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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo general relacionar el sindrome de
Burnout y el desempefio laboral en el personal de Enfermeria del servicio
de cuidados criticos del Hospital Militar Central; objetivos especificos
identificar la relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension
agotamiento emocional y el desempefio laboral en su dimensién
conocimiento, identificar la relacion entre el sindrome de Burnout en su
dimensidn agotamiento emocional y el desempefio laboral en su dimension
trabajo en equipo, identificar la relacion entre el sindrome de Burnout en su
dimensién despersonalizacion y el desempefio laboral en su dimension
conocimiento e identificar la relacion entre el sindrome de Burnout en su
dimension despersonalizacion y el desempefio laboral en su dimension
trabajo en equipo. La metodologia utilizada fue cuantitativo, deductivo,
transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 39
enfermeras; los instrumentos utilizados fueron: cuestionario Maslach
Burnout Inventori validado para el sindrome de Burnout, para la variable
desempefio laboral se empleé un instrumento validado y utilizado con
anterioridad en la Universidad Cesar Vallejo. Resultados: el cruce entre la
dimension agotamiento emocional y la dimension conocimiento Rho de
Spearman= -0.442, el cruce entre la dimension agotamiento emocional y
trabajo en equipo Rho Spearman = —0.539, el cruce entre la dimension
despersonalizacién y conocimiento Rho de Spearman =-0.395 y en el cruce
entre la dimension despersonalizacion y trabajo en equipo Rho de
Spearman = - 0.395, existe una relacion significativa moderada y negativa
entre las variables. Conclusién: se encontré en un nivel intermedio el
sindrome de burnout (53.85%) y desempefio laboral (56.41%), por lo tanto,
se concluye que no existe relacion entre las variables sindrome de Burnout

y desempefio laboral.

Palabras claves: Sindrome de burnout y desempefio laboral



ABSTRACT

L'obiettivo generale di questo studio € quello di mettere in relazione la
sindrome da Burnout e le prestazioni lavorative nel personale infermieristico
del servizio di terapia intensiva dell'Ospedale Militare Centrale; obiettivi
specifici per identificare la relazione tra la sindrome di Burnout nella sua
dimensione di esaurimento emotivo e la prestazione lavorativa nella sua
dimensione di conoscenza, per identificare la relazione tra la sindrome di
Burnout nella sua dimensione di esaurimento emotivo e la prestazione
lavorativa nella sua dimensione di lavoro di squadra, per identificare la
relazione tra la sindrome di Burnout nella sua dimensione di
spersonalizzazione e la prestazione lavorativa nella sua dimensione di
conoscenza e per identificare la relazione tra la sindrome del Burnout nella
sua dimensione di spersonalizzazione e delle prestazioni lavorative nella
sua dimensione di lavoro di squadra. La metodologia utilizzata e stata
quantitativa, deduttiva, trasversale e correlazionale. I campione era
composto da 39 infermieri; gli strumenti utilizzati sono stati: maslach
Burnout Inventori questionario validato per la sindrome di Burnout, per le
prestazioni lavorative variabili € stato utilizzato uno strumento validato e
precedentemente utilizzato presso I'Universita Cesar Vallejo. Risultati:
I'incrocio tra la dimensione dell'esaurimento emotivo e la dimensione della
conoscenza Rho del lanciere = -0,442, l'incrocio tra l'esaurimento emotivo
e la dimensione del lavoro di squadra Rho Spearman = -0,539, l'incrocio tra
la spersonalizzazione Rho del lanciere e la dimensione della conoscenza =
-0,395 e al crocevia tra la dimensione della depersonalizzazione e del
lavoro di squadra Rho di Spearman = - 0,395, esiste una relazione
significativa moderata e negativa tra le variabili. Conclusione: la sindrome
da burnout (53,85%) e le prestazioni lavorative (56,41%) sono state trovate
a un livello intermedio, pertanto, si conclude che non esiste alcuna relazione

tra le variabili Sindrome da burnout e prestazioni lavorative.

Parole chiave: sindrome da burnout e prestazioni lavorative



INTRODUCCION

Las unidades criticas del Hospital Militar Central estan distribuidas en los
servicios de emergencia, Cuidado Intensivo y Unidad de Terapia
Intermedia, en estos servicios ingresan pacientes que necesitan una
evaluacion rapida y experta por parte de personal de salud.

El presente estudio se realizé en la unidad de cuidados intensivos y la
unidad de terapia intermedia de varones: A31, el profesional que labora alli
estan sometidas a una sobre carga de responsabilidades, los pacientes que
ingresan al area de cuidados intensivos se encuentran en riesgo vida, con
necesidad de soporte vital, traqueotomizados conectados a ventilador
mecanico, monitor cardiaco, nutricion enteral, sondaje, catéter venoso
central, entre otro; con recurso humano y material descartable completo,
sin presencia de familiares. En la unidad de terapia intermedia ingresan
pacientes procedentes de emergencia y transferidos de la unidad de
cuidados intensivos y de la misma unidad hospitalaria A-3-1 de acuerdo de
la evaluacion del médico en la mafana y del profesional de enfermeria en
el turno tarde y noche, los pacientes hospitalizados en esta area se
encuentran inestables con y sin ventilacibn mecanica pero con
tragueotomia y oxigenoterapia, sondaje, catéter venoso central, nutricion
enteral, con monitoreo y vigilancia permanente, con recurso humano y
material descartable en algunas ocasiones insuficiente, ademas con la
presencia de familiares que ingresan algunas veces incumpliendo el horario
establecido de visita restringida.

La importancia de estudiar este tema radica en la deteccion temprana y
prevencion de riesgos fisicos, psico — emocional y legales que demande la
presentacion del sindrome de burnout en el personal asistencial, asi como

su afectacion en su desempenio laboral.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de larealidad problemética

El estrés laboral es la duodécima causa de muerte a nivel mundial
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha puesto
atencion desde 1969 cuando un joven de 29 afios, empleado de una
gran compafiia de periodicos en Japon, fallecié a consecuencia de
un ataque al corazon a consecuencia de las extenuantes jornadas
laborales, de esa forma se han puesto sobre el radar las
consecuencias negativas para la salud ocasionadas por el
desbalance entre el trabajo y la vida personal.(1) Actualmente la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) oficialmente ha incluido al
sindrome de Burnout dentro de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, se otorga esta consideracibn en base a las
conclusiones de los expertos quienes incluyen al burnout como parte
de la seccion problemas asociados, describiéndolo como un
"sindrome resultante del estrés cronico del trabajo que no ha sido
gestionado con éxito". Menciona como principales sintomas al
sentimiento de agotamiento, descenso del rendimiento laboral y
sentimientos negativos relacionados con el trabajo. (1)

En el Pera, como resultado de los casos confirmados y fallecimientos
a consecuencia de la pandemia por la COVID-19, la poblacion en
general y el personal de salud experimentan problemas psicoldgicos,
siendo los mas comunes la ansiedad, depresién y estrés. Desde el
Ministerio de Salud se indica que la salud mental del pais presentaba
indicadores preocupantes mucho antes de la emergencia sanitaria
que ahora vivimos. De cada 100 peruanos, 20 ya sufrian un trastorno
mental, del que no escapaban incluso los mas pequefios de la casa.
La pandemia llego para agravar sustancialmente esa situacion; 30%

al 60% de pacientes COVID-19 sufren manifestaciones a nivel del
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sistema nervioso central y periférico, incluyendo el delirio en quienes
estuvieron hospitalizados, mientras que aquellos que superaron la
enfermedad pueden sufrir un estado continuo de ansiedad y
depresion; se deben identificar a los grupos mas propensos a los
trastornos mentales los cuales se encuentran entre los 19 y 44 afios.
(2). Es por ello que a través del ministerio de salud se estableci6 una
guia técnica sobre Salud mental, en el cual se menciona al Burnout
como el padecimiento resultante de presiones prolongadas, factores
estresantes emocionales e interpersonales relacionadas con el
trabajo, causando en ocasiones un estado de agotamiento fisico y/o
emocional, involucrando para el que la sufre una ausencia de la
sensacion de logro y pérdida de la identidad personal. (2)

A nivel del Ejercito del Pert no existe estudios anteriores sobre
sindrome de burnout y desempefio laboral en profesionales de salud
en los centros hospitalarios por lo expuesto anteriormente, entonces
se seflala que el burnout es una enfermedad habitual entre
profesionales que realizan actividades y funciones dirigidas al
cuidado, siendo la profesion de enfermeria a nivel asistencial una
de las profesiones que mas la padece, es por ello que al laborar en
una unidad con carga laboral extensa, me motivd a realizar el
presente estudio de investigacion y plantearme la siguiente pregunta
¢ Existe relacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral
en el personal de enfermeria del servicio de cuidados criticos del
Hospital Militar Central del Ejército del Perd, lima 20192, la
resolucion de esta pregunta permitira tener conocimiento sobre la
presencia o el riesgo existente en la unidad de estudio, realizar las
sugerencias por conducto regular a la autoridad indicada con la
finalidad de tomar medidas para la prevencion, tratamiento y
seguimiento de los casos que resulten afectados, a la vez servird a
que se realice similares investigaciones en otras unidades

hospitalarias, en ello radica la importancia de esta investigacion.
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1.2

1.3

Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢, Cual es la relacién que existe entre el sindrome de Burnout y el
desempeio laboral en el personal de enfermeria del servicio de
cuidados criticos del Hospital Militar Central del Ejército del Perq,
Lima 20197

1.2.2 Problemas Especificos

a. ¢Cual es la relacion que existe entre el sindrome de Burnout
en su dimension agotamiento emocional y el desempefio
laboral en su dimension conocimiento?

b. ¢Cual es la relacién que existe entre el sindrome de Burnout
en su dimension agotamiento emocional y el desempefio
laboral en su dimensién trabajo en equipo?

c. ¢Cudl es la relacién que existe entre el sindrome de Burnout
en su dimension despersonalizacion y el desempefio laboral en
su dimension conocimiento?

d. ¢Cual es la relacion que existe entre el sindrome de Burnout
en su dimension despersonalizacion y el desempefio laboral en

su dimension trabajo en equipo?

Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el sindrome de Burnout y el
desempeiio laboral en el personal de enfermeria del servicio de
cuidados criticos del Hospital Militar Central del Ejército del Perq,
Lima 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos
a. ldentificar la relacién que existe entre el sindrome de Burnout en
su dimension agotamiento emocional y el desempefio laboral en

su dimensién conocimiento.
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b. Identificar la relacién que existe entre el sindrome de Burnout en
su dimension agotamiento emocional y el desempefio laboral en
su dimension trabajo en equipo.

c. ldentificar la relacién que existe entre el sindrome de Burnout en
su dimensién despersonalizacion y el desempefio laboral en su
dimension conocimiento.

d. ldentificar la relacién que existe entre el sindrome de Burnout en
su dimensién despersonalizacion y el desempefio laboral en su

dimensidn trabajo en equipo.

Limitantes de la investigacién

1.4.1 Limitante teorico

No se encontrd limitante a nivel internacional ni nacional, pero si a
nivel local, ya que en el ejercito del Pert se han realizado pocos

estudios sobre sindrome de Burnout y desempefio laboral.

1.4.2 Limitante temporal

Se tiene en cuenta el factor tiempo del personal de Licenciadas, el
horario de trabajo dentro del centro hospitalario, pero no se cuenta
con el horario de las otras instituciones, domicilio, sumado a ello las

multitareas en el hogar.

1.4.3 Limitante espacial

Los resultados de este estudio seran unicamente validos para el
personal del departamento de enfermeria de esta institucion
(Hospital Militar Central del Ejército Peruano).

Para efectos de esta investigacion abarcara Unicamente a la
poblacién que labora en area de cuidados criticos: Unidad de
cuidados intensivos y Unidad de terapia intermedia de varones A-3-

1 del Hospital Militar Central.

14



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.2 Antecedentes Internacionales

La revista Forbes, (México 2019), en una de sus ediciones
menciond sobre la incorporacion del sindrome de “burnout”, indica
gue se incluira en la Clasificacion Internacional de Enfermedades a
partir del 2022, lo que permitird que profesionales médicos que
laboran en los centros hospitalarios, centros de salud, incluso
aseguradoras podran tratar los sintomas asociado al agotamiento
mental, emocional y fisico causado por el trabajo. Manifiesta también
gue el término “burnout”, (“quemarse” o agotamiento laboral), no es
una “condicion médica”, sino un “sindrome derivado del estrés

cronico en el lugar de trabajo que no fue gestionado con éxito”. (3)

Castillo Soto, Gladys; (Ecuador 2019) en su estudio relacionado a
la Identificacion del Sindrome de Burnout en personal médico del
area de emergencias en un hospital de segundo nivel en Machala,
menciona que el estrés y las enfermedades psicosomaticas son mas
frecuentes y afectan la Salud de los individuos, asi como su
rendimiento profesional; objetivo, identificar la prevalencia del
Sindrome de Desgaste Profesional (SDP) o “Burnout”, la asociacion
con las variables sociodemograficas y laborales en el personal
médico del area de emergencia de un hospital de segundo nivel. El
método utilizado fue un estudio con alcance correlacional, la
poblacién la constituye 96 médicos de un hospital de segundo nivel,
la recoleccion de informacion se realizO mediante una encuesta

sociodemografica y el instrumento Maslach Burnout Inventory
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(MBI). Resultados: la realizacion personal, agotamiento emocional,
despersonalizaciébn y el Sindrome de Burnout se encuentran
asociados al sexo, cargo que ocupa Yy a la experiencia del médico;
siendo asi el sexo femenino, los médicos que no tiene especialidad
y los médicos con menor experiencia los que reportan mayores
puntajes de Sindrome de Burnout. El agotamiento emocional varia
significativamente con respecto a la despersonalizacion y realizacion
personal tanto en hombres como en mujeres. Concluye que la
prevalencia estuvo determinada a través del cuestionario de
Maslach, es de 86,5%, con una relacion 2:1 en mujeres sobre
hombres (4)

Baldonedo-Mosteiro, Maria; (Brasil 2019) en su estudio sobre
Sindrome burnout en trabajadores de enfermeria brasilefios y
espafioles, tuvo como Objetivo: analizar los puntajes de las
dimensiones del burnout en trabajadores de enfermeria brasilefios y
espanioles; utilizo como método estudio cuantitativo, transversal y
comparativo realizado con 589 trabajadores de enfermeria que
respondieron el cuestionario de caracterizacion sociodemogréfica y
profesional y el Maslach Burnout Inventory, realizé un analisis
descriptivo y analitico de los datos. Resultados, los trabajadores de
enfermeria espafioles tuvieron promedios mas altos, en la dimension
de Despersonalizacion (p=0,004) y los brasilefios mas altos puntajes
en la dimensién de Logro Profesional (p=0,031). Tanto en Espafia
como en Brasil, se descubri6 que los asistentes/técnicos de
enfermeria tenian un mayor Agotamiento Emocional que los
enfermeros; en Brasil, la Despersonalizacion es mayor en
enfermeros; con relacibn a los espafioles, es mayor en
auxiliares/técnicos de enfermeria. Se encontré resultados
estadisticamente significativos en la asociacion de las dimensiones

del burnout con las caracteristicas sociodemograficas y laborales:
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edad, categoria profesional, lugar de trabajo, régimen laboral, turno
de trabajo, duracion de la experiencia laboral, tiempo trabajando en
el mismo lugar y considerar el trabajo estresante. Conclusién:
aungue los trabajadores de enfermeria brasilefios y espafioles
obtienen bajos niveles de Despersonalizacion y altos de Logro
Profesional, existen niveles promedio de agotamiento emocional, lo
gue indica un importante factor preventivo en el que trabajar, ya que

el agotamiento emocional se considera la primera etapa del burnout

()

Botero Posada, Adrian (Colombia 2018), explica en su estudio
sobre el sindrome de burnout en el personal de salud en los servicios
de urgencias, manifiesta que el Sindrome de Burnout, significa “estar
o sentirse quemado por el trabajo”. Cristina Maslach, lo describe
como “forma inadecuada de afrontar el estrés crénico”, cuyos rasgos
principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
baja realizacion personal; en particular, los profesionales de la salud,
la exposicion cronica a factores estresantes, propios del trabajo
asistencial. En nuestro pais, los trabajadores de la salud,
principalmente los que laboran en los servicios de urgencias, es
frecuente ver en ellos la aparicion de Burnout, secundario a los
multiples problemas que afronta la salud en Colombia
(Infraestructuras inadecuadas, falta de insumos, equipos, personal
insuficiente para la atencion, agresiones hacia el personal de salud).
A pesar de lo anterior, poco se ha investigado sobre el tema en
Colombia.; se encontraron limitantes como poca informacion
actualizada sobre sindrome de Burnout, ademas, pocos estudios a
nivel de Latinoamérica y a nivel nacional, en este ultimo, se encontré
gue los estudios son realizados principalmente en hospitales locales,
con muestras no representativas y como proyectos de tesis de

grado. Llama la atencion que un gran namero de investigaciones
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esta enfocado hacia el personal de enfermeria y en poca proporcion
hacia el personal médico o, por el contrario, a todo el personal de
salud de dichas instituciones. El sindrome de Burnout es una
problematica con alta prevalencia, es sub diagnosticada y, por tanto,
con una intervencién inoportuna e insuficiente en instituciones de

salud tanto publicas como privadas (6)

Bedoya Marrugo, Elias Alberto; (Colombia 2017) en su estudio
sobre la Prevalencia del sindrome de burnout en trabajadores de un
hospital publico colombiano, menciona en su Resumen, que el
estudio utilizado fue descriptivo con una poblacion de 57
trabajadores asistenciales que laboran en el Hospital Municipal de
Bolivar, en Colombia, para determinar la prevalencia del sindrome
de burnout en ellos, se analizaron algunas variables de interés
(edad, oficio, sexo, estrato econdémico, estado civil, escolaridad y
antigiiedad en la empresa) y como instrumento se utilizé la encuesta
del método Maslach Burnout Inventory. Se descubrio la afectacion
en 6 trabajadores (10,5 %), quienes presentaron niveles altos de
agotamiento emocional, con predominio en el sexo femenino (83,3
%) y en las auxiliares de enfermeria, en igual proporcién. Se
concluye que en el servicio médico se confirmé la existencia de
riesgos psico laborales que pueden generar efectos negativos en el
trabajador. (7)

Mayorga Cruz, Mauro Mauricio (Ecuador 2017) en su estudio
sobre el sindrome burnout y desempefio laboral en el personal
auxiliar de enfermeria del instituto de neurociencias, la finalidad de
esta investigacion fue realizar un andlisis de la influencia del
Sindrome de Burnout en el desempefio de los Auxiliares de
Enfermeria del Instituto de Neurociencias, el mismo puede llegar a

perjudicar tanto al empleado como al servicio que ofrece la
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organizacion, el personal de Enfermeria tiene la responsabilidad del
cuidado directo al paciente y mdultiples actividades a su cargo, por
ello, el estrés laboral es un factor importante que puede afectar el
rendimiento, esta razon sustenta la necesidad de que se genere un
problema de salud como el Burnout; tedricamente el trabajo se
fundamentd en una perspectiva multidimensional del Sindrome de
Burnout que integra tres componentes: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. El tipo de investigacion
gue se realizo fue con un enfoque cuantitativo de alcance
descriptivo, enmarcado en un disefio de campo no experimental, la
poblacién estuvo conformada por 105 trabajadores pero se realizd
con una muestra representativa de 51 auxiliares de enfermeria de la
unidad Hospital Psiquiatrico del Instituto de Neurociencias; la
recoleccion de informacion se realizé con los instrumentos: Maslach
Burnout Inventory, ficha sociodemografica, la evaluacion de
desempefio utilizada por la organizacion y para relacionar los
resultados de los instrumentos anteriores se utilizd la técnica del
Focus group. El desarrollo de la investigacion nos permitio analizar
que las dimensiones del sindrome de burnout afectaron el
desempefio son: Agotamiento Emocional con una puntuaciéon 22,
Despersonalizaciéon en un 9.75, y Realizacion Personal en 24.44;
estos tres resultados demuestran que el personal de Enfermeria se

encuentra en el inicio del desarrollo del referido sindrome (8)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Gutiérrez Ingunza, Erickson L. y otro (Lima 2018) en su estudio
sobre la prevalencia del sindrome de burnout en internos de
medicina del Hospital Militar Central de Lima, sostiene que el
objetivo de su estudio, es determinar la prevalencia y factores
asociados al sindrome de burnout en estudiantes internos de

medicina del Hospital Militar Central "Coronel Luis Arias Schreiber”,
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el método de estudio es transversal analitico, se aplicé el inventario
de burnout de Maslach y un cuestionario de variables
sociodemogréficas y factores asociados, a internos de medicina del
Hospital Militar Central "Coronel Luis Arias Schreiber"”, en octubre de
2016; en los resultados se encontrd una prevalencia de sindrome de
burnout solo en cinco internos (5,2 %). Se evidencié que el 27,1 %
(26 internos) presentaba niveles altos de agotamiento emocional. En
13 de ellos (13,5 %) se presentaron niveles altos despersonalizacion
y en 20 (20,8 %), se identificO una realizacion personal baja. Se
encontr6 asociacion entre la variable "vivir en soledad" con
agotamiento emocional (p= 0,046) y con despersonalizacion (p=
0,018). Se encontré asociacion entre trabajar mas de 50 horas a la
semana y el sindrome de burnout (p= 0,038). Conclusiones: La
prevalencia del sindrome de burnout en internos de medicina del
Hospital Militar Central es baja. El vivir en soledad se asoci6 a las
dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion. Se
encontré asociacion entre las horas de trabajo por semana y

sindrome de burnout (9)

Lizarraga Mercado, Kenly Sandro; (Huancayo 2018) en su estudio
de investigacion titulado SINDROME DE BURNOUT Y
DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL ASISTENCIAL QUE
LABORA EN LA MICRO RED “LA LIBERTAD” menciona como
propésito de su investigacion fue Determinar la relacion que existe
entre el Sindrome de Burnout y desempefio laboral en el personal
asistencial que labora en la Micro Red “La Libertad”, este trabajo de
investigacion se ubica en el enfoque -cuantitativo, tipo de
investigacion basica, disefio correlacional, su muestra estuvo
conformada por 180 profesionales asistenciales. Utilizo dos
instrumentos de Maslach Burnout Inventory (MBI — HSS) para el

Sindrome de Burnout, y el cuestionario de desempefio laboral, los
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cuales fueron aplicados al personal asistencial de la Micro Red.
Segun el alfa de Cronbach la confiabilidad arroja el 0,831 para la
variable sindrome de burnout y el 0,926 para la variable desempefio
laboral. La autora llega a la conclusion que existe relacion entre las
dos variables en el personal asistencial que labora en la Micro Red
“La Libertad” Huancayo — 2018, dado que la es calculada es mayor
gue rs tedrica (0,195 > 0,146) a su vez como p valor es menor que
Alfa (p= 0.01< a = 0.05) se deduce entonces que se rechaza la

hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipoétesis alterna (Ha). (10)

Consuelo Gonzales, Carola Rosa; (Lima 2017) en su estudio
sobre Sindrome de Burnout y desempefio laboral del personal
asistencial del Hospital de la Policia Nacional del Peru determina que
el objetivo general de su investigacion fue determinar la relacion
entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral del personal
asistencial del Hospital de la Policia Nacional del Peru, para
conocer su significancia entre ambas variables, asi como
determinar la relacion de sus dimensiones de agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal con el
desempefio laboral. El tipo de investigacion que utilizo es basica, de
enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, es prospectivo;
transversal, asimismo, segun su analisis y alcance de sus
resultados es observacional. La muestra estuvo conformada por 180
personal asistencial. Los instrumentos de recoleccion de datos
qgue utilizo fueron dos cuestionarios el instrumento de Maslach
Burnout Inventory (MBI-HSS) para medir el Sindrome de Burnout y
el cuestionario para medir el Desempefio Laboral los cuales fueron
aplicados al personal asistencial del hospital. Para la validez de los
instrumentos utilizo el juicio de expertos y para la confiabilidad de
cada instrumento se utilizé el alfa de Cronbach que salié moderado:

0,784 para la variable de sindrome de burnout y alta: 0,805 para la
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variable desempefio laboral. En su investigacion concluyd que existe
una relaciéon muy débil e inversa entre el Sindrome de Burnout y el
desempenio laboral del personal asistencial del Hospital de la Policia
Nacional del Perl. Lima-2017. Lo que se verifico con la prueba
de correlacion de Spearman (r=-0,228 y p=0,001), demostrando
que existe una relacién débil e inversa entre la dimension de
agotamiento emocional y el desempefio laboral del personal
asistencial  (r=-0,394 y p=0,001), existe una relacion débil e
inversa entre la dimension despersonalizacion y el desempefio
laboral del personal asistencial (r=-0,420 p=0,000), existe una
relacion moderada y directa entre la dimensién de realizacion
profesional y el desempefio laboral del personal asistencial del
Hospital de la Policia Nacional del Peru(r=0,569 p=0,000). (11)

Benites Salazar, Fiorella; (Lima 2017) en su trabajo de estudio
denominado Nivel de sindrome de burnout en enfermeras, técnicas
y auxiliares de enfermeria del hospital las palmas de la Fuerza Aérea
Del Perl, menciona que la investigacion realizada es, de enfoque
cuantitativo descriptivo, de tipo aplicada, con disefio experimental de
corte transaccional, el objetivo principal es determinar el nivel del
Sindrome de Burnout en Enfermeras, Técnicas y Auxiliares de
Enfermeria del Hospital Las Palmas de la Fuerza Aérea del Peru. La
poblacién estuvo conformada por 44 profesionales Enfermeras,
Técnica Y Auxiliares de Enfermeria se utilizé el instrumento Maslach
Burnout Inventory, la informacién se procesé con los programas
SPSS 22 y Excel 2016. Los Resultados indican que el 52% del total
de las enfermeras, técnicas y auxiliares de enfermeria del hospital
Las Palmas de La fuerza Aérea del Peru tienen una tendencia a
tener el nivel sindrome de Burnout lo que indica que puede existir
agotamiento, pensamientos negativos, algunas ocasiones no esta

satisfechos con su trabajo. En la dimension de cansancio emocional,
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presentan un nivel alto en un 15% las técnicas de enfermeria y el
14% las auxiliares de enfermeria. En la dimension de
despersonalizacion, presentan un nivel alto en un 15% las técnicas
de enfermeriay el 14% las auxiliares de enfermeria. En la dimensién
realizacion personal, el 76% del grupo de enfermeras, presupone un
nivel bajo. (12)

Arias Gallegos, Walter (Arequipa 2017) en su estudio sobre
Sindrome de burnout en personal de salud menciona que fue
descrito por primera vez en 1974 por Freudenberger, y desde
entonces ha generado una gran cantidad de investigacion sobre sus
sintomas mas caracteristicos como son el agotamiento emocional,
la despersonalizacion y la baja realizacion personal. Entre las tres
profesiones de mayor riesgo se tiene al personal de salud, los
profesores y los policias. Objetivo: El objetivo de la presente
investigacién fue valorar la prevalencia del sindrome de burnout en
personal de salud de la ciudad de Arequipa (Perd), y analizar
comparativamente los datos en funcion del sexo, los ingresos
economicos, el estado civil, el tiempo de servicio, el cargo, la
profesién y la institucion de procedencia. Método: Se trabajoé con un
disefio de investigacion de tipo descriptivo y se aplico el Inventario
de Burnout de Maslach, que consta de 22 items y cuenta con
adecuados indices de validez y confiabilidad (a= .76). Resultados:
Se evaluaron a 213 trabajadores del sector salud que laboran en
hospitales y postas de salud de la ciudad. El 35.7% son varones y el
63.8% son mujeres, con 37 afios de edad como promedio. Los
resultados indican que altos porcentajes de profesionales del sector
salud tienen algunos sintomas del sindrome de burnout, y solo un
5.6% tiene el sindrome de burnout en nivel severo. Ademas, se
registraron diferencias entre los trabajadores en funcion del sexo, el

tiempo de servicio, el cargo, la profesion y la institucion en la que
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laboran. Discusion: Se concluye que el sindrome de burnout tiene
una presencia preocupante entre el personal de salud, sobre todo
en la dimensiéon de despersonalizacion, y que las diferencias
encontradas en funcion de las variables demograficas se explican en

funcion del entorno laboral y las condiciones de trabajo (13)

Huerta Rojas Jacqueline, et en su trabajo sobre La investigacion
titulada: “Burnout y desempenio laboral de las enfermeras de areas
de cuidados criticos del Hospital “Carlos Lanfranco la Hoz”, (Puente
Piedra, 2015). Tiene como objetivo determinar la relacion del
Burnout y el desempefio laboral de las enfermeras de é&reas de
cuidados criticos en el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz”, Puente
Piedra, 2015; la investigacion se realiz6 bajo el disefio no
experimental, descriptivo correlacional, porque se determind la
relacion entre las variables de estudio, apoyandose en el método
hipotético deductivo (enfoque cuantitativo), la muestra fue
probabilistica conformado por 60 enfermeras de areas de cuidados
criticos en el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz, para la recopilaciéon
de datos se utilizé la técnica de la encuesta y la observacion a través
de los cuestionarios, previamente validados que se demostro la
validez y la confiabilidad, mediante la técnica de opinion de expertos
y el Alfa de Cronbach, dando un resultado de 0.960; para la variable
Burnout; el instrumento fue de encuesta graduado en Escala de
Likert y de igual manera para variable desempefio laboral. Asimismo,
para la comprobacion de hipétesis se realizé con la correlacion de
Rho Spearman. En la presente investigacion se hall6é afirmar que, si
existe relacion significativa entre Burnout y el desempefio laboral en
las enfermeras de las areas de cuidados criticos del hospital “Carlos
Lanfranco La Hoz”, Puente Piedra, 2015 (p < 0.05, Rho de Spearman

= 0.851 correlacion positiva considerable). (14)
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2.2

Bases Teodricas

Teoria psicodinamica de Hildegart Peplau; Es un modelo orientado
principalmente a la enfermeria psiquiatrica que toma como sustento
las bases tedricas psicoanalistas, de las necesidades humanas y del
concepto de motivacién y desarrollo personal: para Peplau la
“‘Enfermeria Psicodinamica” es “aquella que es capaz de entender la
propia conducta para ayudar a otras personas a identificar cuales
son las dificultades y aplicar los principios sobre las relaciones
humanas a los problemas que surgen en cualquier nivel de
experiencia”. Peplau define la enfermeria como un proceso
interpersonal y terapéutico que funciona en términos de cooperacion
con otros procesos humanos, haciendo de la salud una posibilidad
para los individuos en las comunidades, basa este planteamiento en
gue las personas son seres humanos que viven una especie de
equilibrio inestable de manera que, cuando ese equilibrio se altera,
aparece la enfermedad. Define salud como un movimiento de
avance de la personalidad y otros procesos humanos hacia una vida
creativa, constructiva, personal y comunitaria; la relacion
interpersonal entre enfermera y paciente puede llevarse a cabo en
diferentes entornos: hospital, escuela, comunidad, etc., con el
objetivo fundamental de mejorar la salud, aumentar el bienestar y
atender a las enfermedades. La forma de actuacion de la enfermeria
para alcanzar los objetivos anteriores es actuar en lugar de la
persona o paciente, actuar orientandole, actuar manteniendo y
mejorando su estado fisico y psiquico, actuar mediante la
instruccion, etc.; en este modelo las acciones son relazadas tanto
por el paciente como por la enfermera a través de la interrelacion
personal, la meta se puede considerar alcanzada cuando el paciente
alcanza al maximo grado de crecimiento personal y de salud dentro
de sus limitaciones; la dinamica que hace progresar la actividad es

la capacidad de los sujetos (tanto enfermera como paciente) para
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poder establecer relaciones interpersonales aprender vy
desarrollarse; el objetivo de este modelo de enfermeria es ayudar al
paciente y al grupo comunitario a conseguir la salud de forma que
enfermera y paciente alcancen el mayor grado de desarrollo

personal. (15).

La Teoria de relaciones interpersonales de Peplau, describe la
importancia de la relacion enfermera-paciente como un proceso
interpersonal significativo y terapéutico; analiza cuatro experiencias
psicobioldgicas que obligan a los pacientes a desarrollar respuestas
destructivas o constructivas frente a: necesidad, frustracion, conflicto
y ansiedad, Peplau identifica cuatro fases en la relacion enfermera-
paciente: punto de partida la orientacibn y continla con la

identificacion, explotacion y resolucion. (16).

La jerarquia de las necesidades humanas descrita por Abraham
Maslow, define que, conforme satisfacemos las necesidades mas
basicas aspiramos a otras mas complejas; es decir, plantea que los
seres humanos perseguimos nuestros objetivos siempre que el
ambiente sea 6ptimo; por ello, nuestras metas varian en funcion de
nuestra situacion del momento; para aspirar a la autorrealizacion,
situada en el nivel mas alto de la piramide, debemos haber cubierto
las necesidades anteriores como las de seguridad o fisioldgicas.
Niveles de la piramide de Maslow, se divide en cinco escalones
segun su importancia de abajo hacia arriba; en la base encontramos
las mas importantes, sin las cuales el resto carecen de relevancia.
Nivel 1: Necesidades fisiolégicas ocupan el primer nivel de la
pirAmide, estas son vitales para la supervivencia. Asimismo, pueden
categorizarse como de orden biolégico, estos procesos hacen viable
la existencia del cuerpo y mantienen el equilibrio en nuestro sistema
fisioldgico, dentro de este nivel encontramos necesidades como las

siguientes: Respirar, alimentarse y beber agua, dormir, mantener la
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temperatura corporal, evitar el dolor y tener relaciones sexuales.
Nivel 2: Necesidades de seguridad y proteccion; las necesidades de
seguridad y proteccion se encuentran en un nivel superior a las
fisiologicas, de este modo, se avanza hasta que el escalén anterior
no esté satisfecho. Destacan las siguientes necesidades: Seguridad
fisica, disponer de empleo e ingresos, seguridad moral, familiar y de
propiedad privada. Nivel 3: Necesidades de afiliacion: La necesidad
de relacionarse es parte de la conducta de los humanos, en este
nivel las personas tienen como objetivo luchar contra la soledad a
través de ellas; el desarrollo afectivo del individuo esta relacionado
con las siguientes necesidades: Asociacion, participacion y
aceptacion; Nivel 4: Necesidades de reconocimiento o estima: Las
necesidades de reconocimiento tienen que ver con cOmMoO nNoS
valoramos nosotros mismos y el resto de la sociedad. Por ello
Maslow establecio una divisién interna de este nivel: Estima alta: es
la que nos concierne a nosotros mismos, el respeto que infundimos
en nuestra persona, la confianza, la independencia o la libertad.
Estima baja: es aquella que tiene que ver con los demas, destacan
la reputacion, la dignidad o la fama, estas necesidades cuando estan
satisfechas fortalecen la autoestima, sin embargo, en el caso
contrario pueden crear un complejo de inferioridad y sin valor; la
merma de estas necesidades hace que el individuo se quede
estancado, en consecuencia, sus deseos se limitan. Nivel 5:
Necesidades de autorrealizacion o auto actualizacion; la cima de la
piramide la ocupan las necesidades de autorrealizaciéon, las
cuestiones que forman parte de este nivel son dificiles de definir por
su forma abstracta por esta razén, cada individuo tiene unas
necesidades propias y diferentes del resto; ademas, estos deseos
no se cumplen con necesidades concretas, forman parte de una
cadena de acciones que se desarrolla generalmente durante largos

periodos. Por ejemplo, cuestiones como: Desarrollo espiritual, moral,

27



2.3

busqueda de una mision en la vida y ayuda desinteresada a los
demas (18)

Base Conceptual

2.3.1 Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout como tal, se describié por primera vez por
H.B Bradley en 1969 para hacer referencia a un fenémeno
psicosocial que presentaban oficiales de policia, asi como
profesionales que se dedicaban a la ayuda humanitaria, no obstante
hasta 1974 es cuando el termino comienza a adquirir relevancia
cientifica de la mano de H.J. Freudenberg quien define al Burnout
como una sensacion de fracaso y una experiencia agotadora que
resulta de una sobre carga por exigencia, recurso personal o fuerza
espiritual del trabajador (19). Las aproximaciones tedricas para la
intervencién de sindrome de burnout mencionado por Gil-Monte
explica que, el sindrome de quemarse por el trabajo se define como
una respuesta al estrés laboral cronico integrado por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y
hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de
encontrarse emocionalmente agotado; esta respuesta ocurre con
frecuencia en los profesionales de la salud y, en general, en
profesionales de organizaciones de servicios que trabajan en
contacto directo con los usuarios de la organizacion. La necesidad
de estudiar el sindrome de quemarse por el trabajo se entrelaza con
la idea de aprender sobre estrés laboral, asi como al reciente
hincapié que las organizaciones han hecho sobre la necesidad de
preocuparse mas de la calidad de vida laboral que ofrecen a sus
empleados. Actualmente, resulta necesario considerar los aspectos
de bienestar y salud laboral a la hora de evaluar la eficacia de una
determinada organizacion, pues la calidad de vida laboral y el estado

de salud fisica y mental que conlleva tiene repercusiones sobre la
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organizacion. De esta manera, la incidencia del sindrome de
guemarse por el trabajo sobre los profesionales de la salud conlleva
también repercusiones sobre la sociedad en general; desde un
enfoque psicosocial el fendmeno ha sido conceptualizado como un
sindrome de baja realizaciéon personal en el trabajo, agotamiento
emocional y despersonalizacion, por baja realizacién personal en el
trabajo se entiende la tendencia de los profesionales a evaluarse
negativamente, y de forma especial esa evaluacion negativa afecta
a la habilidad en la realizacidon del trabajo y a la relacion con las
personas a las que atienden, los trabajadores se sienten
descontentos consigo mismo e insatisfechos con sus resultados
laborales. El sindrome de quemarse por el trabajo no debe
identificarse con estrés psicologico, sino que debe ser entendido
como una respuesta a fuentes de estrés cronico (estresores). En el
contexto de las organizaciones sanitarias son estresores
especialmente relevantes para el desarrollo del sindrome las
relaciones sociales de los profesionales de la salud con los pacientes

y sus familiares. (20)

El instrumento Maslach Burnout Inventory creado por Maslach &
Jackson es el mas utilizado en todo el mundo, esta escala tiene una
alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, esta
constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes y su funcibn es medir el desgaste profesional; el
cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3
aspectos del sindrome: Agotamiento emocional,
despersonalizacién, realizacion personal. Las puntaciones se
consideran bajas si se encuentran por debajo de 34, altas
puntuaciones en las dos primeras sub escalas y bajas en la tercera,

ello permite diagnosticar el trastorno. La sub escala agotamiento
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emocional consta de 9 preguntas, siendo su puntuacion maxima de
34; en la sub escala despersonalizacion estéa formada por 5 items,
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento con una puntuacién
maxima de 30 y en la sub escala realizacion personal, se compone
de 8 items, evalla los sentimientos de autoeficacia en el trabajo con
una puntuacion maxima de 48. Se consideran que las puntuaciones
del MBI son bajas entre 1 y 33. Puntuaciones altas en los dos
primeros y baja en el tercero definen el sindrome; este test pretende
medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.
Las respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones
diferentes: agotamiento emocional, despersonalizacién y realizaciéon

personal. (17)

Agotamiento emocional:

Es un proceso que se incuba lentamente, hasta que hay un punto en
gue la persona se desploma, pueden presentar cansancio mental,
gran fatiga fisica, una sensacion de pesadez y de imposibilidad de
seguir adelante, entonces el agotamiento emocional se origina
porque hay un desbalance entre lo que damos y lo que recibimos,
las victimas se caracterizan porque entregan todo lo que pueden de
si mismos; bien sea en el trabajo, en el hogar, en la pareja o en
cualquier terreno, por lo general, esto ocurre en ambitos en donde
hay una gran exigencia, que a su vez, aparentemente, demanda
grandes sacrificios, que carezca de tiempo para si misma. Tampoco
recibe el reconocimiento, el afecto o la consideracion suficientes. Se
espera de ella que “rinda” todo el tiempo; como si no tuviera
necesidades, o como si fuera méas fuerte que el resto y pudiera
aguantarlo todo; los sintomas iniciales del agotamiento emocional
son: Cansancio fisico, la persona se siente fatigada con frecuencia,
desde que abre los ojos experimenta como si fuera excesivamente

arduo lo que le espera en el dia. Insomnio, por contradictorio que
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parezca, una persona con agotamiento emocional tiene dificultades
para dormir; siempre tiene problemas que le dan vueltas en la
cabeza y hace que sea dificil conciliar el suefio. Irritabilidad, hay
molestia y pérdida del autocontrol, con cierta frecuencia la persona
agotada se ve de mal humor y es demasiado sensible a cualquier
critica o gesto de desaprobacion; falta de motivacion, quien sufre de
agotamiento emocional comienza a actuar mecanicamente; como si
estuviera obligado a hacer lo que hace todo el tiempo. No siente
entusiasmo, ni interés por sus actividades. Distanciamiento afectivo,
las emociones comienzan a ser cada vez mas planas como si en
realidad no sintiera practicamente nada. Olvidos frecuentes, la
saturacion de informacién y/o de estimulos da lugar a fallas en la
memoria. Se olvidan con facilidad las pequefias cosas. Dificultades
para pensar, la persona siente que se confunde con facilidad cada
actividad le implica un mayor gasto de tiempo que antes, se razona
lentamente. La mejor manera de superar el agotamiento emocional
es descansar, hay que encontrar tiempo libre para relajarse y estar
tranquilos, las personas que se exigen demasiado pasan afios sin,
por ejemplo, tomar vacaciones esto no se debe hacer, tarde o
temprano solo conduce a la fatiga; asi que una buena idea es
tomarse unos cuantos dias para dedicarlos al descanso. Otra
solucion es la de trabajar por construir una actitud diferente frente a
las obligaciones diarias. Cada jornada debe incluir tiempos para
dedicarlos a los compromisos y también tiempos para descansar y
realizar actividades que resulten gratificantes. Hay que dejar de lado
las obsesiones de perfeccion o de cumplimiento. Finalmente, es muy
importante sensibilizarnos frente a nosotros mismos. Para esto,
nada mejor que dedicar un rato al dia para estar a solas. Respirar,
reconectarnos con lo que somos y lo que deseamos, es fundamental

desarrollar una actitud de comprension y bondad con nosotros
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mismos, de lo contrario, mas tarde o mas temprano, nos sera

imposible seguir adelante. (21)

Despersonalizacién:

Se define como el desarrollo de sentimientos negativos, de actitudes
y conductas de cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo.
Estas personas son vistas por los profesionales de manera
deshumanizada debido a un endurecimiento afectivo. (20). Es un
fendmeno psicopatoldgico forma parte de otros sindromes de mayor
complejidad. En los ultimos afios la investigacion psicopatolégica y
neurobiolégica ha permitido identificar diversos componentes de la
despersonalizacion que permitirian caracterizarla mas propiamente
como un sindrome con correlatos funcionales de desconexion
cortico-subcortical, sobre la base de cuatro casos de
despersonalizacién primaria o comérbidos con cuadros de ansiedad,
depresién y consumo de sustancias psicoactivas, se procede a una
razonable revision de la literatura y se enfatiza la necesidad de su
deteccion clinica sistematica, abordaje pertinente y manejo
combinado, al tiempo que se plantea la necesidad de investigacion
transcultural de este trastorno en nuestro medio. (22) Sierra,
Mauricio (Bilbao 2010) menciona que la mayoria de las definiciones
subrayan la existencia de quejas de sensacion de irrealidad por parte
del paciente; en la practica los pacientes tienen, a menudo, enormes
dificultades para comunicar la naturaleza del fendmeno, y
usualmente recurren al uso de metaforas. Segun Sierra manifiesta
gue algunos sintomas de esta psicopatologia son, experiencias
corporales anémalas, incapacidad para sentir afecto por personas
cercanas, placer miedo, rabia, etc.; experiencias andémalas del
recordar, y sensacion de desvinculacién en relacion con el entorno.
(23)
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Realizacion personal:

Se logra cuando eres consciente de tus capacidades y desarrollas
tu maximo potencial como persona, convirtiéndote en la mejor
version de ti mismo. Sentirse realizado es el resultado de haber
llevado a cabo las cosas de la mejor manera posible. Es muy facil
que, en la sociedad moderna, todo gire en torno a ganarnos el
sustento, a poder sobrevivir, a tener un techo y comida. Sin
embargo, esta debe ser la parte mas basica y la que deberias tener

resuelta para poder desempefiar nuestro maximo potencial. (24)

2.3.2 Desempeifio laboral

Son aquellas acciones o comportamientos observados en los
empleados que son relevantes para los objetivos de la organizacion,
y que pueden ser medidos en términos de las competencias de cada
individuo y su nivel de contribucibn a la empresa. Algunos
investigadores argumentan que la definicion de desempefio debe
ser completada con la descripcion de lo que se espera de los
empleados, ademas de una continua orientacion hacia el
desempeno efectivo, es definida como “el proceso mediante el cual
la compafiia asegura que el empleado trabaja alineado con las
metas de la organizacion”, las capacidades son desarrolladas y las
recompensas son distribuidas en las organizaciones. Si bien
diferentes estudios sobre indicadores de productividad y financieros
han demostrado que las compaifiias en las que se implementan
sistemas de administraciéon del desempefio, los empleados han
obtenido mejores resultados, los administradores deben ser
conscientes de que cualquier falla de las organizaciones en adoptar
una efectiva administracién del desempenfo es costosa, en términos
de pérdida de oportunidades, actividades no enfocadas, pérdida de

motivacion y moral. (25)
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Conocimiento:

Es el acto consciente e intencional para aprehender las cualidades
del objeto y primariamente es referido al sujeto, el Quién conoce,
pero lo es también a la cosa que es su objeto, el Qué se conoce. Su
desarrollo ha ido acorde con la evolucion del pensamiento humano.
La epistemologia estudia el conocimiento y ambos son los
elementos basicos de la investigacion cientifica, la que se inicia al
plantear una hipotesis para luego tratarla con modelos matematicos
de comprobacion y finalizar estableciendo conclusiones valederas y
reproducibles. (26) La epistemologia genética de Piaget pretende
también constituir una teoria general del conocimiento (de tipo
racionalista: el conocimiento cientifico como modelo mas
desarrollado de cualquier forma de conocimiento) con base en los
resultados de ciencias positivas que se ocupan de los procesos
cognoscitivos, como la psicologia genética fundada y desarrollada
por el mismo Piaget, la biologia, la sociologia y la historia de las

ciencias. (27)

Trabajo en equipo:

Es en primer lugar, una evolucion cualitativa de los grupos de
trabajo, es una manera organizada de trabajar entre varias personas
con el fin de alcanzar metas comunes; en el trabajo en equipo, las
habilidades de los integrantes son complementarias, mantienen una
responsabilidad individual y mutua, ademas de un marcado
compromiso comun por los objetivos, generan una sinergia positiva
a través del esfuerzo coordinado de sus integrantes tienen como
resultado un mayor rendimiento, productividad y satisfaccién
personal; es decir el trabajo en equipo también se define como un
«numero de personas con habilidades complementarias que estan
comprometidas con un propdsito, un conjunto de metas de

desempefio y un enfoque comun, por los cuales se hacen
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mutuamente responsables. Nos muestra algunas caracteristicas del
trabajo en equipo: existe la presencia de un lider, que guia y conduce
el equipo, pero no lo controla, en las reuniones existen debates
abiertos donde los miembros colaboran en las soluciones de
problemas; clara cohesion, espiritu colectivo concentrado en las
tareas y satisfaccion por la calidad de sus procesos de trabajo, el
trabajo se discute, se realiza en conjunto y reina la cooperacion entre
los miembros, todos son el “motor” del equipo, los integrantes tienen
responsabilidad por ellos mismos al igual que por el equipo, el
desempefio se mide de manera directa por medio de la evaluacion
de los productos del trabajo colectivo. Innovacion constante: se
mejoran los procedimientos existentes o se inventan nuevos en
busca de obtener los mismos resultados o mejores con menos
recursos; entre todos se logra una integracion armoénica de las

funciones y actividades a desarrollar. (28)

Responsabilidad:

Es un valor o cualidad que todo ser humano cumple con sus
obligaciones al hacer, decir u ofrecer algo con plena conciencia de
sus actos; responsable es quien entiende las consecuencias de
hacer o dejar de hacer lo que promete, sabe comportarse de manera
correcta y garantiza el cumplimiento de los compromisos adquiridos
generando confianza y tranquilidad entre la gente porque realiza
correctamente su trabajo en el transcurso de su vida. Un lider
responsable sabe que la honestidad, justicia, respeto, solidaridad,
tolerancia y puntualidad son valores que se anteponen en el
cumplimiento de sus derechos y obligaciones, por tanto observa
siempre los principios éticos y morales hasta alcanzar el éxito; la
responsabilidad no se la puede compartir, delegar, prestar, disponer
o esconder porgue llevan al fracaso; liberarse de obligaciones y

responsabilidades descargando la culpa en otras personas es un
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2.4

acto irresponsable, un lider busca el éxito por méritos propios, se
motiva cuando adquiere deberes y responsabilidades, confia en si
mismo y en los demas, esta seguro de sus actos, responde con
educacién y conocimiento, sabe de dénde viene y a donde va, nunca
se da por vencido, combate la corrupcion en todas sus formas, no
se somete al chantaje ni al miedo, no acepta la mediocridad, busca
una vida digna para su pueblo y lucha por ello, reconoce el fracaso
y rectifica de inmediato, rinde cuentas de sus actos, no se victimiza
y no huye temeroso buscando proteccion al haber abusado y
disfrutado del poder. (29)

Definicidén de términos basicos

Sindrome: es una constelacion unida entre si por un mecanismo
anormal, que indica el camino o pauta que conduce a la causa que
desequilibra al Sistema. El Sindrome es la constelacion de sintomas
y/o signos relacionados con un mecanismo anormal, que conduce al
diagnéstico de la enfermedad que afecta al paciente. (30)

Burnout: Es un persistente estado negativo de la mente, relacionado
con el trabajo en el cual, ocurre con individuos normales. Sus
caracteristicas particulares son agotamiento, desconsuelo, un sentido de
competencia reducida, baja motivacion y desarrollo de actitudes
negativas hacia la persona, el trabajo y la vida (31)

Desempefiio Laboral: Es el desenvolvimiento de cada una de las
personas o individuos que cumplen su jornada de trabajo dentro de
una organizacion, el cual debe estar ajustado a las exigencias y
requerimientos de la empresa, de tal manera que sea eficiente,
eficaz y efectivo, en el cumplimiento de las funciones que se le
asignen para el alcance de los objetivos propuestos, consecuente al

éxito de la organizacion. (32)
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3.1

3.2

CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

3.1.1 Hipétesis General

Existiria relacion entre el sindrome de Burnout y desempefio laboral
en el personal de enfermeria del servicio de cuidados criticos del

Hospital Militar Central del Ejército del Perd, Lima 2019.

3.1.2 Hipdtesis Especificas

a. Existiria relacién entre el sindrome de Burnout en su dimensién
agotamiento emocional y desempefio laboral en su dimension
conocimiento.

b. Existiria relacion entre el sindrome de Burnout en su dimensién
agotamiento emocional y desempefio laboral en su dimensién
trabajo en equipo.

c. Existiria relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion y desempefio laboral en su dimensién
conocimiento

d. Existiria relacion entre el sindrome de Burnout en su dimensién
despersonalizacion y desempefio laboral en su dimension trabajo

en equipo.

Definicion conceptual de variables

Variable V1: Sindrome de Burnout

Definicion conceptual

Es un persistente estado negativo de la mente, relacionado con el
trabajo en el cual, ocurre con individuos normales. Sus

caracteristicas particulares son agotamiento, desconsuelo, un
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sentido de competencia reducida, baja motivacién y desarrollo de
actitudes negativas hacia la persona, el trabajo y la vida. (31)

Definicion operacional
El sindrome de burnout es un conjunto de sintomas y signos

relacionado a una sobre exigencia para la realizacion del trabajo.

Variable V2: Desempeiio laboral

Definicion conceptual

Son aquellas acciones o comportamientos observados en los
empleados que son relevantes para los objetivos de la
organizacién, y que pueden ser medidos en términos de las
competencias de cada individuo y su nivel de contribucion a la

empresa. (23)

Definicién operacional

Son acciones 0 comportamientos observados en los empleados
gue son relevantes para los objetivos de la organizacion, y que
pueden ser medidos en términos de las competencias de cada

individuo y su nivel de contribucion a la empresa.
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES METODO TECNICA
V1 - Fatiga Alto Descriptivo Encuesta
. Agotamiento Emocional - i6 '
SINDROME DE g Frustracion 27 a34 puntos. Deductivo .
Intermedio Instrumento:
BURNOUT 19 a 26 puntos.

Despersonalizacion

Realizacion Personal

- lIrritabilidad
- Deshumanizacion

- Eficacia
- Buen trato

Bajo
0 a 19 puntos.

Alto

10 a 30 puntos.

Intermedia

6 a 9 puntos.
Bajo

0 a 6 puntos.

Alto

40 a 48 puntos.

Intermedia

34 a 39 puntos.

Bajo
0 a 33 puntos.

Cuestionario de
Maslach consta
de 22 preguntas
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V2
DESEMPENO
LABORAL

Conocimiento

Trabajo en Equipo

Responsabilidad

- Deseo de
superacion
- Orden

- Respeto
- Solidaridad
- Asertividad

- Puntualidad
- Justificacion
Oportuna

Bajo

54 - 70.
Intermedio
71- 87
Alto

88 -105

Bajo

54 —70.
Intermedio
71- 87
Alto

88 -105.

Bajo

54 - 70.
Intermedio
71- 87
Alto

88 -105.

Encuesta
Instrumento:
Cuestionario de
Huertas
instrumento
consta de 21

preguntas.
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4.1

CAPITULO V.
DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacién

El tipo de investigacion utilizado en el presente estudio es
cuantitativo su propésito fue determinar la relacién de dos variables
dentro del personal de Enfermeria que labora en los servicios de
cuidados criticos del Hospital Militar Central del Ejercito del Peru. El
disefio de la investigacion es correlacional, Hernandez et al,
menciona que este tipo de estudios tiene la finalidad conocer la
relacibn que exista entre dos o mas conceptos, categorias o
variables en un contexto en particular. En los estudios
correlacionales, al evaluar el grado de asociacion que existe entre
dos o mas variables, se mide cada una de ellas, después se

cuantifican y analizan la vinculacién. (35)

0

M o

0
O1= Es la observacion de la variable sindrome de burnout.
O2= Es la observacion de la variable desempefio laboral.
r= Es la posible relacién entre las variables sindrome de

burnout y desempefio laboral.
M = Es la muestra conformada por personal de enfermeria en
los servicios de cuidados criticos del Hospital Militar

Central del Ejercito del Peru.
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4.2

4.3

Método de investigacion

El método utilizado en el presente estudio es deductivo y
descriptivo. Es decir que parte de un indicio general para obtener
desenlaces de un caso en particular, por lo tanto, no hay
manipulacion de las variables, estas se presentan de manera

natural.

Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacion estuvo constituida por mujeres entre las edades de 35
a mas de 60 afos, en esta investigacion la poblacién estuvo
formada por 43 enfermeras asistenciales que laboran en area de
cuidados criticos en el Hospital Militar Central de setiembre a

noviembre del 2019.

Muestra

La muestra es determinada por una formula estadistica. La muestra
es en esencia un subgrupo de la poblacion, digamos que es un
subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido
en sus caracteristicas. Basicamente categorizamos las muestras en
dos grandes ramas: las muestras no probabilisticas y las muestras
probabilisticas; en la muestra probabilistica todos los elementos de
la poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se
obtienen definiendo las caracteristicas de la poblacién y el tamafio
de la muestra, por medio de una seleccién aleatoria 0 mecanica de

las unidades de analisis. (35)

La muestra se calculé mediante la siguiente formula:

Donde:

n: tamano muestral

z: 1.96 coeficiente de confiabilidad para un nivel de 95% de

seguridad
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4.4

N: 43 poblacién total en tres meses de servicio de comunidad

p: 0.5
E: 0.05% error muestral
g:- 1-0,50

Z2 pgN
ns———————
(N-1)E?+Z%pq

Calculo de la muestra:

(1.96) x 0.50 x 1 - 0.50 x 43 3.8416 x 0.50 x 0.50 x 43
n= =
(43-1)(0.057 + (1.96)2.x 05x0.5 42 x 0.0025 + 3.8416 x 0.5x 0.50
41.2972 41.2972
n= = = 3876 = 139
0.105 + 0.9604 1.0654

Criterios de inclusién

Profesionales de sexo femenino que laboran en la unidad de
cuidados criticos del Hospital Militar Central que acepten participar
libremente en la investigacion.

Criterios de exclusion

Personas profesionales que no autoricen su participacion.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

Unidades hospitalarias: unidad de cuidados intensivos y unidad de
terapia intermedia A-3-1 del Hospital Militar Central ubicado en la
Avenida José Faustino Sanchez Carrion S/N en el distrito de Jesus
Maria.

Los datos del presente trabajo se recolectaron en los meses de

octubre, noviembre y diciembre del 2019.
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4.5

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la informacion
Técnicas de Recoleccion de datos

Encuesta

Instrumentos

El presente trabajo de investigacion estara conformado por un
cuestionario de Maslach que consta de 22 preguntas con este se
evalla el sindrome de burnout y se utilizd otro instrumento ya
validado con anterioridad por expertos que consta de 21 preguntas
para evaluar el desemperio laboral.

La aplicacion del cuestionario se realizard con la entrevista al
personal al grupo de enfermeras que laboran en el area de

investigacion tendra una duracion de aproximadamente 20 minutos.

Ficha técnica del instrumento, se tom6 como referencia el
presente instrumento, pero se ha modificado de acuerdo a la
poblaciéon motivo de estudio.

Nombre: Cuestionario modificado para medir el sindrome de
Burnout

Autoras: Cristina Maslach

Afo: 1981

Aplicacion: personal

Duracion: 20 minutos aprox.

Ambito de aplicacién: personal de salud (enfermeras)

Finalidad: obtener informacion sobre el Sindrome de Burnout.
Ficha técnica del instrumento, se tomé como referencia el presente

instrumento, pero se ha modificado de acuerdo a la poblacién motivo de

estudio.

Nombre del cuestionario: Cuestionario modificado para
medir el desempefio profesional en el personal de enfermeria.
Autora: Jacqueline Huerta Rojas

Afio: 2015
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4.6

Aplicacion: personal

Duracion: 20 minutos aprox.

Ambito de aplicacion:

Enfermeras

Finalidad: obtener datos sobre desempefio profesional (14)
Escala de medicion de variables:

Para el cuestionario se utilizara la escala de Likert modificada con 6
categorias de respuesta, ademas de la escala politbmica en los
diferentes indicadores de las variables. Los cuestionarios poseen un
conjunto de enunciados de forma clara y coherente para que sean
resultas por la muestra con esto el investigador obtiene la
informacion necesaria para realizar su investigacion. (36)

Validez y confiabilidad

El resultado de alfa de Cronbach es de 0.782 en el cuestionario de
sindrome de burnout, de 0.890 en el caso del cuestionario de
desempeio laboral desempefio laboral y de 0.726 en el cruce de

ambos cuestionarios.

Analisis y procedimiento de datos

Para evaluar la variable de Sindrome de Burnout se utilizard una
encuesta validada con anterioridad 3 dimensiones:

La dimension de cansancio emocional que comprenden las
preguntas: 1, 2,3, 6, 8, 13, 14,16, 20. Nivel: Agotamiento emocional
alto de 27 a 34 puntos, intermedio de 19 a 26 puntos bajo 0 a 19
puntos.

La dimensién despersonalizacion lo conformar las preguntas 5, 10,
11,15, 22. Nivel: Despersonalizacion alto de 10 a 30 puntos,
intermedia de 6 a 9 puntos y baja menos de 6 puntos.

La dimension realizacion personal lo conforman las preguntas 4, 7,9,
12,17, 18, 19, 21. Nivel: Realizacion personal alto de 40 a 48 puntos,
intermedia de 34 a 39 puntos y baja entre 0 a 33 puntos.
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Sindrome de burnout

Los rangos seran:

Para evaluar la variable Desempefio laboral se utilizara una
encuesta validada con anterioridad 3 dimensiones: Conocimiento
comprende las preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7. Nivel: bajo de 54 — 70,
intermedio de 71- 87 y alto de 88 -105.

Trabajo en Equipo comprende las preguntas 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14
y 15

Nivel: bajo de 54 — 70, intermedio de 71- 87 y alto de 88 -105.
Responsabilidad comprende las preguntas 16, 17, 18, 19, 20y 21
Nivel: bajo de 54 — 70, intermedio de 71- 87 y alto de 88 -105.

El tiempo total para la recoleccién de datos sera aproximadamente
4 semanas, en el cual se encuestara a las 39 profesionales de

Enfermeria.

Método Estadistico

Se usaron: andlisis factoriales, mediciones descriptivas, frecuencias,
promedios, porcentajes, entre otro.

Los resultados de la relaciéon de variables se presentan en tablas de
contingencia y al pie los resultados mediante prueba estadistica Rho
de Spearman.

En el andlisis y procesamiento de datos se utilizo los programas Ms

Word, Ms Excel, Ms PowerPoint y el paquete estadistico SPSS.
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CAPITULO V.

RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla 5.1.1
Edad

N %
30 -40 afios 3 7,7
41-50 afios 18 46,2
51-60 afios 17 43,6
Mas de 61 afos 1 2,6
Total 39 100,0

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital Militar Central

Grafico 5.1.1
Edad

20

Frecuencia

30 -40 ANOS 41-50 ANIOS 51-60 ANOS MAS DE 61 ANOS

En el gréfico 5.1.1 Datos sociodemograficos, se encontré que la edad del
personal de salud motivo de estudio el 46,2% oscila entre los 41 a 50 afios,
el 43.6 % estan entre los 51 a 60 afios, el 7.7% entre los 30 a 40 afios y el
2.6 % mas de 60 afos

47



Tabla5.1.2
Estado civil

Soltera con carga
familiar: hijos, padres, 27 69,2
hermanos, etc

Casada 11 28,2
Conviviente 1 2,6
Total 39 100,0

Fuente: encuesta realizada en el Hospital Militar Central

Gréafico 5.1.2

Estado civil

30

20

Frecuencia

0 .
JOLTERACONCARGAFAMILIAR:HIJOS PADRES HERMANOS, CONVIVIENTE
ETC

En el grafico 5.1.2 estado civil del personal de salud el 69.2 % corresponde
al personal soltera con carga familiar, el 28.2% a casada y el 2.6% a

conviviente
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Tabla 5.1.3
Condicién laboral

N %
NOMBRADO 36 92,3
CONTRATADO 3 7,7
Total 39 100,0

Fuente: encuesta realizada en el Hospital Militar Central

Gréafico 5.1.3

Condicién laboral

3
7 69%

NOMBRADO CONTRATADO

En el grafico 5.1.3 condicion laboral del personal de salud el 92,3% son

nombrados y el 7,7 % son contratados
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Tabla5.1.4

Afos de servicio laborando en area critica

N %
10 - 20 anos 16 41,0
21 - 30 afos 19 48,7
Mas de 30 afos 4 10,3
Total 39 100,0

Fuente: encuesta realizada en el Hospital Militar Central

Gréafico 5.1.4
Afios de servicio laborando en &rea critica
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En el gréfico 5.1.4 afios de servicio del personal de salud el 48,7 % tienen
entre 21 a 30 afos de servicio, el 41% entre 10 a 20 afios de servicio y el
10,3% mas de 30 afios de servicio.
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Tabla 5.1.5
Nivel académico alcanzado

N %
Licenciada 5 12,8
Especialista 28 71,8
Magister 4 10,3
Doctorado 2 51
Total 39 100,0

Fuente: encuesta realizada en el Hospital Militar Central

Grafico 5.1.5
Nivel académico alcanzado
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En el gréfico 5.1.5 nivel académico alcanzado, el 71. 8% ostenta el grado
de Especialista, el 12.7% de Licenciada, 10.3% de Magister y 5.1% de

Doctor.
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Tabla 5.1.6
Sindrome de Burnout

N %
Bajo 13 33,3
Intermedio 21 53,8
Alto 5 12,8
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Gréafico 5.1.6
Sindrome de Burnout
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En el grafico 5.1.6 variable Sindrome de Burnout, el 53.85% nivel

intermedio, el 33.33% nivel bajo y el 12.82% un nivel alto.
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Tabla 5.1.7
Nivel Agotamiento Emocional

N %
Bajo 20 51,3
Intermedio 14 35,9
Alto 5 12,8
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Gréfico 5.1.7
Nivel de agotamiento emocional
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En el grafico 5.1.7 nivel de agotamiento emocional, el nivel bajo tiene un
51.3%, el nivel intermedio con un 35.9% y el nivel alto 12.82%.
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Tabla 5.1.8
Nivel de despersonalizacion

N %
Bajo 18 46,2
Intermedio 17 43,6
Alto 4 10,3
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Grafico 5.1.8
Nivel de despersonalizacion
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En el grafico 5.1.8 nivel de despersonalizacion, se encuentra en el nivel
bajo el 46.2%, en el nivel intermedio el 43.59% y en un nivel alto el 10.26%.
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Tabla 5.1.9
Nivel de realizacion personal

N %
Bajo 17 43,6
Intermedio 19 48,7
Alto 3 7,7
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Grafico 5.1.9
Nivel de realizacion personal

0

Frecuencia

BAJO INTERMEDIO ALTO

En el grafico 5.1.9 nivel de realizacion personal, presenta en el nivel

intermedio en 48.72% nivel bajo el 43.59% vy el nivel alto en 7.69%.
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Sindrome de burnout
Dimensién: agotamiento emocional

Tabla 5.1.10
Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

%

Nunca 2 51
Pocas veces al afio o 26 66.7
menos
Una vez al mes o

11 28,2
menos
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Grafico 5.1.10
Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
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En el grafico 5.1.10 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa,

66.7% pocas veces al afo, 28.2% una vez al mes o menos y 5.1% nunca.
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Despersonalizaciéon

Tabla5.1.11
Siento que estoy tratando a los pacientes como si fueran objetos

impersonales

N %

Nunca 28 71,8
P -

ocas veces al afio o 3 20,5
menos
Una vez al mes o 5 5.1
menos
Unas pocas veces al 1 26
mes.
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Grafico 5.1.11
Siento que estoy tratando a los pacientes como si fueran objetos
impersonales
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En el grafico 5.1.11 siento que estoy tratando a los pacientes como si fueran
objetos impersonales, 71.79 % nunca, 20,51% pocas veces al afio o

menos, 5.13% una vez al mes 0 menos y 2.56% unas pocas veces al mes.
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Tabla 5.1.12

Siento que me hecho mas duro con la gente

N %
Nunca 3 7,7
Pocas veces al aflo o menos 11 28,2
Una vez al mes o menos 14 35,9
Unas pocas veces al mes. 7 17,9
Una vez a la semana 3 7,7
Pocas veces a la semana 1 2,6
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Grafico 5.1.12
Siento que me hecho mas duro con la gente
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En el gréafico 5.1.12 Siento que me hecho mas duro con la gente, el 35.90%
una vez al mes o menos, 28.21% pocas veces al afio o menos, 17.95%
unas pocas veces al mes, 7.69% nunca y una vez a la semanay el 2.56%

pocas veces a la semana.
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Tabla 5.1.13
Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus

problemas

N %
Nunca 12 30,8
Pocas veces al afio o 4 103
menos
Una vez al mes o0 menos 3 7,7
Unas pocas veces al mes. 17 43,6
Una vez a la semana 1 2,6
Pocas veces a la semana 2 51
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Gréfico 5.1.13

Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus

problemas
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En el grafico 5.1.13 me parece que los pacientes me culpan de algunos de

sus problemas, el 43.59% unas pocas veces al mes, 30,77% nunca,

10.26% pocas veces al afio o0 menos, 7.69% una vez al mes 0 menos,

5.13% pocas veces a la semana y el 2.56% una vez a la semana.
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Realizacién personal

Tabla 5.1.14
Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

N %
Una vez a la semana 1 2,6
Pocas veces a la semana 20 51,3
Siempre 18 46,2
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Grafico 5.1.14
Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
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En el grafico 5.1.14 siento que puedo entender facilmente a los pacientes,
el 51.28 % pocas veces a la semana, 46.15 % pocas veces a la semana y

el 2.56% una vez a la semana.
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Tabla 5.1.15
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

N %
Pocas veces a la semana 13 33,3
Siempre 26 66,7
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Gréfico 5.1.15
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
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En el gréafico 5.1.15 siento que trato con mucha eficacia los problemas de
mis pacientes, el 66.67% y el 33.33% pocas veces a la semana.
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Tabla5.1.16
Me siento con mucha energia en mi trabajo

N %
Pocas veces al afio o 17 43.6
menos

Una vez al mes o 3 20,5
menos

Unas pocas veces al 5 15.4
mes.

Siempre 8 20,5
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Grafico 5.1.16
Me siento con mucha energia en mi trabajo
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En el grafico 5.1.16 Me siento con mucha energia en mi trabajo el 43.59%
pocas veces al afilo 0 menos, 20.51% una vez al mes 0 menos y siempre;
15.38% unas pocas veces al mes.
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Tabla 5.1.17

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
compareros

N %
Pocas veces al aflo o
menos 16 41,0
Unavez al mes o
menos 9 23,1
Unas pocas veces al
mes. 1 2,6
Siempre 13 33,3
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Grafico 5.1.17
Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis

compaifieros
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En el gréfico 5.1.17 me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis comparieros, 41.03% pocas veces al afio 0 menos,
33.33% siempre, 23.08% una vez al mes o0 menos y 2.56% unas pocas

veces al mes.
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Tabla 5.1.18

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

N %
Pocas veces al afio o 10 25,6
menos

Una vez al mes o 2 51
menos

Unas pocas veces al 10 25,6
mes.

Una vez a la semana 3 7,7
Siempre 14 35,9
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Gréafico 5.1.18

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada
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En el grafico 5.1.18 siento que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada el 35.90% siempre, 25.64% pocas veces
al aflo o menos y unas pocas veces al mes, 7.69% una vez a la semana y

el 5.13% una vez al mes o0 menos.
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Tabla 5.1.19

Variable Desempefio Laboral

N %
Bajo 12 30,8
Intermedio 22 56,4
Alto 5 12,8
Total 39 100,0

Grafico 5.1.19
Variable Desempefio Laboral
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En el grafico 5.1.19 variable desempefio laboral, el 56.41% se encuentra

en el nivel intermedia, el 30.77% nivel bajo y el 12.82% un nivel alto.
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Tabla 5.1.20
Dimensién conocimiento

Bajo 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Gréfico 5.2.20
Dimensién conocimiento

BAJO

En el gréafico 5.1.20 nivel conocimiento bajo es del 100%
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Tabla 5.1.21
Dimensidn Trabajo en equipo

BAJO 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Gréfico 5.1.21

Dimension Trabajo en equipo

BAJO

En el grafico 5.1. 21 dimension trabajo en equipo es bajo el 100%
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Tabla 5.1.22

Dimension Responsabilidad

BAJO 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Grafico 5.1.22
Dimension Responsabilidad

BAJO

En el gréfico 5.1.22 dimension responsabilidad bajo el 100%
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Dimensién Conocimiento

Tabla 5.1.23

Permite las criticas constructivas y/o correcciones en los
procedimientos que realiza.

N %
Nunca 2 51
A veces 26 66,7
Casi siempre 11 28,2
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Grafico 5.1.23
Permite las criticas constructivas y/o correcciones en los
procedimientos que realiza.
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En el grafico 5.1.23 permite las criticas constructivas y/o correcciones en
los procedimientos que realiza, el 66.67% a veces, 28.21% casi siempre y

el 5.13% nunca.
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Tabla 5.1.24
Registra correctamente la hoja gréafica, Kardex, hoja de balance
hidrico y SOAPIE.

N %
Casi nunca 1 2,6
A veces 6 15,4
Casi siempre 24 61,5
Siempre 8 20,5
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Grafico 5.1.24
Registra correctamente la hoja gréfica, Kardex, hoja de balance
hidrico y SOAPIE.
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En el gréfico 5.1.24 registra correctamente la hoja gréafica, Kardex, hoja de
balance hidrico y SOAPIE. El 61.54% casi siempre, 20.51% siempre,

15.38% a veces y el 2.56% casi nunca.
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Tabla 5.1.25

Se une al grupo de trabajo y desarrolla la tarea que se le encomend6.

N %
Casi nunca 1 2,6
A veces 8 20,5
Casi siempre 30 76,9
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Gréafico 5.1.25

Se une al grupo de trabajo y desarrolla la tarea que se le encomendo
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En el grafico 5.1.25 se une al grupo de trabajo y desarrolla la tarea que se
le encomendo, el 76.92% casi siempre, 20.51% a veces y el 2.56% casi

nunca.
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Dimensidn Trabajo en equipo
Tabla 5.1.26
Colabora aun en actividades ajenas a sus labores

N %
Nunca 4 10,3
Casi nunca 6 15,4
A veces 10 25,6
Casi siempre 17 43,6
Siempre 2 51
Total 39 100,0

Grafico 5.1.26
Colabora aun en actividades ajenas a sus labores
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En el grafico 5.1.26 colabora aun en actividades ajenas a sus labores
demuestra atencion a las necesidades del resto del equipo, el 43.59% casi
siempre, 25.64% a veces, 15.38% casi nunca, 10.26% nunca y 5.13%

siempre.
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Tabla 5.1.27
Utiliza técnicas de relajacion en momentos de estrés

N %
Nunca 18 46,2
Casi nunca 21 53,8
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Grafico 5.1.27
Utiliza técnicas de relajacion en momentos de estrés
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En el grafico 5.1.27 utiliza técnicas de relajacion en momentos de estrés, el
53.85% casi nunca y 46.15% nunca.
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Dimension responsabilidad

Tabla 5.1.28
Acude puntualmente a las reuniones mensuales del servicio

N %
Nunca 1 2,6
Casi nunca 7 17,9
A veces 17 43,6
Casi siempre 10 25,6
Siempre 4 10,3
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Grafico 5.1.28
Acude puntualmente a las reuniones mensuales del servicio
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En el grafico 5.1.28 Acude puntualmente a las reuniones mensuales del
servicio a veces 43.59%, casi siempre 25.64%, casi nunca 17.95%, siempre
10.26% y nunca 2.56%
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Tabla 5.1.29
Comunica con anticipacion las faltas o tardanzas

%

Casi nunca 1 2,6

A veces 4 10,3
Casi siempre 13 33,3
Siempre 21 53,8
Total 39 100,0

Fuente: encuenta realizada en el Hospital Militar Central

Grafico 5.1.29
Comunica con anticipacion las faltas o tardanzas
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En el grafico 5.1.29 Comunica con anticipacion las faltas o tardanzas

siempre 53.85%, casi siempre 33.33%, a veces 10.26% y casi nunca

2.2.56%
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5.2 Resultados Inferenciales

Tabla 5.2.1
Dimension Agotamiento emocional/ Dimension conocimiento
Correlaciones

Suma_D1V1l Suma_D1V2

Rho de Spearman Suma_D1V1 Coeficiente de correlacion 1.000 -.442"
Sig. (bilateral) . .005
N 39 39
Suma_D1V2 Coeficiente de correlacion -.442" 1.000
Sig. (bilateral) .005 .
N 39 39

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

En el cruce de variables: Dimensién agotamiento emocional y dimension
conocimiento, el valor del estadistico Rho de Spearman es -0.442 se puede
mencionar que hay una relacion decreciente y significativa moderada entre

las variables, es decir que hay una correlacion negativa entre las variables.

Tabla5.2.2

Tabla cruzada Dimension Agotamiento Emocional/Dimension trabajo
en equipo
Correlaciones

Suma_D1V1l Suma D2V2

Rho de Spearman Suma_D1V1 Coeficiente de 1,000 -,539"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 39 39

Suma_D2V2 Coeficiente de -,539" 1,000

correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 39 39

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

En el cruce de variables entre la dimension agotamiento emocional y
dimensidn trabajo en equipo, Rho de Spearman el valor es de -0.539, se

puede mencionar que hay una correlacion negativa entre las variables.
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Tabla5.2.3

Tabla cruzada Dimension despersonalizacion/ Dimension Conocimiento

Correlaciones

Suma D2V1 Suma D1V2

Rho de Spearman Suma_D2V1 Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
N

Suma_D1V2 Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
N

1,000 -,395"
,013
39 39
-,395" 1,000
,013
39 39

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

En el cruce de variables entre la dimension despersonalizacion y dimension

conocimiento Rho de Spearman el valor es de -0.395, se puede mencionar

que hay una asociacién significativa moderada, es decir una correlacion

negativa entre las variables.

Tabla5.2.4

Tabla Dimension despersonalizacion/Dimensién trabajo en equipo

Correlaciones

Suma_D2V1 Suma D2V2

Rho de Spearman Suma_D2V1 Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N
Suma_D2V2 Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)

N

1,000 -,395"
,013
39 39
-,395 1,000
,013
39 39

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

En el cruce de variables entre la dimension despersonalizacion y dimension

trabajo en equipo, Rho de Spearman el valor es de -0.395, se puede

mencionar que hay una significancia moderada entre las variables.
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6.1

CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostraciéon de la hipotesis con los resultados

a. Existiria relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension
agotamiento emocional y desempefio laboral en su dimension
conocimiento.

Decisién estadistica: Rho Spearman el valor es de -0.442

Conclusion: En el cruce entre la dimension agotamiento emocional

y dimensién conocimiento, se puede mencionar que hay una

correlacion negativa entre las variables. De acuerdo al resultado se

sugiere que existe relacion significativa moderada entre agotamiento
emocional y conocimiento en el personal de Enfermeria del servicio

de cuidados criticos del Hospital Militar Central.

b. Con respecto a la hipétesis especifica: Existiria relacion entre el
sindrome de Burnout en su dimensién agotamiento emocional y
desemperio laboral en su dimension trabajo en equipo.

Decision estadistica: Rho Spearman el valor es de -0. 539

Conclusion: De acuerdo al resultado se puede decir que hay una

correlacion negativa entre agotamiento emocional y desempefio

laboral en su dimension trabajo en equipo en el personal de

Enfermeria del servicio de cuidados criticos del Hospital Militar

Central.
c. Enla hipdtesis  especifica: Existiria relacién entre el sindrome

de Burnout en su dimension despersonalizacion y desempefio

laboral en su dimensién conocimiento.
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6.2

Decision estadistica: Rho de Spearman es -0.395
Conclusion: se puede mencionar que hay una asociacion
significativa moderada, es decir una correlacion negativa entre las

variables.

d. Existiria significativa relacion entre el sindrome de Burnout en su
dimensién despersonalizacion y desempefio laboral en su
dimensién trabajo en equipo.

Decisién estadistica: Rho de Spearman es -0.395

Conclusion: puede mencionar que hay una significancia moderada

entre las variables.

e. Se encontré que Variable Sindrome de Burnout, el 53.85% nivel
intermedio, el 33.33% nivel bajo y el 12.82% un nivel alto.

f. En el Nivel de agotamiento emocional, se encontrd que el nivel
bajo tiene un 51.3%, el nivel intermedio con un 35.9% vy el nivel
alto 12.82%.

g. En el Nivel de despersonalizacion, se encontré en el nivel bajo el
46.2%, en el nivel intermedio el 43.59% y en el 10.26%.

h. En el Nivel de realizacion personal presentd un nivel intermedio
en 48.72% nivel bajo el 43.59% y el nivel alto en 7.69%.

i. Variable desempefio laboral, el 56.41% se encuentra en el nivel

intermedia, el 30.77% nivel bajo y el 12.82% un nivel alto.

J. En las dimensiones conocimiento, trabajo en equipo vy

responsabilidad cada uno de ellos se encuentra al 100% en el

nivel bajo.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

a. Segun los resultados obtenidos se encontré que, en la variable
sindrome de Burnout, el 53.85% en nivel intermedio, el 33.33%
nivel bajo y el 12.82% en nivel alto, en cuanto a la dimensién

agotamiento emocional se hallé que, el 51.3% nivel bajo, en la
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dimension despersonalizacién el 46.2% en nivel bajo y la variable
desempeiio laboral el 56.41% se encuentra en el nivel intermedio,
las dimensiones conocimiento, trabajo en equipo Yy
responsabilidad cada uno de ellos se encuentra al 100% en el
nivel bajo; en el cruce entre la dimension agotamiento emocional
y la dimension conocimiento el resultado Rho de Spearman es -
0.442, en el cruce entre la dimension agotamiento emocional y
trabajo en equipo, la significacion Rho Spearman el total es de —
0.539, en el cruce entre la dimension despersonalizacion y
conocimiento, la significacion de la correlacion de Rho de
Spearman es -0.395 y en el cruce entre la dimensién
despersonalizacion y trabajo en equipo, la significacion de la
correlacion de Rho de Spearman es -0.395, se concluyoé que
existe una relacion significativa moderada, es decir que hay una
correlacién negativa entre las variables; se menciona entonces,
gue no existe relacién entre las variables sindrome de Burnout y
desemperio laboral, por lo tanto, se encontré concordancias con
el estudio propuesto por Consuelo Gonzales, Carola Rosa; sobre
Sindrome de Burnout y desempefio laboral del personal
asistencial del Hospital de la Policia Nacional del Peru, quien
manifiesta en su investigaciéon que existe una relacion muy débil
e inversa entre el Sindrome de Burnout y el desempefio
laboral del personal asistencial del Hospital de la Policia
Nacional del Perq, Lima-2017. Lo que se verifico con la prueba
de correlacibn de Spearman (r= -0,228 y p=0,001),
demostrando que existe una relacion débil e inversa entre la
dimension de agotamiento emocional y el desempefio laboral
del personal asistencial (r=-0,394 y p=0,001), existe una
relacion débil e inversa entre la dimension despersonalizacion
y el desempefio laboral del personal asistencial (r=-0,420

p=0,000), existe una relacibn moderada y directa entre la
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dimension de realizacién profesional y el desempefio laboral del
personal asistencial del Hospital de la Policia Nacional del
Perd(r=0,569 p=0,000).

b. Resultados: De acuerdo a los resultados de esta investigacion
podemos determinar que la significacion Rho Spearman el valor
es -0.442. Conclusion: se puede mencionar que hay una relacién
decreciente y significativa moderada, es decir que hay una
correlacion negativa entre las variables; concordando de esta
manera con el trabajo presentado por Lizarraga Mercado, Kenly
Sandro; (Huancayo 2018) en su estudio de investigacion titulado
SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL QUE LABORA EN LA MICRO RED
‘LA LIBERTAD, en el cual llega a la conclusién que existe relacion
entre las dos variables en el personal asistencial que labora en la
Micro Red “La Libertad” Huancayo — 2018, dado que la es
calculada es mayor que rs teérica (0,195 > 0,146) a su vez como
p valor es menor que Alfa (p= 0.01< a = 0.05) se deduce entonces
gue se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (Ha).

c. Resultados: En el presente estudio se establecié que agotamiento
emocional se encontrd en nivel bajo (51.3%), despersonalizacion
se encuentra en el nivel bajo (46.2%) y realizacion personal
presenta nivel intermedio (48.72%); el resultado de los datos
sociodemograficos podemos determinar que la edad del personal
de salud motivo de estudio es entre la edades del 41 a 50 afios
(46.2%), el 100% del personal que labora en los servicios criticos
son de sexo femenino, el 69.2 % corresponde al personal soltera
con carga familiar, el 92.3% son nombrados, el 48.7 % tienen

entre 21 a 30 afos de servicio, el 71. 8% ostenta el grado de
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Especialista. Conclusion: encontrando algunas coincidencias con
el estudio propuesto por Castillo Soto, Gladys; en su estudio
relacionado a la Identificacion del Sindrome de Burnout en
personal médico del area de emergencias en un hospital de
segundo nivel en Machala. La realizacién personal, agotamiento
emocional, despersonalizacion y el Sindrome de Burnout se
encuentran asociados al sexo, cargo que ocupay a la experiencia
del médico; siendo asi el sexo femenino, los médicos que no tiene
especialidad y los médicos con menor experiencia los que
reportan mayores puntajes de Sindrome de Burnout. El
agotamiento emocional varia significativamente con respecto a la
despersonalizacion y realizacion personal tanto en hombres como
en mujeres. Conclusion: la prevalencia determinada a través del
cuestionario de Maslach, es de 86,5%, con una relacion 2:1 en

mujeres sobre hombres.

d. Resultados: En el cruce entre la dimension agotamiento emocional
y la dimension conocimiento el resultado Rho de Spearman es -
0.442, en el cruce entre la dimension agotamiento emocional y
trabajo en equipo, la significacion Rho Spearman el total es de —
0.539, en el cruce entre la dimensién despersonalizacion y
conocimiento, la significacion de la correlacion de Rho de
Spearman es -0.395 y en el cruce entre la dimension
despersonalizacion y trabajo en equipo, la significacion de la
correlacion de Rho de Spearman es -0.395, se concluy6é que
existe una relacion significativa moderada, es decir que hay una
correlacibn  negativa entre las variables. Conclusion:
mencionando que existe ciertas similitudes con el estudio de
Gutiérrez Ingunza, Erickson L. y otro (Lima 2018) en su estudio
sobre la prevalencia del sindrome de burnout en internos de

medicina, del Hospital Militar Central, sostiene que el objetivo de
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6.3

su estudio es determinar la prevalencia y factores asociados al
sindrome de burnout, en estudiantes internos de medicina del
Hospital Militar Central "Coronel Luis Arias Schreiber”, métodos:
Estudio transversal analitico; se encontr6 una prevalencia de
sindrome de burnout solo en cinco internos (5,2 %). Se evidencio
que el 27,1 % (26 internos) presentaba niveles altos de
agotamiento emocional. En 13 de ellos (13,5 %) se presentaron
niveles altos despersonalizaciéon y en 20 (20,8 %), se identifico

una realizacion personal baja.

Responsabilidad ética

En la presente investigacion me responsabilizo de toda la
informacion contenida en la tesis, los datos son inéditos, obtenidos a
base de la encuesta, se tomd en cuenta el consentimiento informado,
anonimato de los participantes que realizaron la encuesta, reserva y
proteccion de datos personales; con respecto a los derechos de
autoria de las fuentes escritas, se realizo las citas correspondientes
en la bibliografia segun el estilo Vancouver. Se sigui6é las pautas
respetando la veracidad de los datos y la autenticidad de los

resultados.
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CONCLUSIONES

Esta investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacién que existe
entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral en el personal de
enfermeria del servicio de cuidados criticos del Hospital Militar Central
del Ejército del Perl, se concluye que no existe relacion significativa
entre las variables.

Identificar la relacion que existe entre el sindrome de Burnout en su
dimensién agotamiento emocional y dimension conocimiento, el valor
del estadistico Rho de Spearman es -0.442 se puede mencionar que
hay una relacién decreciente y significativa moderada entre las
variables, es decir que hay una correlacion negativa entre las variables.
Al identificar la relacion que existe entre el sindrome de Burnout en su
dimensién agotamiento emocional y dimension trabajo en equipo, Rho
de Spearman el valor es de -0.539, se puede mencionar que hay una
correlacion negativa entre las variables; por lo tanto, se encontré que
el 100% del personal motivo de estudio presenta un nivel bajo en la
dimensidn trabajo en equipo.

Al Identificar la relacion que existe entre el sindrome de Burnout en su
dimension despersonalizacion y dimension conocimiento Rho de
Spearman el valor es de -0.395, se puede mencionar que hay una
asociacion significativa moderada, es decir una correlacion negativa
entre las variables, se encontro la presencia de conocimiento en un alto
riesgo con un 100% en el nivel bajo.

Al identificar la relacion que existe entre el sindrome de Burnout en su
dimensién despersonalizacién y dimension trabajo en equipo, Rho de
Spearman el valor es de -0.395, se puede mencionar que hay una

significancia moderada entre las variables.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones de la presente investigacion se
recomienda a la Direccion de salud del Ejército establezca
estrategias de mejora dirigidas al cliente interno de acuerdo a la guia
técnica de salud mental COVID 19.

Se sugiere al Comando de Salud del Ejército activar las estrategias
motivacionales y de capacitacion dirigida al personal de salud,
haciendo que sea de alcance al cliente interno de las unidades
prestadoras en las diferentes regiones militares a nivel nacional.

Se propone a la direccién del Hospital Militar central sobre autorizar
al departamento de enfermeria a realizar nuevos estudios sobre la
existencia de sindrome de burnout en el personal de enfermeria de
las diferentes unidades hospitalarias con la finalidad de detectar a
tiempo el sindrome y evitar riesgo con el desempefio laboral del
personal.

Se recomienda a la direccion médica a coordinar directamente con
las oficinas de capacitacion del departamento de Enfermeria, con la
finalidad de dotar la mayor cantidad posible de diplomados, cursos de
actualizacion, etc., al servicio de &rea critica motivo de estudio.

Se sugiere al departamento de abastecimiento a cumplir con dotar
material médico a las diferentes unidades hospitalarias, sobre todo a
las unidades criticas: unidad de cuidados intensivos y unidad de
terapia intermedia A-3-1. La dotacidon de material adecuado y
suficiente es imprescindible para que el personal realice sus
actividades y funciones idoneas en pro de la satisfaccion de las
necesidades del usuario, a la vez evitar presencia de una sobre carga
emocional producto de la disminucion de material para la realizacién

de trabajo.
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10.

11.

12.

Con respecto al departamento de enfermeria se recomienda
promover la dotacion adecuada de personal en cada unidad
hospitalaria con la finalidad de evitar sobre carga laboral a
consecuencia de recurso humano insuficiente.

A la vez, el departamento de enfermeria se recomienda distribuir las
capacitaciones que le llegue a su oficina de capacitacion de forma
ordenada y clara, bajo criterios especificos de equidad y justicia.

Se sugiere que el departamento de enfermeria coordinar con la
oficihna de COFAFAM sobre dotacion de insumos de trabajo:
mascarillas, kit quirargico, cascos, etc. para uso del personal de
salud.

Se recomienda al departamento de enfermeria coordinar con el
sindicato nacional de enfermeras del ejército del Peru sobre brindar
capacitaciones al personal de enfermeria motivo de estudio.

Las jefas de las unidades de cuidados intensivos y de terapia
intermedia se les sugiere aplicar estrategias: educacionales,
recreativas, motivacional, psicolégicas y emocionales con la finalidad
de aumentar el nivel de porcentaje encontrado en la realizacion
personal en el presente estudio de investigacion.

Se recomienda a las jefas de las unidades de cuidados intensivos y
de terapia intermedia A-3-1 delegar de funciones y tareas de
investigacion, retroalimentacion de talleres de acuerdo a las
competencias de cada licenciada que labora en esta &rea con la
finalidad de fomentar el trabajo en equipo y responsabilidad.

Se recomienda a las jefas de las unidades a establecer estrategias
para mejorar la responsabilidad del personal de profesionales de
enfermeria como, por ejemplo: Comprométete a manejar el
ausentismo, siempre que sea posible, se flexible; recompensa la

buena asistencia.
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ANEXOS 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO

DE CUIDADOS CRITICOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DEL EJERCITO DEL PERU, LIMA 2019”.

PROBLEMAS DBJETIVOS HIPOTESIS VARIAELES DIMENSIONES INDICADDRES METODOLOGIA

GENERAL: GENERAL: GENERAL: Vi Sindrome DM Agotamiento Emecional | V1 TIFD "I" E_II-EEHEI: o _

iCusl ez |z relzcion | Determinar |z relacicn | Existiria relacion entre ds Bumaut Agotamienta iﬁm:s-f:;:;mm correlacionaly oe
que existe enfre el | que exste entre el | el sindrome  de :r.nuciunal EI: :32-'5':'&?;?6?':;'::?“

zindrome de Bumout | sindrome de Burnout v | Burnout y desempesio iveles del r=relscion entre sindrome de burnout
y el desempefio | el dessmpefio lsboral | laboral em el personal Agotamiento iﬁm:ﬁi;lﬂmm"

laboral en &l personal | en 2l personal de | de  enfermeriz  del emocional: O1
de enfermera del | enfermena del servicio | servicio de cuidados 8. Agotamiento T
zenvicio de cuidados | de cuidados criticos del | criticos  del  Haospital En:'cd':'nal alto de 27 0 M

crificos del Hospitsl | Hospital Militsr Central | Militsr  Central  dal mas puntos. r
Miltsr Centrsl del | del Ejército del Ferd, | Ejército del Pen, Lima b. Agotamiento I
Ejfrsite  del  Penl, | Lima 2010 2014, emacicnal intermedio O
Lima 20107 ajldentificar |s relacién | &) Existiia  relacidn de 19 2 26 puntos. POBLAGION Y MUESTRA —

&) Cusl es |a relacion
que existe enfre el
sindrome de Burnout
en su  dimension
agotamiento

emocional y el
desempefioc  laboral
en su  dimension

conocimiento?

que  exste enfre el
sindrome de Bumnout en
zu dimansicn
agotamientc emocional
vy el desampefio laboral
en su  dimensicn

conocimiento

entre al sindrome de

Burnout en =u
dimension agotamiento
emaocional ¥y

desemperfio laboral en
=u dimensicn

conocimiento

02 Despersonalizacion

. Agotamiento
emacional bajo menos
de 18 puntos.

Niveles de

despersonalizacion:

a. Despersonalizacion
alta de 10 a mas

puntos.
b. Despersonalizacian

LEMESTREOCA0EN METRr iSRS g.ETE fomulz

T pH
h:
M1 E «Zpq
Poblacidn: 43
Muestra- 39

TECHICAS E INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS
Sindrome de Burnout

Cuestionario modificado de Maslach
Desempeno Laboral

Cuestionario modificado de Jackeline
Huertas
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b} Cusl es la relzcion
gue existe entre el
sindrome de
Bumout en  su
dimnension
agotamiento
emocional  y el
desempenc laboral
en su  dimension
trabagjo en equipa?

) i Cusl [ la

relacion gue existe

enire el sindrome de

Burnout &n 5U

dimension

despersonalizacion y

&l desampefio laboral

en  su  dimension
conocimiento?

d} ;Cual es la relacion

que existe enire el

sindrome de Burnowt
en su  dimension

desparsonalizacian v

2l desampefic laboral

en su  dimension

trabajo en equipo?

b} ldentificar la relacion
que existe entre el
sindrome de Burmout en
zu dimensidn
sgotamiento emocional
y el desempefic laboral
en su dimensicn trabajo

&n equipo.

¢ Identificar la relacidn
que existe entre el
sindrome de Bumout en
zu dimensicn
despersonalizacian v el
desempero laboral en
=u dimensidn
conocimiento

d} ldertificar la relacidn
que existe enfre el
sindrome de Burnout en
=0 dimensicn
despersonalizacian y el
desemperto laboral en
zu dimensién trabsjo en

equipo

b) Exastiria relacion
enire el sindrome de
Burnouwt en =1
dimension agotamiento
emaocional ¥
desemperio laboral en

=u dimension trabajo en

equipo

c) Exdstiria relacion
enfre el sindrome de
Bunnout en =0
dimensian

despersonalizacion ¥

desemperio lsboral en

U dimension
conocimiento
d)Exdstiria relacidn

enire el sindrome de
Burnouwt en su
dimensian

despersonalizacion ¥
desemperto laboral en
su dimensicn frabajo

&M equipo.

D Conocimiento

02  Trabsjo
equipo

an

intermedia de a8
puntos.

c. Despersonalizacion
baja menos de 8

punios.

Conocimiento
Niveles del
conocimiento:
a.Bajo de 54 -T0.
b.ntermedio de 71 -
a7

=z Alto de B8 -
105.

Niveles de trabajo en
equipo:

a.Bajo de 54 - T0.
b.intermedio de 71 -
a7

=c.Altc de 88 -

104.

Walidez y confiabilidad
El resultado de alfa de Cronbach es de
0.732 en el cuesfionario de sindrome de
burmouwt, de 0280 en el

cuestionario

caso  del
de desempefio lsborsl
desemperio laboral y de 0.726 en el cruce
de ambos cuestionarios.

Metodo Estadistico

Se Usaron:

analisis  facioriales,

mediciones descriptivas, frecuencias,
promedios, porcentajes, entre otro.

Los resultados de la relacion de varisblas
se presentan en tablas de contingencia y
al pie los resultsdos mediantz prusba
estadistica Rho de Spearman.

En el anglisis y procesamisnto de

dafos se utilizd los programas Ms
Wiord, Ms Excel, Ms PowerPoint y

al paquete estadistico SPSS.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO 1
Variable 1: SAINDROME DE BURNOUT

Marcar con un aspa X en el recuadro su respuesta segun la apreciacién. Esta ficha tiene el caracter de ANONIMO, y su procesamiento serd

reservado. Marque Usted el numeral que considera
1. Edad: a.30-40( ) b.40-50( )c.50-60 (

en la escala siguiente:
) d. Mas de 60 afios

2. Estado civil: a. Soltera con carga familiar: Hijos, padres, hermanos, etc b. Casada ( ) c. Conviviente ( )
3. Condicidn laboral: a. Nombrado ( ) b. Contratado ( )
4. Afios de servicio: a.10- 20 afios ( ) b.21-30afos () c. Masde 31anos( )
5. Nivel académico alcanzado: a. Licenciado b. Especialista c. Magister  d. Doctorado

1= Nunca 2=Unavez al 3=Unas 4= Una vez a 5= Pocas 6=Siempre

mes 0 menos pocas veces la semana veces a
al mes. la semana
ENUNCIADOS Escala de valores
DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL 0 1 2 3 | 4

1.- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2.- Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.

fatigado.

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

4.- Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

5.- Siento que mi trabajo me esta desgastando.

6.- Me siento frustrado en mi trabajo.
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7.- Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

8.- Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

9.- Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

DIMENSION DESPERSONALIZACION

10.- Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

11.-Siento que me he hecho més duro con la gente.

12.- Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

13.- Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.

14.- Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.

DIMENSION REALIZACION PERSONAL

15.- Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

16.- Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

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

18.- Me siento con mucha energia en mi trabajo.

19.- Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.

20.- Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes.

21.- Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

22.- Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.

Fuente: Tomado de Maslach Cristina 1981 modificado por Caycho Calagua Yessenia E.
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ANEXO 3
Variable 2: DESEMPENO PROFESIONAL:

Marcar con un aspa X en el recuadro su respuesta segun la apreciacion. Esta ficha tiene el caracter
de ANONIMO, y su procesamiento seré reservado. Marque Usted el numeral que considera en la
escala siguiente:

alrwo =

Edad: a.30-40( ) b.40-50 ( )c.50-60 ( )d. Mas de 60 afios

Estado civil: a. Soltera con carga familiar: Hijos, padres, hermanos, etc  b. Casada ( )
Conviviente ( )

Condicion laboral:  a. Nombrado ( ) b. Contratado ( )

Afios de servicio: a.10-20 afios ( ) b.21-30afios () c¢.Masde 31afios( )
Nivel académico alcanzado: a. Licenciado b. Especialista c¢. Magister  d. Doctorado

1 MLRIC A z CASIMNUUNCHA | 35 ANWECEE] 4 CaAS| SIEMPRE| 5 ZIEMPRE

[OTREREIN CORGCIMIERTD Ecrala = respuestas
T 4[4 |3

1.~ em=hzn o= procecimiznioe =equn [as quine de Mencion scluekzades

2~ Farmi= 22 crifices consmucivas yio cormecmones &n o2 procedimenos o resze

T~ LonDoe =okre 2= conbanoceciones, alecios sdveracs y Sz e 11 correcias =n b=
dministracion jsrapéutica

-~ Liureriz |3 edmmiztracicn e medicamenios y proced miemios cumple con l=s medices d=

icsequridad.
= Kuesine imeres por parbciper &n curos de achusiEscon
- Fegiata comesizment= 2 hoje gréhica, Fardex, hojs d= Edance Ridroo v SULPE.

T - Wantene coden, =n T=fise orfograficas, ebs l=giols y ullzs loa colores de apcems
d=cusdoa.

Ezcala d= respuestas

-~ Muezime imeres y raspels = 2us companenos de nehan

5 - sl pr=ic e =izl = s mcavd=des pars syudar & == companeros

10.- =2 une el grupc d= trebsjo y dezamolls |a berea que == ke 2ncomends

11 .- luz=tes irain epachle dirame srtsenones complej o tenass,

12 - Mus=ies comunicacon mserrm.
14.- Uclshoes mums en eririvinces meEnss & sus |shoees,

18 - Deriesine stencion & l2a necesdades del nesio del equipo.

15.- Utlza becnicaa de eelapcicn 2n momenios de expes,

[ITEREIN RERPOREEELOAD wealz de respusstas

10.- Ll=ge =eempre a2 hom incicads al irmbey.

1/ - Apude pustusimeme a o= reunicn=s merzuska del sensco
10~ Comunics con snbcpscion (= fahss o fadenzes.

19.- Trae docsmenincion permerte de psTicaaon o= feln o tedanze & l2s chanm
jporeaponsizntes.

(1] - Frocum culminar & bempo 2us scnadadss 3n dejsr nehejoe pencientes,

[ - Comunics todios kos pendieni=s. &n jorma werbel y esento, dunente & repode de femo.

Fuasies: Tomads o8 Hosrds Aokes oqueine 2005 meaiioaas por Capcks Calkgos Yassene E
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

declaro que he sido informado sobre la investigacion denominada:
Sindrome de burnout y desempefio laboral en el personal de
enfermeria que laboran en el servicio de cuidados criticos del Hospital
Militar Central del Ejercito del Perd, éste es un proyecto de
investigacion cientifica que cuenta con el respaldo del departamento de
Enfermeria del Hospital Militar Central y financiado por la investigadora,
entiendo que este estudio busca relacionar el Sindrome de Burnout y
el Desempefio laboral del personal de Enfermeria que labora en los
servicios de cuidados criticos, se llevar4 a cabo en las unidades de
cuidados criticos: unidad de cuidados Intensivos y unidad de terapia
intermedia A-3-1, se realizara al salir de servicio, me apoyo consistira
en responder una encuesta que demorara alrededor de 20 minutos. Me
han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y en
calidad de anénimo, los cuales seran asociados a un numero de serie,
esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras
personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacién de
resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran
entregados y que no habré retribucion por la participaciéon en este
estudio, de esta forma con esta informacion podra beneficiar de manera
indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la profesién. Acepto

voluntariamente participar en este estudio.
Fecha:

Firma participante:
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ANEXO 5 BASE DE DATOS:

VARIABLE 1: SINDROME DE BURNOUT

P22

P20 P

P13

P17 P18

P14 P15 PG

P2 P13

P11

POS PO4 PO5 PO6 POT POG PO9 P10

NAA PM P02

Ficha Edad EC Clab AS

10
1

12
13
14
15
16
17
13
19
20
21

22
23
24
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23
26
27
28
28
30
Ky

32
33
34
35
3B
v
&
38

Codificacion:
Edad:

Items

Afios de servicio: Mivel académico

Condicién laboral:

Estado civil:

alcanzado:

nmunca

1

2

a. Licenciado

a. 10 - 20 anos

a. Nombrado
b. Contratado

a. Soltera con

a. de 30-40

b. ded1as0
c. de51ato
d. Mas de 60

una vez al mes o

menos

3

b. Ezpecialista

b. 21— 30 anos
c. Mas de 31 arfios

carga familiar:

unas poCEs veces

. Magister

Hijos, padres,

&l mas.

d. Doctorado

hermanos, etc.
b. Casada

4=unavez ala

s=mana
5

pocas velbes 8

c. Conviviente

La semana

G=siempra
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~

VARIABLE 2: DESEMPENO LABORAL

FO12 PO13 POM4 POMS POME POAT POME P09 PO20  PO2A

POOS  PO10 PO

POO4 POOS POOGE POOT  POOSB

Po03

Poo2

Ficha P01

el i

21

22
22
24
25
25
T
28
28
i
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3

a2
o
EE)
35
38
w
38
38

Codificacion:

1: Munca

2 Casi nunca

3 A veces

4: Casi siempre

3. Siempre
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