel correlacional visando
el andlisis de las propiedades y fendbmenos cuantificables.

4.1.2. Disefio de la investigacion

Es de disefio no experimental
Corte transversal - correlacional el estudio solo busca analizar los factores

asociados al sindrome de burnout.

/ O1
M /X/ r

\ 02

Donde:

r- relacion entre variables.

M: muestra

O1. Sindrome de Burnout

02. Desempefio laboral

R: relacion entre las variables Sindrome de Burnout y desempenio laboral

Es una investigacion no experimental, transversal, Correlacional -

descriptiva.

4.2. Método de lainvestigacion

4.3. Poblacion y muestra
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La poblacién de nuestro trabajo de investigacion estd conformada por los
trabajadores y enfermeras del centro de salud de San Jerénimo -
Andahuaylas el cual se detalla a continuacion.

4.3.1 poblacion

Varones Mujeres
8 14
TOTAL: 22

FUENTE: Planillas del centro de salud (2017)

4.3.1. muestra

La seleccibn de la muestra se hizo de manera no probabilistica
intencionada, motivo por el cual se tom6 al total de trabajadores y

enfermaras de dicho nosocomio:

Trabajadores varones Trabajadoras Mujeres
8 14
TOTAL.: 22

FUENTE: Planillas del centro de salud (2017)

4.4. Lugar de estudio

El sindrome de burnout esta incrementandose en estos Ultimos tiempos, es
por ello que es indispensable su estudio y el efecto que tiene sobre las
personas, por ello dentro de este trabajo de investigacion se aplicé dos
encuestas, con sus respectivos items, con la finalidad de obtener una
opinion mas fiable sobre el sindrome de burnout y su relacion con el

desempeiio laboral del personal de dicho centro de salud.
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45. Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion

Instrumento. - Como instrumento se aplicé dos cuestionarios cada una para
cada variable respectivamente, tanto para el sindrome de burnout y para el

desempefio laboral segin anexos.

Se disefid los instrumentos con su correspondiente fiabilidad de Crombach.
Para la primera variables: sindrome de burnout se utilizara la
escala/cuestionario denominado “.....” elaborado por ((Ramirez, 2015) con

una validez y de una confiabilidad de alfa de crombach de 0.7

Tabla 1. Rangos para interpretacion del coeficiente alpha de crombach

Rango Magnitud
0.01a0.20 Muy baja
0.21a0.40 Baja
0.41 a 0.60 Moderada
0.61a0.80 Alta
0.81a1.00 Muy alta

Nota: Crombach 1951

Tabla 2 Sindrome de burnout

Alfa de N de
Crombach? Elemento
D1: Agotamiento emocional 0.9747 9
D2: Despersonalizacion 0.9603 7
D3: Realizacion personal 0.9613 5
D4: Baja productividad 0.9401 6
SINDROME DE BURNOUT 0.9591 27

Nota: Paquete estadistico Spss version 22
aValor de coeficiente alpha = 0.9 (mas detalles ver en anexos
de la tesis)

Tabla 3_Desempefio laboral
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Alfa de N de

Crombach? elemento
D1: Eficacia 0.9283 8
D2: Competencias laborales 0.9880 4
D3: Condiciones favorables en 0.9579 9
el trabajo

0.9580 21

DESEMPENO LABORAL

.Nota: Paquete estadistico Spss version 22
aValor de coeficiente alpha = 0.9 (mas detalles ver en
anexos de la tesis)

4.4 Andlisis y procesamiento de datos

Para probar las hipétesis se aplicé pruebas no paramétricas existente en el

software SPSS.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.

TABLA 5.1. Agotamiento emocional

PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
CASI NUNCA 4 18,2 18,2
CASI SIEMPRE | 18 81,8 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla N° 5.1, en lo referente al agotamiento emocional, se obtuvo que
el 81,8% de los trabajadores encuestados opinaron casi siempre, seguida

por el 18,2% que adujeron casi nunca.

GRAFICO N°5.1

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Porcentaje

CASI NUNCA

CASI SIEMPRE

FUENTE:SPSS
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Andlisis.- los resultaos hallados en la tabla anterior nos reflejan que una
mayoria de los trabajadores de este centro de salud indicaron de casi
siempre les vence el suefio en horas de trabajo, esto debido a diferentes
factores laborales, lo que le genera que a veces sea responsable en las
actividades de su trabajo, por otro lado estos trabajadores casi siempre
sufren malestar general, el cual influye en la atencion de los usuarios de
dicho nosocomio, asi mismo este grupo de servidores de la salud indicaron
gue regularmente sufre de estrés y/o depresion el cual le genera poca
ansiedad en su labor, por otro lado le molesta la conducta de sus
compafieros de trabajo, sintiéndose fatigado y cansado al terminar la labor

en la institucion.
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TABLA 5.2. Despersonalizacion

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje

acumulado
CASI NUNCA 4 18,2 18,2
CASI SIEMPRE 14 63,6 81,8
SIEMPRE 4 18,2 100,0

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion:

De la tabla N° 5.2, en la dimensién despersonalizacion, se hallé que el

63,6% de los trabajadores encuestados opinaron casi siempre, seguido por

el 18,2% que adujeron casi nunca, y siempre respectivamente.

GRAFICO N°5.2

DESPERSONALIZACION

Porcentaje

CASI NUNCA

f1s:15%)

CASI SIEMPRE

O

SIEMPRE

FUENTE:SPSS

Fuente: Encuesta segln anexo 1.
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Analisis. - en lo que se refiere a esta dimension una mayoria de los
encuestados manifestaron que casi siempre es agotador la actividad que
realiza, lo que le genera depresion, ademas en algunas ocasiones siente
motivacion en sus aspiraciones profesionales y labor que desempefa, asi
mismo estos trabajadores indican que algunas veces sufre malestar
general en el trabajo, lo que hace que le moleste los malos entendidos de

sus compairieros, ocasionandole dolores de cabeza.
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TABLA 5.3. Realizacion personal

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje
acumulado
NUNCA 4 18,2 18.2
CASINUCA |6 27.3 45.5
CASI 12 54.5 100.0
SIEMPRE

Interpretacion:

FUENTE: Elaboracién propia

De la tabla N° 5.3 con respecto a la dimension realizacion personal se hallé

que, el 54,5% de los trabajadores opinaron casi siempre, seguido por el

27,3% que optaron por la alternativa casi nunca y el 18,2 opino nunca.

GRAFICO N°5.3

REALIZACION PERSONAL

60

S0

40

30

Porcentaje

20

1 LI
NUNCA CASINUNCA

/]
CASI SIEMPRE

FUENTE:SPSS

Fuente: Encuesta segun anexo
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Andlisis.- De los resultados anteriores se determina que una mayoria de los
que trabajan en este centro de salud, casi siempre durante sus labores se
siente desanimado y que sus colegas en algo le colaboran en el trabajo, lo
gue le genera que de alguna manera se sienta identificado con su trabajo
y el servicio que brinda, asi mismo este grupo de servidores de la salud
manifestaron que casi siempre le desgana el trabajo por la falta de energia,
ademas en poco valoran la labor que desempefia, tomando ocasionalmente

el esfuerzo incondicional que realiza en dicho centro de salud.
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TABLA 5.4. Baja productividad

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje
acumulado
NUNCA 3 13,6 13.6
CASI NUCA 7 31.8 45.5
CASI SIEMPRE | 12 54.5 100.0

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion:
Con relacion a la baja productividad se hallé que,
trabajadores opinaron casi siempre, seguido por el 31,8% que optaron por
la alternativa casi nuncay el 13,6 opino nunca.

GRAFICO N°5.4

BAJA PRODUCTIVIDAD

el 54,5% de los
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FUENTE:SPSS

Fuente: Encuesta segun anexo 1.
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RESUMEN DE LA VARIABLE: SINDROME DE BURNOUT.

TABLA 5.5. Sindrome de burnout

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
CASI 8 36.4 36.4
NUNCA
CASI 14 63.6 100.0
SIMPRE

FUENTE: Elaboracion propia

Andlisis.- Los resultados hallados anteriormente nos muestran que un

buen porcentaje de los servidores de salud de este nosocomio casi siempre

se desanima en el trabajo, ademas se nota que

las relaciones

interpersonales no son favorables, lo que genera que la comunicacion sea

poco viable y/o favorable, credndole en ocasiones temor en su centro de

labor, descuidando casi siempre su labor nocturna y repercutiendo en un

interrumpido suefio en el trabajo.

Interpretacion:

La tabla anterior en lo referente al sindrome de burnout se hallé que el

63,6% de los trabajadores de este nosocomio opinaron casi siempre,

seguido por el 36,4% que optaron por la alternativa casi nunca.
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GRAFICO N°5.5

SINDROME DE BURNOUT

Porcentaje

CASI NUNCA CASI SIEMPRE

FUENTE:SPSS

Fuente: Encuesta segun anexol.

Andlisis.- Los datos hallados en esta tabla nos muestran que un buen
porcentaje de los trabajadores del centro de salud de San Jerénimo —
Andahuaylas es afectado por el sindrome de burnout, ya que en su
respuesta ellos adujeron que casi siempre tiene agotamiento personal ya
sea por los desoérdenes de suefio que padece dicho servidor, el cual le pone
muy tenso durante su labor en su trabajo, por otro lado en estos mismos
servidores de la salud se presenta la despersonalizacion acompafada de
una depresién de ansiedad, con sentimientos desagradable induciéndole a
brindar una atencién pésima a los usuarios de este centro de salud, asa
mismo se percibe que este grupo de encuestados casi siempre muestra
una realizacién personal con una desmotivacion y con poca energia para
desempefiar su trabajo, estos sintomas y otros inducen a los trabajadores
de este nosocomio a impartir su labor con baja productividad.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DEL INSTRUMENTO
DESEMPENO LABORAL.

TABLA 5.6. Eficacia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
CASI 15 68.2 68.2
SIEMPRE
SIEMPRE 7 31.8 100.0

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion:

De la tabla 5.6 se puede apreciar en cuanto a la eficacia de los trabajadores
en el centro de salud que el 68,2% opinaron casi siempre, seguido por el
31,8% que optaron por la alternativa siempre.

GRAFICO N°5.6

EFICACIA
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Fuente: Encuesta
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Andlisis.- Los resultados de la tabla anterior no expresa que un buen
porcentaje de los encuestados casi siempre cumple con los servicios de
salud y con las actividades de su trabajo, dilatando el tiempo en momentos
de atencion de urgencias, lo que repercute en una atencion inadecuada de
los pacientes, para lo cual casi siempre cuenta con capacidad resolutiva
inmediata de salud, asi mismo indican que ocasionalmente cuenta con una
capacidad resolutiva inmediata de salud, por otro lado en de manera
regular se cuenta con personal capacitado para atender las emergencias,
por otro lao se observa que en este centro de salud hay poca privacidad en
el registro informacion de los usuarios, impartiendo una regular atencion a

los usuarios de este nosocomio.
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TABLAS.7. Competencias laborales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
CASI NUNCA 25 68.2 68.2
CASI SIEMPRE 7 31.8 100.0

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion:
De la tabla 5.7, nos muestra que en cuanto a las competencias laborales
de estos encuestados se hallé que el 68,2% marcaron la alternativa casi

nunca, seguido por el 31,8% que optaron una respuesta casi siempre.

GRAFICO N°5.7

COMPETENCIAS LABORALES

Porcentaje

CASINUNCA CASI SIEMPRE

FUENTE:SPSS

Fuente: Encuesta segun anexo 1.
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Andlisis.- Los resultados hallados, nos refleja que una mayoria de los
enfermeros(as) y trabajadores casi nunca tienen dominio de los
conocimientos, para cumplir sus tares eficientemente, cuyo perfil
profesional de sus compafieros no corresponde a su area de trabajo, este
complementado con la falta de requisitos que exige cada establecimiento
de salud, asi mismo este grupo de encuestados adujeron que casi nunca
se contrata personal profesional o técnico de acuerdo a las necesidades de

la institucion.
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TABLA 5.8. Condiciones favorables en el trabajo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
CASI NUNCA 25 68.2 68.2
CASI SIEMPRE 7 31.8 100.0

FUENTE: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 5.8 en lo que respecta de la dimensién condiciones favorables en
el trabajo se hallé que el 45,5% de los trabajadores dieron una opinion de

casi siempre, seguido por el 36,4% que opino casi hunca y solo el 18,2%

indicaron nunca.

Fuente:

GRAFICO N°5.8

Tabla 12

CONDICIONES FAVORABLES EN EL TRABAJO

Porcentaje

T T
NUNCA CASI NUNCA

T
CASI SIEMPRE

FUENTE:SPSS

Analisis.- Los resultados hallados en esta dimension nos muestra que un
porcentaje apreciativo de los encuestados adujeron que casi siempre las
condiciones ambientales de su centro de trabajo son agradables y que el
personal de servicios algunas veces cumple su labor en condiciones

Optimas, por otro lado este grupo de encuestados indicaron que la




institucidn a veces les da a conocer el reglamento interno tanto a ellos como
a todos los que laboran en dicho centro de salud, del mismo indicaron que
casi siempre conocen toda la normatividad que regenta en dicho
nosocomio, por otro lado los resultados nos muestran que estos servidores
de la salud regularmente son convocados por el gerente para coordinar la
operatividad de todos los trabajadores, se percibe ademas que en este
centro de salud la iluminacion y la ventilacion no es tan adecuada,
complementada con equipos y vestimentas casi ho adecuadas para la
atencion de los pacientes y enfermos que hacen uso de este centro de
salud.
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RESUMEN DE LA VARIABLE: DESEMPENO LABORAL.

TABLA 5.9. Desempeiio laboral

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
CASI NNCA 4 18,2 18.2
CASI SIEMPRE 16 72.7 90.9
SIEMPRE 2 9.1 100.0

FUENTE: Elaboracion

Interpretacion:

propia

De la tabla 5.9 en lo referente al resumen del desempefio laboral el 72,7%

de los trabajadores respondieron casi siempre, mientras que el 18,2%

dieron una respuesta de casi nunca y solo el 9,1% optaron por la respuesta

siempre.

GRAFI

CO N°5.9

DESEMPENO LABORAL

Porcentaje
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FUENTE:SPSS

Fuente: Tabla 16
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Andlisis.- En cuanto al desempefio laboral de las (os) enfermeras y
trabajadores del centro de salud de San Jer6nimo - Andahuaylas, se llego
a determinar que esta se da de manera regular puesto que un buen niamero
de los encuestados indicaron que casi siempre, la eficacia que imparten
dentro del centro de salud es buena ya que el cumplimiento de sus labores
lo hace con poca motivacion y energia, puesto que en este n0socomio no
se cuenta con especialistas y personal idoneo para atender las
emergencias, asi mismo los encuestados manifestaron que las
competencias laborales, es poca adecuada ya que los profesionales que
laboran en esta institucion no dominan los conocimientos de especialidad
gue les asignan a su area, se percibe también que las condiciones laborales
de este centro de salud son poco favorables ya que se cuenta con equipos
y vestimentas en desuso, como también los equipos de atencién medica
no brindan el servicio pertinente a los usuarios o pacientes de este centro

de salud.
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5.2.- RESULTADOS INFERENCIALES

Para este proceso nos apoyamos con y de ella comprobar si nuestras
hipoétesis son lo esperado o no, para esto recurrimos el estadistico Tau b

de Kendall, para variables ordinales.

Se determind existe una relacidon significativa entre ambas variables de
estudio de este trabajo de investigacion; Veamos que indica la significancia

estadistica:

TABLA 5.10. Correlacion sindrome de Burnout y desempefio laboral

SINDROME | DESEMPENO

DE LABORAL
BURNOUT
SINDROME Coeficiente 1.000 ,593”
DE de
BURNOUT correlacion
Sig. (bilateral) | - ,005
Tau_b de N 22 22
kendall
DESEMPENO | Coeficiente ,593” 1,000
LABORAL de
correlacion

Sig. (bilateral) | ,005 -

N 22 22

La tabla evidencia una correlacidon entre las variables sindrome de
Burnout y desempeiio laboral.
PRUEBA HIPOTESIS ESPECIFICAS

Se determind como el sindrome de burnout se relacionan con las

dimensiones del desempefio laboral, cuyos resultados son los siguientes:
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1.-Correlacion entre sindrome de burnout y la eficacia

Tabla 5.11
SINDROME | EFICACIA
DE
BURNOUT
SINDROME | Coeficiente 1.000 ,516”
DE de
BURNOUT | correlacion
Tau_b de Sig. (bilateral) | - ,018
kendall N 22 22
EFICACIA Coeficiente ,516” 1,000
de
correlacion
Sig. (bilateral) | ,018 -
N 22 22

2.- Correlacion entre sindrome de Burnout y competencias laborales.

TABLA 5.12
SINDROME DESEMPE
_BURNOUT | NO_L
Rho de | SINDROME Coeficiente  de 1,000 ,929™
Spearman BURNOUT correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 22 22
DESEMPENO_ | Coeficiente  de ,929" 1,000
LABORAL correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 22 22

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

Se observa una correlacién de Spearman de 0.929 y un p valor de 0,00.

Este p valor es menor que 0.05 por tanto existe relacion entre sindrome de

Burnot y desempefio laboral.
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3.- Correlaciones entre agotamiento personal, despersonalizacion

del sindrome de burnout y desempefio laboral

TABLA 5.13
DESPERS AGOTA DESEM
ONALIZA MIENTO PENO
CION EMOCIO LABOR
NAL AL
DESPERSON | Coeficiente 1,000 974" ,928"
ALIZACION de
correlacion
Sig. ,000 ,000

Rho de (bilateral)

Spearman N 22 22 22
AGOTAMIEN | Coeficiente ,974™ 1,000 ,897"
TO_EMOCIO de
NAL correlacion

Sig. ,000 ,000

(bilateral)

N 22 22 22
DESEMPENO | Coeficiente ,928™ ,897" 1,000
_LABORAL de

correlacion

Sig. ,000 ,000

(bilateral)

N 22 22 22

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

La tabla 5.13 presenta una correlacion moderada entre sindrome de

Burnout y el desempefio laboral segin condiciones favorables de trabajo

e Se observa una correlacion de Spearman de 0.974 y un p valor de

0,00. Este p valor es menor que 0.05 por tanto existe relacion entre

Despersonalizacién del sindrome de Burnot y desempefio laboral.
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e Se observa una correlacion de Spearman de 0.827 y un p valor de
0,00. Este p valor es menor que 0.05 por tanto existe relacion entre

agotamiento del sindrome de Burnot y desempefio laboral.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipoétesis

6.1.1 Contrastacion de la hipotesis general. Usando las pruebas no

paramétricas se ha probado la hipétesis de investigacion.

Planteamiento de las hipotesis estadisticas:

Ho: La relacion que existe entre el sindrome de burnout y el

desemperio laboral no es significativo en el centro de salud de san

Jer6nimo —Andahuaylas-Apurimac, 2018.

Ha: La relacién que existe entre el sindrome de burnout y el desempefio

laboral es significativo en el centro de salud de san Jeronimo —

Andahuaylas-Apurimac, 2018.

Tabla 6.1 Correlacion entre sindrome de Burnout y desempefio laboral

SINDROME DESEMPE
_BURNOUT | NO L
Tau-b SINDROME Coeficiente  de 1,000 ,593™
BURNOUT correlacién
De Sig. (bilateral) ,005
N 22 22
kendall | DESEMPENO_ | Coeficiente  de 593" 1,000
LABORAL correlacion
Sig. (bilateral) ,005
N 22 22
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Usando la Tabla 6.1 (Tabla 5.10) se ha comprobado la hipotesis alternativa
por ser p=0.005<0.05. Es decir existe relacion entre el sindrome de
Burnout y el desempefio laboral en el centro de salud san Jerénimo-

Andahuaylas-Apurimac, 2018.

Las tablas 5.11, 5.12 y 5.13 confirman las relaciones existentes entre las
dimensiones del desempefio laboral y el sindrome de Burnout porque la
correlacion paramétrica de tau es significativa con p<0.05.

El parametro de correlacion entre desempefio-laboral- eficacia fue de 0.516
y p=0.018 , es decir se acepta la relacién entre sindrome de Burnout y el
desemperio laboral segun eficacia.

El pardmetro de correlacién entre desempefio-laboral- eficacia fue de 0.516
y p=0.018 , es decir se acepta la relacion entre sindrome de Burnout y el
desempefio laboral segiin competencias.

El pardmetro de correlacién entre desempefo-laboral- eficacia fue de 0.736
y p=0.00 , es decir se acepta la relacion entre sindrome de Burnout y el

desempefio laboral segun dimension condiciones favorables en el trabajo.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares.
Nuestro estudio ha explorado las relaciones existentes entre las
dimensiones de ambas variables-. Generalmente en los trabajos de la

literatura solamente exploran la relacion entre las variables solamente.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre el sindrome de Burnout y el desemperio laboral
en el centro de salud san Jerénimo-Andahuaylas-Apurimac,

Existe relacion entre sindrome de Burnout y el desempefio laboral
segun eficacia.

Existe relacion entre sindrome de Burnout y el desempefio laboral
segun competencias.

Existe relacion entre sindrome de Burnout y el desempefio laboral

segun dimensién condiciones favorables en el trabajo.
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RECOMENDACIONES

Aplicar un programa educativo para mejorar el desempefio laboral y la
disminucion de personas afectadas con sindrome de Burnout.
Continuar con la investigacion del tipo cuasi experimental para evaluar
los programas que disminuyan el nivel de estrés.

Promover la capacitacion para mejorar el desempefio laboral en el
centro de salud san Jeronimo —Andahuaylas-Apurimac.

Mejorar el ambiente de trabajo para obtener mejor desempefio laboral
en el centro de salud san Jeronimo —Andahuaylas-Apurimac.

Publicar periédicamente las estadisticas reportadas en nivel de estrés

para controlar el riesgo ocupacional.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLE /DIMENSIONES

METODOLOGIA

¢cudl es la relacion que existe entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral en el profesional de
enfermeria en el centro de salud San Jer6nimo.
Andahuaylas. Apurimac. Afio 2018?

la relacion que existe entre el sindrome de
burnout y el desempefio en el profesional de
enfermeria en el centro de salud San Jerénimo.
Andahuaylas. Apurimac. Afio 20187

la relacion que existe entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral es significativo
en el profesional de enfermeria en el centro de
salud San Jerénimo. Andahuaylas. Apurimac.
Afo 2018?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢De qué manera se caracteriza el sindrome de
burnout en el profesional de enfermeria en el centro
de salud San Jer6nimo. Andahuaylas. Apurimac. Afio
2018?

¢ Como es el desempefio laboral en el profesional de
enfermeria en el centro de salud San Jer6nimo.
Andahuaylas. Apurimac. Afio 2018?

¢Cual es la relacion que existe entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral a nivel de su en el
profesional de enfermeria en el centro de salud San
Jerénimo. Andahuaylas. Apurimac. Afio 2018?

¢ Cual es la relacion que existe entre el sindrome de
bunout y el desempefio laboral a nivel de su eficiencia
en el profesional de enfermeria en el centro de salud
San Jerénimo. Andahuaylas. Apurimac. Afio 2018?

¢ Cual es la relacion que existe entre el sindrome de
bunout y el desempefio laboral a nivel econémico en
el profesional de enfermeria en el centro de salud San
Jerénimo. Andahuaylas. Apurimac. Afio 2018?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas del sindrome de
burnout en el profesional de enfermeria en el
centro de salud San Jer6nimo. Andahuaylas.
Apurimac. Afio 2018?

Determinar como es el desempefio laboral en
el profesional de enfermeria en el centro de
salud San Jerénimo. Andahuaylas. Apurimac.
Afio 20187

Caracterizar cual es la relacién que existe entre
el sindrome de bunout y el desempefio laboral
a nivel de su eficacia en el profesional de
enfermeria en el centro de salud San Jer6nimo.
Andahuaylas. Apurimac. Afio 2018?

Caracterizar cual es la relaciéon que existe
entre el sindrome de bunout y el desempefio
laboral de su eficiencia en el profesional de
enfermeria en el centro de salud San Jerénimo.
Andahuaylas. Apurimac. Afio 20187

Caracterizar cual es la relacién que existe entre
el sindrome de bunout y el desempefio laboral
a nivel econémico en el profesional de
enfermeria en el centro de salud San Jerénimo.
Andahuaylas. Apurimac. Afio 20187

HIPOTESIS ESPECIFICOS

Las caracteristicas del sindrome de burnout
influyen en el profesional de enfermeria en el
centro de salud San Jer6nimo. Andahuaylas.
Apurimac. Afio 2018?

La relacién que existe entre el sindrome de
burnouty el desempefio laboral es significativo
a nivel de su eficacia en el profesional de
enfermeria en el centro de salud San Jer6nimo.
Andahuaylas. Apurimac. Afio 20187

La relacion que existe entre el sindrome de
burnouty el desempefio laboral es significativo
a nivel de las competencias laborales en el
profesional de enfermeria en el centro de salud
San Jer6nimo. Andahuaylas. Apurimac. Afio
20187

la relacion que existe entre el sindrome de
burnouty el desempefio laboral es significativo
a nivel de las condiciones favorables en el
trabajo en el profesional de enfermeria en el
centro de salud San Jer6nimo. Andahuaylas.
Apurimac. Afio 2018?

DIMENSIONES:

SINDROME DE BURNOUT

. Agotamiento emocional
. Despersonalizacion
. Realizacién personal

DESEMPENO LABORAL

. Eficacia

. Competencias laborales

. Condiciones favorables en el
trabajo

TIPO DE INVESTIGACION:
BASICO DESCRIPTIVO
DISENO DE INVESTIGACION:
CORELACIONAL

.
~

DONDE:

M. Muestra de estudio

O1: SINDROME DE BURNOUT

02: Desempefio laboral

R: RELACION ENTREVARIABLES
POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

La poblacién del profesional de enfermeria
esta constituida por los trabajadores de la
CENTRO DE SALUD DE SAN JERONIMO.

SERVIDORES PUBLICOS NOMBRADOS

[ VARONES [ MUJERES |
[ o8 | 14 |
TOTAL: 22

Muestra:

La seleccion para la muestra se hizo de
manera no probabilistica.

Técnica. Instrumento
Andlisis documental - Ficha documentario.
Encuestas - cuestionario
Observacion - Ficha de observacion
METODOS DE ANALISIS DE DATOS.
Para el procesamiento de datos se utilizara
dos paquetes

SPS
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ANEXO 2 INSTRUMENTOS VALIDADOS

ENCUESTA A LOS TRABAJADORES SINDROME DE BURNOUT

No existen respuestas correctas 0 incorrectas, sin0o una apreciacion

personal. Utilice el tiempo necesario. La encuesta es anénima e individual.

Muchisimas gracias por su colaboracién valiosa.

Marque una X en el recuadro correspondiente de acuerdo a las

siguientes preguntas, cuya escala de apreciacion es el siguiente.

DIMENCION

PREGUNTAS

CASI CASI
SIEMPR | SIEMPR | NUNC | NUNC
E E A A
3 2 1 0

1.- AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

¢,Duermes durante el dia en horas de trabajo?

¢,Con que frecuencia sufres desordenes de suefio en
tu trabajo?

¢,Con que frecuencia es responsable en las
actividades en tu trabajo?

¢,Con que frecuencia sufres malestar general en tu
trabajo?

2.-
DESPERSONALIZA
CION

¢Les molesta tu forma de ser en tu trabajo?

¢,Con que frecuencia sufres estrés y/o depresion en ta
trabajo?

¢ Te encuentras ansioso en el dia en tu trabajo?

¢Con que frecuencia te molesta la conducta de los
compafieros en tu trabajo?

¢,Con que frecuencia sufres fatiga y /o cansancio en tu
trabajo?

¢Es agotadora la actividad que realizas en tu trabajo?

¢,Con que frecuencia estas deprimido en tu trabajo?

3.- REALIZACION
PERSONAL

¢En tu centro de trabajo motivan tus aspiraciones
profesionales?

¢ Te sientes motivado y comprometido con tu trabajo
en el servicio que brindas?

¢,Con que frecuencia sufres malestar general en tu
trabajo?

¢ Te molestan los malos entendidos que sufres de tus
comparieros en tu trabajo?

¢ Sufres de dolor de cabeza pensando en tu trabajo?

¢En las labores a diario te sientes desanimado
colaboran entre colegas de trabajo?

¢ Te sientes identificado con tu trabajo en el servicio
que brindas?
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¢Con que frecuencia te desgana trabajar y te hacen
falta energias en el trabajo?

¢ Tus compafieros de trabajo valoran tu trabajo?

¢ Tienen en cuenta tu esfuerzo incondicional en tu
trabajo?

¢écon que frecuencia te desanimas en el trabajo

¢ Es favorable las relaciones interpersonales en el

4.- BAJA centro salud San Jerénimo?
PRODUCTIVIDAD | ¢Tienes buena comunicacion viable y/o favorable en
tu trabajo?
¢Con que frecuencia El trabajo que realizas tienes
temores?

¢ Con que frecuencia te levantas en las noches
preocupado en tu trabajo?

¢ Tu suefio es interrumpido pensando en trabajo?

ENCUESTA A LOS TRABAJADORES - DESEMPENO LABORAL

Distinguido (as) colega recurro a su persona para que pueda
brindarme su apoyo en responder con sinceridad y veracidad la
siguiente encuesta que tiene por finalidad recoger la informacién
sobre: DESEMPENO LABORAL. No existen respuestas correctas o
incorrectas, sino una apreciacion personal. Utilice el tiempo necesario.
La encuesta es anonima e individual. Muchisimas gracias por su
colaboracion valiosa.

Marque una X en el recuadro correspondiente de acuerdo a las
siguientes preguntas, cuya escala de apreciacion es el siguiente.

DIMENCIONE SIEMP S(I:EAI\?P Elﬁf/ll NUNC
S PREGUNTAS RE RE CA A
3 2 1 0
¢, Cumple con la prestacién de los servicios de
salud?
¢Eres responsable en las actividades en tu
trabajo?

¢ Espera mucho tiempo para la atencién de
urgencias en salud?

1.-EFICACIA | ¢Es acudida con prontitud para resolver las
urgencias?

¢, Cuentan con capacidad resolutiva inmediata en
salud?

¢ Cuentan con personal capacitado para actuar
adecuadamente en una emergencia en su

trabajo?
2.- ¢ Tienen privacidad en el registro de informacion
COMPETENC | de los usuarios como documento legal?
IAS ¢, Con que frecuencia se cumple la prestacion de

LABORALES | servicios en salud?
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¢, Tus comparieros de trabajo de cada area Tienes
el dominio y manejo de conocimientos para
cumplir con sus labores eficientemente?

¢ El perfil profesional de tus comparieros
corresponde a su area de trabajo?

¢ Los trabajadores cumplen con los requisitos que
exige cada establecimiento de salud?

¢ Se contrata personal profesional o técnico de
acuerdo a las necesidades de tu institucién?

3.-
CONDICIONE
S
FAVORABLE
SENEL
TRABAJO

¢, Durante tu desempenio laboral las condiciones
ambientales del area Trabajo son agradables?

¢ El personal de servicios cumple con su trabajo en
condiciones 6ptimas? ( Ambientes Limpios )

¢Lainstitucion donde labora le da a conocer el
reglamento interno a sus trabajadores?

¢ El reglamento interno es de conocimiento de todo
el personal que labora?

¢Lainstitucion donde labora le da a conocer el
Plan operativo anual, reglamento y manual de
organizacion y funciones a sus trabajadores?

¢ha sido convocado a una reunion por el Gerente
para la organizacion del buen desempefio de
todos los trabajadores en salud?

¢, Durante su desempefio laboral es suficiente la
iluminacién y ventilacién del area donde trabaja?

¢,Durante su trabajo la institucién le brinda
seguridad y cuenta con los equipos y vestimentas
necesarios?

¢ Cuentan con el equipo completo de bioseguridad
para velar la salud de paciente y enfermeros?
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4.- BASE DE DATOS SINDROME DE BURNOUT

RESPUESTAS X ITEM X DIMENSION

DESPERSONALIZACION

2

TOTAL

i

i)

BAJA PRODUCTIVIDAD

3

4

2 [TOTAL

0

19

REALIZACION PERSONAL

1B

]

TOTAL

1

i)

13

il

Ji]

TOTAL

9

§

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

TRABAJADO)
RES

Al

A

A

M

A

A

AT

A8

Ay

AlD
All
AL
A13
Al
Al
Alb
Al
A8
A9
A0
AL
A2

BASE DE DATOS DESEMPENO LABORAL

20
18
18
14
14
14
14
14
14
14
13
13
13
13
13
13
13
1

21 [TOTAL

il

19

18

CONDICIONES FAVORABLES EN EL TRABAJO

1

14

13

TOTAL

12

i}

10

COMPETENCIAS LABORALES

RESPUESTAS X ITEM X DIMENSION
9

TOTAL

8

1

EFICACIA

TRABAJADO
RES

Al

A2

A

M

AS

A6

AT

A8

A9

A10
All
A2
A3
Al4
Al5
Al6
A7
Al8
A9
A2
A2
A2
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