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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacién entre el sindrome de burnout y
desempeno laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia adultos
durante la COVID 19 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — 2022; la
metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo simple
correlacional y método hipotético — deductivo, no experimental; la muestra estuvo
conformada por 59 profesionales de enfermeria del servicio de emergencia adulto, se
aplicé la técnica de la encuesta y como instrumentos se utilizaron dos cuestionarios;
el primero fue para determinar el Sindrome de Burnout y el otro para evaluar el
Desempefio Laboral, siendo ambos instrumentos validos en Peru. Se obtuvo como
resultados: que las enfermeros profesionales que laboran en emergencia adulto,
tienen el nivel de desempeno laboral en 52.5% (31) tienen de alto, mientras que el
44 1% (26) en el nivel intermedio, y solo el 3.4% (2) tienen nivel bajo, en cuanto a la
variable Sindrome de Burnout de las enfermeros profesionales que laboran en
emergencia adulto, el 49.2% (29) tienen el nivel intermedio, mientras que el 47.5%
(28) en el nivel alto, y solo el 3.4% (2) tienen nivel bajo; en cuanto a la relacién de
variables tuvieron los valores son r = 0.387 y p = 0.002 (p. Valor < 0.005), por lo que
se concluyd que existe correlacion significativa positiva de magnitud media entre las

variables de sindrome de burnout y el desempenio laboral.

Palabras claves: Enfermeria, Sindrome de burnout, desempefio laboral.



ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between burnout syndrome and job
performance of nursing staff in the adult emergency service during COVID 19 at the
Daniel Alcides Carrion National Hospital - 2022; the methodology used was
quantitative, with a simple correlational descriptive design and a
hypothetical-deductive, non-experimental method; the sample consisted of 59 nursing
professionals from the adult emergency service, the survey technique was applied and
two questionnaires were used as instruments; the first was to determine the Burnout
Syndrome and the other to assess Labor Performance, both instruments being valid in
Peru. It was obtained as results: that the professional nurses who work in adult
emergency, have the level of work performance in 52.5% (31) have high, while 44.1%
(26) in the intermediate level, and only 3.4% ( 2) they have a low level, in terms of the
Burnout Syndrome variable of professional nurses who work in adult emergencies,
49.2% (29) have an intermediate level, while 47.5% (28) have a high level, and only
3.4% (2) have a low level; Regarding the relationship of variables, the values were r =
0.387 and p = 0.002 (p_Value < 0.005), so it was concluded that there is a significant
positive correlation of medium magnitude between the variables of burnout syndrome

and job performance.

Keywords: Nursing, Burnout Syndrome, work performance.



INTRODUCCION

En la actualidad se han producido diferentes cambios a consecuencia del COVID- 19,
provocando un cambio en todo el sistema de salud, debido a que no se contaba con la
capacidad de respuesta de una forma integral ante una demanda masiva de pacientes

con una enfermedad nueva (COVID 19) (1).

Con esta pandemia el profesional de la salud se encuentra mas propenso a sufrir el
Sindrome de Burnout pudiendo afectar en gran medida su desempeno laboral y la
atencion que brinda al usuario ya que se encuentra en contacto directo con personas
contagiadas con una enfermedad que aun no tiene cura, donde no cuenta con
materiales para una proteccién adecuada y mucho temor de llevar esta enfermedad a
casa, todo esto conlleva a un estado de estrés, angustia, incertidumbre, insatisfaccion
laboral, etc. Estos problemas conllevan a un desgaste continuo en el trabajo,
perjudicando negativamente en el desempefio laboral del profesional de enfermeria,

en el logro de objetivos, la productividad, y aumenta el ausentismo laboral (2).

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon en el servicio de emergencia adulto, el
profesional de enfermeria experimenté un exceso de carga laboral por el aumento de
pacientes que requerian atencion inmediata, todo esto provoco estrés y un deterioro

en el desempenio laboral del profesional.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud declara desde marzo del 2020 al
coronavirus 2019 como pandemia, teniendo como primer caso reportado en
Wuhan (China) en diciembre del 2019. En Latinoamérica el primer caso
confirmado fue en Brasil el 26 de febrero del 2020 y en Peru fue el 5 de marzo
del 2020. (3) Nuestro sistema de salud, asi como el todo el mundo no se
encontraba preparado para afrontar esta nueva enfermedad, la que fue en

ascenso llevandose la vida de muchas personas. (4)

En los hospitales durante la primera y segunda ola el personal de salud se vio
en la necesidad de trabajar jornadas laborales extenuantes ya que a causa de
esta enfermedad muchos profesionales se fueron de licencia por considerarse
personas vulnerables y a todo esto se sumd los descansos médicos del
personal de primera linea, (5) conllevando a una rotacién de personal a areas
criticas (UCI, UCIN, Emergencia, etc.) donde los pacientes presentaban alta
carga viral y se requeria de un estricto manejo de bioseguridad y uso adecuado
de epp. (6) El profesional de enfermeria tuvo que adaptarse a estas nuevas
areas, teniendo que realizar turnos de hasta 24 horas provocando sobrecarga
laboral, fatiga, miedo, estrés, asi como, temor a contagiarse con una nueva

enfermedad de la cual no se conoce una cura. (7)

Durante la pandemia (COVID 19) en el ambito de la salud, el Sindrome de
Burnout se convirti6 en un problema psicosocial aun mas significativo, ya que,
causoO y sigue causando un manejo inadecuado del estrés cronico (8). Este
sindrome es conocido también como sindrome de desgaste emocional y causa
un efecto psicolégico negativo en el personal de la salud (9), todo esto provoca
un inadecuado desempefio laboral y una disminucién en la productividad siendo

estos algunos factores que influyen: la infraestructura precaria del hospital, la

9



falta de personal, la sobrecarga laboral, insuficientes insumos, etc. (10); todo
esto conlleva al profesional a sentirse desmotivado, desinteresado, afectando el

desempenio laboral (11).

En la Asamblea de Ginebra del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (12) reconocio oficialmente que este sindrome fue una consecuencia del
estrés laboral cronico, y este es la cuarta causa de enfermedad en el trabajador
en el mundo, principalmente en el personal de salud (13). Percibiendo con
mayor frecuencia en el servicio de emergencia, ya que, el profesional se
encuentra en contacto directo con pacientes con patologias muy complejas
(14), donde ellos son los espectadores del sufrimiento, la ira, la frustracion, el
miedo e inclusive la muerte, experimentando de esta forma un estrés psiquico,
fisico y emocional (15), por eso el autor Franco (16) refirid que los sintomas

pueden contribuir a errores del personal de salud. (17)

A nivel mundial, la prevalencia de este sindrome en el personal de enfermeria
varia entre 20 % a 40 %, segun Lozano (18), en el 2021 la presencia de la
pandemia causada por el virus de COVID-19 y su continua evolucién trae como
consecuencia que el personal de salud experimenta problemas psicolégicos
(19).

La Revista Britanica de Medicina “The Lancet’, refirid que en el 2016 a nivel
global entre 25 y 35% padecia del sindrome de burnout y que durante la
pandemia el 51% del personal de salud report6 agotamiento severo y que este

sector es el mas afectado (20).
En Latinoamérica, segun el estudio de Jacome, refiri6 que se encontraron

resultados donde mas del 90% del personal de enfermeria presenté sindrome

de Burnout moderado a severo (21).
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En el Peru, en diferentes estudios nacionales se evidencia la prevalencia global
del sindrome de burnout en los profesionales de la salud alcanzando un
porcentaje de 12.5% (22) El ministerio de salud (MINSA) refiere que la salud
mental con la llegada de la pandemia al Peru, se agravdé mas y de cada 100
peruanos 20 ya sufrian de este problema, es por ello que establecieron guias
para evaluar la salud mental, en estas incluyen al Burnout como un problema
que resulta del estrés, de presiones prolongadas y que pueden perjudicar el

desempenio laboral del profesional de la salud (23).

Finalmente, en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el servicio de
emergencia adulto, los profesionales de enfermeria refieren que: “el estado no
proporciona materiales para un proteccion adecuada contra este virus”,
‘tenemos miedo de contagiaros y llevar este enfermedad a nuestras familias”,
“todos los dias mueren personas, es una situacidn desesperante ver como
mueren por falta de oxigeno, camas UCI, medicamentos, etc.”, se ha observado
que el personal de enfermeria tiene sobrecarga laboral y esta situacion no solo
esta presente en este hospital, sino que es una problematica a nivel nacional,
provocando en las enfermeras situaciones de estrés, irritabilidad, y cansancio;
esta forma perjudica la atencion y el cuidado al paciente. Es por este motivo
que buscamos conocer la relacion del sindrome de burnout con el desempeio

laboral.

1.2. Formulacioén del problema

1.2.1. Problema General
¢, Cual es la relacion entre el sindrome de burnout y desempefio
laboral en el personal de enfermeria del servicio de emergencia
adultos durante la COVID 19 del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion — 20227

11



1.2.2. Problemas Especificos

° ¢Cual es la relaciéon entre el agotamiento emocional y el
desempeno de la tarea del personal de enfermeria del servicio de
emergencia adultos durante la COVID 19 del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carriéon?

) ¢Cual es la relacion entre la despersonalizacion y el
desempeno contextual en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia adultos durante la COVID 19 del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carriéon?

° ¢Cual es la relacion entre la realizacion personal y el
desempeno contraproducente en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia adultos durante la COVID 19 del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y desempefio
laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia adultos
durante la COVID 19 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién —
2022.

12



1.3.2. Objetivos especificos

° Identificar la relacién el agotamiento emocional y su relacién
con el desempeno de la tarea del personal de enfermeria del servicio
de emergencia adultos durante la COVID 19 del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridon

° Identificar la despersonalizacion y su relacibn con el
desempefno contextual del personal de enfermeria del servicio de
emergencia adultos durante la COVID 19 del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién

° Identificar la realizacion personal y su relacion con el
desempenfo contraproducente del personal de enfermeria del servicio
de emergencia adultos durante la COVID 19 del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion.

1.4 Justificacion

Justificacion Teérica

Esta investigacidon permitira aportar conocimientos sobre la relacion del
Sindrome de Burnout y desempefio laboral en el profesional de enfermeria
que trabaja en emergencia, asi como, podra ser utilizado como antecedente
de otras investigaciones, se podra contrastar el resultado y nos permitira
planificar estrategias para prevenir el Sindrome de Burnout y mejorar el

desempeno laboral.

Justificacion Metodolégica
En esta investigacion obtendremos resultados veridicos y confiables sobre la
relacion del Sindrome de Burnout y el desempefio laboral, utilizando

instrumentos validados, los cuales permiten obtener resultados sobre la

13



relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral; estos

instrumentos podran ser utilizadas en diversos estudios.

Justificacion Practica

Permite evidenciar que el personal de enfermeria que trabaja en el servicio
de emergencia adulto tiene un riesgo de desarrollar el sindrome de burnout,
si se relaciona con el desempeno laboral, asi permitira que el area

responsable tome decisiones y acciones, con el fin mejorar estos problemas.

1.5. Limitantes de la investigaciéon

1.5.1. Limitacion teérica
En el Peru existe poca informacion bibliografica sobre el sindrome de

burnout y desempefio laboral en época de pandemia en el area local.

1.5.2. Limitacion espacial
Este proyecto de investigacion se desarrollara en la Provincia Constitucional
del Callao en el distrito de Bellavista, en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion del Callao, basicamente en el servicio de emergencia adultos.
1.5.3. Limitacion temporal

El desarrollo de este proyecto de investigacion se llevara a cabo durante los

meses de agosto hasta diciembre del afio 2022.
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I.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedente: Internacional y nacional

2.1.1. Antecedentes internacionales

Dias, S. Et. al. (Ecuador — 2022) en su estudio de tesis titulado “Sindrome de
Burnout y Desempefo laboral del personal de Salud durante la pandemia
COVID - 197, con el objetivo de contrastar el sindrome de Burnout con el
desempeno laboral en el contexto del Covid-19, el método empleado es
descriptivo, transversal, cuantitativo correlacional, contando con una poblacién
de 80 profesionales de enfermeria, utilizan “escalade Maslach Burnout
Inventory”, y la adaptaciones del cuestionario de “desempefio laboral del
hospital de Seguridad Social del Callao”, teniendo como resultados que el
53.8% tienen mediana prevalencia del nivel de Burnout, mientras que el 88%
tiene nada de nivel de evaluacion del desempefio laboral, en cuanto a la
correlaciéon de 0.96 y 1 siendo significativa, lo cual concluyen que en referencia
al desempefo laboral de los encuestados poseen una evaluacion alta de
desempenio laboral con una desviacion estandar de 0,492y con disposicion
a tener un buen desempefio, en tanto, existe un grupo minoritario con

desempefio laboral bajo (24).

Due, M. Et. al. (Estados Unidos - 2020), en su estudio titulado “Relacién con el
Sindrome de Burnout de Estilo de Liderazgo y Desempefio de Enfermeria en
pacientes de RSUD Bajawa”, tuvo el objetivo de determinar la relacion del estilo
de liderazgo con el sindrome de burnout y el desempefio de las enfermeras en
la sala de hospitalizacion del Hospital del Distrito de Bajawa, teniendo como
método correlacional, trasnversal, no experimental, con una poblacion 104
profesionales de enfermeria, y una muestra de 113, aplicando la técnica de
encuesta, por medio del instrumento Cuestionario Gaya Kepemimpinan
(Nursalam 2017), tuvieron como resultado que hubo relaciéon entre estilo de

liderazgo con sindrome de Burnout (p = 0,000), y este con desempefio de
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enfermeria (p = 0,002), lo cual concluyeron que la aplicacion de un estilo de
liderazgo positivo reducira la incidencia del sindrome de burnout y por
consiguiente, este mejorara el desemperfio de las enfermeras (25).

Bricio, S. (Ecuador — 2020), siendo un estudio titulado “Sindrome de burnout y
su relacion con el desempefio de las funciones de enfermeria en el Hospital
General Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo en los meses de octubre del
2019 a febrero del 2020”, con el objetivo de Determinar la relacion entre el
Sindrome de Burnout y el desemperio de Is funciones de enfermeria. Siendo el
meétodo empleado descriptivo, correlacional, no experimental, con una poblacion
de 109 enfermeras y auxiliares, con una muestra de 56 de muestreo no
probabilistico, aplicaron las técnicas de observacion y encuesta, donde el
instrumento fundamental fue el Cuestionario Maslach Burnout Inventory(MBI),
teniendo como resultado que el 62,5% de las enfermeras padecian Burnout
emocional con mayor prevalencia con 71,43%, ademas de un notable impacto
en la disminucion del rendimiento de las funciones de enfermeria, lo cual
concluyeron que el sindrome de burnout tiene un alto grado de incidencia dentro
del personal de enfermeria, ademas de una influencia notable sobre las
funciones de enfermeria reduciendo su desempefio aun un nivel poco

satisfactorio (26).

Liselotte, D. Et. al. (Estados Unidos — 2019), es un estudio con el titulo “Relacion
entre el Burnout, el ausentismo y el desempefio laboral entre las enfermeras
estadounidenses”, con el objetivo de Evaluar la relacién entre el Burnout
profesional de los enfermeros y el ausentismo con el desempefio laboral, con el
método empleado como transversal, descriptivo, no experimental;contaron con
una poblaciéon de 3098 enfermeros profesional, aplicaron la encuesta por medio
de instrumentos validados para medir las variables, siendo los resultados que el
35,3% presentaba sintomas de burnout, el 30,7% presentaba sintomas
depresivos, el 8,3% se habia ausentado 1 o mas dias en el ultimo mes por
motivos de salud personal y el 43,8% presentaba bajo rendimiento laboral en el

ultimo mes, as enfermeras que tenian burnout tenian mas probabilidades de
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haber estado ausentes 1 o mas dias en el ultimo mes (OR 1,85, IC 95%
1,25-2,72) y tener un desempefio laboral deficiente (referente: alto
desempeno; desempefio medio, OR 2,68, IC del 95% 1,82-3,99, lo cual
concluyeron que el Burnout es frecuente entre las enfermeras y probablemente

afecta el desempefio laboral (27).

Bakshi, E. Et. al. (Iran - 2018), en su estudio titulado “La frecuencia del burnout
y su asociacion con el desempefio laboral entre el personal de salud”, con el
objetivo de correlacionar la frecuencia del agotamiento laboral y el desempefio
laboral ente el personal sanitario, con el método empleado de correlacional, no
experimental con una poblacion de 136 profesionales de salud (enfermeros,
médicos y auxiliares de enfermeria) del centro de salud de Islam Abad-e-Gharb,
Iran. Utilizaron para recoleccion de datos las escalas de Maslach Burnout
Inventory (MBI) y Hersey y Escala de desempefio laboral de Goldsmith; siendo
sus resultados que hay correlacion inversa significativa entre el burnout laboral y
el desempefo laboral (p=0,000, r=-0,249), concluyeron que la mayoria del
personal experimentd niveles moderados a bajos de desempefio laboral y
burnout, ademas, se encontré que el agotamiento laboral es un factor que afecta

el desempefio laboral (28).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Niquen, V. (Lambayeque - 2021) presento su estudio tesis titulada: “Sindrome
de Burnout y desempefio laboral del personal de la micro red Moérrope,
Lambayeque”. Con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el
sindrome de Burnout y el desempefo laboral del personal de la micro red
Morrope, Lambayeque.; estudio con el método correlacional, descriptivo, no
experimental, con una poblacién de 100 de personas trabajadoras de los
puestos de salud que conforman la micro red Morrope, se empleé de
instrumento el test de Maslach Burnout Inventory. Los resultados evidencian que

mas del 50% de participantes sufrié de cansancio emocional, 76% de
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despersonalizacion, y 78% de falta de realizacion personal, concluye el estudio
que existe una relacion negativa donde ambas variables se relacionan

directamente y guardan relacion muy estrechamente (29).

Araujo, C. y Cubas, I. (Cajamarca - 2021) en su estudio titulado “Sindrome De
Burnout Y Desempefio Laboral En Tiempos De Pandemia En El Personal De
Enfermeria Del Hospital Regional Docente Cajamarca 2021”7, tiene como
objetivo; Determinar la relacién entre el sindrome de Burnout y desempeno
laboral en tiempos de pandemia de COVID-19 en el personal de enfermeria de
las areas criticas del Hospital Regional Docente Cajamarca , siendo un estudio
cuantitativo, descriptiva, correlacional, aplicaron a muestra fueron 55
enfermeras que trabajaron en UCI, UCIN y Emergencia el Inventario de
Agotamiento de Maslach (Burnout) y un cuestionario tipo Likert para el
desempefno laboral, teniendo como resultado que existe relacion inversa
estadisticamente significativa entre Burnout y desempefio Ilaboral en
enfermeros(as) durante la pandemia demostrado por p=0.041 y el valor de
Tau-c de Kendall (Tc=-0.191); y también hay relacion inversa entre la dimensién
de realizacion personal del Burnout y el desempefio laboral (p=0.040), lo cual
concluyeron que los profesionales de enfermeria son fragiles y vulnerable y que

son sometidos al sindrome de burnout (30).

Caycho, Y. (Callao — 2021), en su estudio titulado “Sindrome de burnout y
desempefo laboral en el personal de enfermeria del servicio de cuidados
criticos del Hospital Militar Central del Ejército del Peru, lima 2019, con el
objetivo de relacionar el sindrome de Burnout y el desemperio laboral en el
personal de enfermeria, siendo un estudio con la metodologia cuantitativo,
deductivo, transversal y correlacional; contando con muestra de 39 enfermeras;
los instrumentos que utilizaron fueron: cuestionario Maslach Burnout Inventori y
un instrumento para desempenio laboral, teniendo como resultados que el cruce
entre la dimension agotamiento emocional y la dimensién conocimiento (Rho =

-0.442; p = 0.005), el cruce entre la dimension agotamiento emocional y trabajo
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en equipo (Rho = -0.539; p = 0, 000), el cruce entre la dimension
despersonalizacién y conocimiento (Rho =-0.395; p = 0,013) y en el cruce entre
la dimensién despersonalizacion y trabajo en equipo (Rho =-0.395, p = 0. 013)
existe una relacién significativa moderada y negativa entre las variables,
concluy6 que existe un nivel intermedio entre el sindrome de burnout (53.85%) y

desempefio laboral (56.41%), no existiendo relacion entre las variables (31).

Lauracio, C. y Lauracio, T. (Peru, Puno - 2020) en su estudio; titulado “Sindrome
de Burnout y el desempefio laboral en el personal de salud del Centro de Salud
Vallecito 1-3”, presentaron el objetivos de Identificar si hay relacion entre el
sindrome de Burnout y el desempefio laboral en el personal de salud del Centro
de Salud Vallecito I-3, siendo un estudio descriptivo — correlacional, teniendo
como poblacién por 21 personal de salud (odontdlogos, médicos, enfermeras,
obstétras, personal técnico, bidlogo, trabajador social), aplicaron la técnica de
encuesta con los instrumentos fueron el test Maslach Burnout Inventory y el
cuestionario de autoevaluacién del desempefio laboral, teniendo como
resultados que no existe correlacion entre ambas variables Conclusion: Se
concluye que el sindrome de Burnout es de nivel medio, el desempeio laboral

es alto y que no se establecid relacion entre ambas variables (32).

Vega, C. (Callao -2020), en su estudio de tesis titulado: “Sindrome de Burnout y
desempeno laboral de los profesionales de Enfermeria en el servicio de
hospitalizacion COVID-19, Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren” tuvo
como objetivo establecer la relacion entre el sindrome de Burnout y el
desempefo laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de
hospitalizacion — COVID 19, siendo un estudio cuantitativo, relacional, no
experimental, con una poblacion de 50 enfermeros, aplican la ficha técnica de
Inventario “Burnout” de Maslach (MBI), y la escala de observacion de
desempefio laboral, como resultado se encuentra que la mayoria son
profesionales presento agotamiento emocional relacionado con el desempefo

laboral (rho= -0.522, p=0.000), la despersonalizacion relacionado con el

19



desempeno laboral (rho=-0.522, p=0.000), relacion entre la realizacién personal
y el desempefio laboral (rho= 0.597, p=0.000), todos tienen relacion indirecta,
moderada y significativa entre variables, Concluyendo que existe relacion
indirecta entre el sindrome de Burnout y el desempeno laboral de los

profesionales de enfermeria (rho= - 0.581, p=0.000) (33).

Consuelo, C. (Lima - 2018) en su estudio titulada: "Sindrome de Burnout y
desempenio laboral del personal asistencial del Hospital de la Policia Nacional
del Peru”, tuvo como objetivo Determinar la relaciéon entre el Sindrome de
Burnout y el desempefio laboral del personal asistencial, siendo un estudio
cuantitativo, basica, correlacional, transversal, observacional, con una poblacién
de 180 del personal asistencial, utilizaron los instrumentos fueron dos
cuestionarios de Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) para Burnout y el
cuestionario para medir el Desempefio Laboral; Tiene como resultado 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 relaciéon deébil 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 dimension de realizacion profesional y el
desempefio laboral (r=0,569 p=0,000), Concluyeron que existe una relacion muy
débil e inversa entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral segun
Spearman (r=-0,228 y p=0,001) (34).

2.2 Bases tedricas

BETTY NEUMAN Y SU TEORIA “MODELO DE SISTEMAS”

Neuman en el ano 1982 expone su libro sobre los modelos de sistemas
Neuman, el cual explica la funciébn de enfermeria bajo la salud mental
equilibrado con el sistema de energia, lo cual implica estabilizar los niveles de

salud mental en el logro de una practica enfermero no cargado de factores
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externos, que luego son reflejados en las actitudes del profesional de
enfermeria, que prevenir este estado es poder identificar los estresores del
entorno, los que no favorecen al cuidado y puede prevenir la alteracion de la
conciencia como el delirium (35); cabe mencionar que el modelo de sistema
Neuman se basa en torno a cada usuario a partir de sus mismas caracteristicas
psicolégicas y fisicas, con enfoque a niveles de ansiedad, estrés,
acompanamiento laboral, entre otras perspectivas de cuestién social, donde la
enfermera perfila un entorno de dominio de preocupacion (36), como
experiencia sistematizada que cumple con analizar las transformaciones del
afrontamiento al estrés bajo el contexto de la salud mental, que dandose en lo
laboral y cotidiano, se hace indispensable planear estrategias de reconocimiento

y entrenamiento para enfermeria (37).

HILDEGARD PEPLAU Y SU TEORIA “RELACIONES INTERPERSONALES”

Para Hildegart Peplau su teoria de las relaciones interpersonales se basa a
partir que el ser humano no identifica ni complace sus carencias, el personal
enfermero ayuda al usuario a reconocer las dificultades de salud y a buscar
recursos para dar solucidn a sus problemas, es que, para llegar a una solucion
lo que debe de primar es la buena relacidn y comunicacion enfermera —
paciente, bajo el contexto de la educacién estratégica dentro de su cuidado
basado en la evidencia, y todo ello a través de la relacion interpersonal, y que
desde aquella idea es que Peplau crea esta teoria, la cual seria profundizada

con el pasar del tiempo (38).

Segun el autor Rodriguez (39) refiere que la tedrica Peplau establece en la
relacion Enfermera — paciente, principalmente en controlar los estresores del
entorno que pueden causar complicaciones en el paciente, lo cual expone las 4

fases que son:

Orientaciéon: demostrando la necesidad del individuo, y con ello, la busqueda

de ayuda profesional (40).

21



Identificacion: es reconocer del individuo que le genera los cuidados, la ayuda
percibida en las dificultades del usuario, siendo un apoyo para manejar la
patologia y generar satisfaccién en el usuario, priorizando su autonomia (41)
Explotacién: cuando el usuario procura mantener la mejor relacién posible y
obtener todos los beneficios posibles (42).

Resolucioén: aqui el usuario decide abandonar los viejos pensamientos e inicia
nuevas metas, por tanto, este logra identificarse por si solo. Entonces, es
imprescindible resaltar que el autor Peplau busca resaltar la relacion enfermera
— paciente para destacar el desarrollo interpersonal terapéutico bajo el contexto
del entorno y la salud mental, como estrategias propias del cuidado enfermero
(43).

2.3 Conceptual

Sindrome De Burnout

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde mayo del afio 2019,
reconoce al sindrome de burnout como una enfermedad profesional, la cual, se
clasifica dentro del CIE 11 a partir de enero de este afio, manifestando que es
causado por agotamiento fisico y mental el cual provoca una cronificacién del
estrés en el entorno laboral, también desmotivacién, sentimiento de
negativismo, desapego, agotamiento de la energia y depresion (44). En otras
palabras, burnout es relacionada como una enfermedad de estrés en el trabajo,
pues casi tres millones de personas mueren cada afo a nivel mundial por este
problema de enfermedad ocupacional, lo cual, afecta la salud y el bienestar
personal, asi como, la satisfaccion laboral y colectiva, como manifiesta el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo (INSST) de Espafa (45).

Bajo la historia del Burnout o en espafol agotamiento, el psiquiatra
norteamericano Freudenberger H. describié este sindrome en el afio 1974 por
primera vez y lo defini6 como “conjunto de sintomas médicos, biolégicos y

psicosociales que se desarrolla en la vida laboral como resultado de una
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excesiva demanda de energia”, hoy en dia, Burnout es un fenémeno causado
por el estrés, y relacionado como un trastorno con el trabajo bajo el criterio de la

expectativa de la sociedad actual (46).

Segun Olivares, en Estados Unidos el burnout de los afios 70 se describié como
sindrome como una reaccion adversa al trabajo, siendo la psicéloga Maslach C.
quien utilizé el término Burnout, describiéndolo como un sindrome clinico que se
caracteriza por agotamiento psiquico, entonces el término de Sindrome de
Burnout (SB) puede ser psicolégico, por agotamiento emocional, por
despersonalizacion y una disminuida realizacion personal (47), y el SB es una
respuesta al estrés laboral cronico, que integra las actitudes y los sentimientos o
efectos negativos hacia las personas en el trabajo que suele presentarse en
profesionales de la salud y en enfermeria, en este ultimo afectando su seguridad

como riesgo psicolaborales (48).

Existen diversos estudios y escalas de medicion para identificar este sindrome,
en este estudio utilizaremos a Maslach y Jackson quienes publicaron el libro
“‘MBI: Maslach Burnout Inventory - Manual’ (49), una encuesta formada de 22
preguntas y que sirve como instrumento de medicion para el Sindrome de
Burnout y se compone de tres sintomas o dimensiones que se relacionan entre
si: la falta de realizacion personal, la despersonalizacion y el cansancio

emocional (50), definidos a continuacion:

a. Falta de realizacion personal
Se refiere cuando alcanzamos o desarrollamos nuestro maximo potencial
como persona Yy nos convierte en la mejor version de nosotros mismos,
mientras que la falta de realizacion personal se caracteriza por la desilusion
de los logros personales, de una actitud negativa hacia el trabajo y uno

mismo, y que disminuye la productividad y autoestima (51).
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b.

Es cuando el personal de salud (enfermera) se evallua negativamente
afectado su habilidad en el trabajo y la relacion que establece con las
personas de su entorno, provocando que se muestren irritables, cinicos e

irénicos (52).

Agotamiento emocional

Segun Loya, los psicélogos Maslach y Leiter describen el Sindrome de
Burnout con sintomas como fatiga o falta de energia y de recursos
emocionales agotados, puede traer consigo sentimientos de frustracion y
tension, tanto que no se tiene motivacion de seguir lidiando por el trabajo
(53). Hace referencia a que los individuos presentan sentimientos de estar
agotados emocionalmente, es decir, que hay un desbalance entre lo que
damos y lo que recibimos, cuando la enfermera percibe su agotamiento
(54).

Las personas que padecen de agotamiento emocional se caracterizan
porque dan todo en el trabajo ocurriendo la mayor parte de veces en
trabajos con gran exigencia, demanda de sacrificios, tanto que carecen de
tiempo para ellas mismas y no reciben reconocimientos, por lo que, los

sintomas del agotamiento emocional son (55):

Agotamiento mental: sensacion subjetiva que surge después de largas
horas de trabajo y que es desarrollada por un estrés emocional que se
relaciona con el trabajo; evidenciandose en la disminucion de los niveles
de concentracion y/o falta de motivacién en el trabajo y sensacion de que

no hay nada que ofrecer a los demas (56).
Cansancio fisico: Es el dafio que se relaciona con la postura y que puede

provocar trastornos musculoesqueléticos que es causado por los cambios

posturales de los pacientes (57).
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e Insomnio: es la dificultad para dormir como un problema como vuelta la
cabeza y eso dificulta conciliar el suefio, por lo que altera el bienestar
psicoldgico, sobre todo cuando es causado por el aislamiento de control
de la enfermedad y por los fuertes sentimientos de incertidumbre o

angustia (58).

c. Despersonalizacion
Es llamado también como deshumanizacién y se refiere que aparecen
sentimientos y actitudes negativas hacia el entorno laboral de desgaste

psiquico laboral, derivando en conflictos interpersonales y aislamiento (59).

Desempeiio Laboral

Desempefio laboral es el comportamiento o conducta real del trabajador para
desarrollar competentemente sus deberes u obligaciones inherentes a un puesto
de trabajo, en realidad comprende la peripecia o preparaciéon técnica con la
experiencia acumulada, hacia una eficacia en la toma de decisiones, como
también destrezas en la ejecuciéon de procedimientos y buenas relaciones

interpersonales (60).

La perspectiva tedrica del desempeiio laboral son aquellas acciones y conductas
ejecutadas para alcanzar objetivos propuestos con el trabajo, que dentro del
sistema integrado del éxito empresarial, el trabajador refleja un rendimiento
eficiente y recurrente, siendo una accién de gran valor, porque lograr las tareas
en la organizaciéon puede ser directa o indirecta de anhelo del desempefio
contextual, que de manera voluntaria beneficia al trabajador y la empresa (61).
Cuando este trabador, es el personal de enfermeria, este debe estar capacitado,
para que pueda brindar una atencién con calidad y calidez al usuario, con

adecuada interrelacion con el equipo de trabajo, consigue que la comunicacion
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interna garantice que las actividades de la organizacion priorice el bienestar y

compromiso con su desempefio en el trabajo (62).

El desempeio laboral del enfermero peruano engloba acciones transpersonales
para un rendimiento y actuacion en efectuar las funciones motivacionales de
responsabilidad, que tiene a su cargo el contexto laboral clinico, donde las
enfermeras trabajan los niveles mas intensivos de areas de alto riesgo, que
pueden aumentar su estrés y disminuir su motivacién, sin embargo es el
desempefo que constituye del factor fundamental de la gestion y desarrollo

organizacional hospitalario, la cultura de calidad y la calidad humana (63).

a. Desempeno de la tarea

Cuando enfermeria se desempefia procesos de gestion con su equipo de trabajo,
su actividad se convierte en una practica llenos de desafios, de integracion y
metas para ser gerente y lider en el grupo, donde pueda formar equipo, y sobre
todo cumplan la mision institucional (64) , por lo que parte de su desempefio en la
tarea es la organizacion en el trabajo y la gestion prioritaria, porque de estas
condiciones se comparte responsabilidades y propdsitos en comun, y con ello, se
interviene la individualizacion d las acciones de enfermeria para tomar la posta
de ser gestores de servicios que asegure la calidad asistencial a los usuarios,
como la condicion de trabajo que requiere de competencias, habilidades, y
diferentes (65).

e Organizacién de trabajo
Es la fuerza laboral para organizar la atencién enfermero cuando se
enfrenta el estrés y la sobrecarga asistencial, una organizacién de trabajo
suboptimo que se exacerba cuando ha pasado la pandemia por COVID —
19, se asocia también con deficientes desempefios de los trabajadores
para atender a los pacientes y la misma organizacion, y los estudios
indican la relacién de esta organizacion laboral con las interconexiones

de los factores relacionados con el trabajo por turnos, el suefio y el estrés
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laboral, que en la efectividad de las intervenciones de enfermeria influyen
en su desempefio laboral, entonces se entiende que la organizacion de
trabajo de enfermeria es mas por la percepcién que tienen, a medida que
los lideres esperan con ansias los esfuerzos de recuperacion y redisefio
del trabajo, mas se guia la toma de decisiones y la asignacion de
recursos para obtener resultados optimos de enfermeras, pacientes y

organizaciones (66).

e Prioridades en Gestion

La gestion del desempeno de enfermeria es muy cuestionado por su
valor como esencial para la evaluacién del personal en conjunto con el
equipo multidisciplinario, donde la gestion del desempefio se aplica de
manera inadecuada en los establecimientos de salud a nivel primario, y
en el nivel secundario debe realinearse para incluir la evaluacion de los
atributos clave necesarios para las reformas del sistema de salud actual,
hacia una atencion integral e integrada, incluida a la provision de atencion
centrada en la persona, que es central para responder adecuadamente al
perfil cambiante de la enfermedad, y estos procesos deben gestionarse
adecuadamente para fomentar una vision compartida, inspirar a los
trabajadores de la salud que te rodea, para construir una cultura de
desempeino que impulsado bajo el sistema de salud de propdsito comun
(67).

b. Desempeio contextual
Es la accion y el efecto de desempenarse cuando la enfermeria realiza sus
funciones a las que esta obligado por un cargo, y este se convierte en un
accionar cotidiano, generando eficiencia gracias a los gestores, lo que
significa que dentro del contexto de integrar la calidad de los servicios, por lo
que se establecen idoneidad, capacidad o competencias para las acciones de

enfermeria con relacion a la produccion que se presta y se contextualiza a
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cualquier profesion (68), pero sin dejar de lado los modos de actuar,

interrelacionar, dialéctica, actitud y valores hacia el conocimiento de aplicar la

orientacion, organizacion y supervision, avivando la iniciativa, la creacioén de

soluciones, la responsabilidad y retos parte de la participacibn como

profesional (69).

Iniciativa

La enfermeria cumple una funcién crucial y son el pilar de poder en la red
de salud, actuando como maestras, cuidadoras y pensadoras criticas; sin
embargo, no siempre es un proceso sencillo, con frecuencia es agotador
y agotador tanto mental como fisicamente (70), entonces la iniciativa es
un esfuerzo gerencial para mejorar el ambiente de trabajo de los
enfermeros, buscando el perfeccionismo, el apoyo del jefe de sala, la
remuneracion, la relaciéon en el trabajo con otros enfermeros y la equidad
del trabajo por turnos entre los enfermeros en equilibrio con la oferta
laboral, la contribucién de la iniciativa personal a la interaccion examina
las relaciones entre la iniciativa personal, el ambiente de trabajo y la

satisfaccion laboral entre las enfermeras (71).

Crea soluciones

La enfermera que crea soluciones en su entorno de trabajo, lo hace mas
saludable, siendo un lugar de trabajo seguro, empoderado y satisfactorio,
los entornos de trabajo mas saludables conducen a enfermeras mas
satisfechas, lo que dara como resultado un mejor desempeno laboral y
una mayor calidad en la atencion al paciente, lo que posteriormente
mejorara la viabilidad financiera de las organizaciones de atencion
médica, también fomentar un ambiente de trabajo saludable creando

soluciones es un esfuerzo continuo de equipo (72).

Responsabilidad

28



Las enfermeras son el centro de atencién porque sus conocimientos y
habilidades son necesarios e indispensable para la fuerza laboral de
cualquier servicio de salud, y bajo este contexto se recrea la
responsabilidad, su nivel, su autonomia y la agencia , lo cual interviene
sus estilos de liderazgo de sus gerentes, convirtiendose en lideres
fundamentales para establecer el tono y crear el clima y la cultura que
valoran o devaluan las condiciones de empoderamiento, basada en la
filosofia valores llamada responsabilidad de enfermeria basada en
fortalezas y principios de capacidades innatas es decir centradas en la
persona, empoderamiento y relaciones con los valores fundamentales

como profesional (73).

Retos

La profesion de enfermeria es mas gratificantes y desafiantes en el
cuidado de la salud, puesto que durante el turno de 12 horas las
enfermeras pueden asumir una carga de trabajo exigente debido a la
escasez de personal; soportar el acoso laboral; exposicidn al riesgo de
infeccion; y, a pesar de toda su experiencia profesional, deben asumir
retos, como desafios, que durante el apogeo de COVID-19, enfermeria
experimenté agotamiento emocional (mental y emocional) (67), estos
desafios en enfermeria pueden parecer insuperables, los lideres de
enfermeria y otros expertos se centran en retos fundamentales al valor
del reconocimiento, la identificacion, elogios, promociones, entendimiento

mutuo entre la direccion y las enfermeras (0s) (74).

Participacion activa

Los profesionales de enfermeria constituye un significativo grupo laboral,
que se representa como un recurso humano activo, y su participacion es
valioso, porque componen la columna vertebral de los servicios
asistenciales (69), entonces la participacion activa de enfermeria es

cuando actua en el servicio clinico destacando con responsabilidad,
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habilidad, competencias, y todas sus actividades de cuidado, sin que los
gestores deban de preocuparse de su desempefio O su ejercicio
profesional, porque su praxis es significativo y distinguido en la

singularidad de las acciones segura, humana y sin riesgos (75).

c. Desempeiio contraproducente
Las enfermeras como profesionales de la salud se afectan de los problemas y
aspectos negativos del trabajo, pues su labor es un desempefo que marca un
hitos como recurso humano, como parte integral del sistema de salud y se
convierte en una clave en el éxito de los servicios de salud en general, de los
servicios hospitalarios, estos servicios de enfermeria se prestan en forma de
actuacién, de desempefio determinada por la calidad de los cuidados de
enfermeria prestados, la actuacion de ellos en la aplicacion de los cuidados
es un indicador considerando que son las primeras componente de la
atencion del paciente y es crucial para garantizar el bienestar o el equilibrio de
la vida laboral, y para mantener la calidad del tratamiento donde las
enfermeras han sido capacitadas para brindar atencién al paciente y mejorar
la calidad de vida del paciente, por lo que su papel en el sistema de salud se
estda ampliando y cambiando el afrontamiento contraproducente de los

problemas adherente del entorno laboral (76).

e Problemas
El desempefio del profesional de enfermeria no esta excluido de los
problemas del entorno laboral, por lo que los gerentes de la salud deben
proporcionar los atributos de calidad de vida laboral necesarios para
abordar la despersonalizacion del personal de enfermeria, esto enfocado
en las responsabilidades laborales que mejoran su desempefio a nivel
global, estos problemas que surgen en el entorno laboral implica las
condiciones de trabajo inseguras y poco saludables, la deficiente

integracion social en el trabajo y la poca relevancia social del trabajo que
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impacta y afecta la manera insignificante de las condiciones de trabajo
(77).

e Aspectos negativos en el trabajo
La enfermeria es un trabajo de mucha presién, donde los deberes de las
enfermeras llevan la enorme responsabilidad que atender o ayudar a los
pacientes, sus procedimientos, documentar la atencion y desempefar
funciones de liderazgo, que llevan de la mano sus problemas, ya sean a
nivel organizacional, institucional o del mismo sistema de salud, que han
generado desafios considerables, lo que dificulta que las enfermeras

hagan su trabajo de manera efectiva (78).

Es esencial reconocer y comprender que los desafios que enfrentan las
enfermeras para enfrentar los aspectos negativos en el trabajo, va mas
alla de los problemas del entorno laboral, si no que abarca una serie de
problemas relacionados con el lugar de trabajo, con los pacientes, con sus
familias, si no que llega a ser un impedimento de realizar la atencion de
salud y que estan asociadas con la escasez de personal disponible, estrés
laboral, particularmente en la profesién de enfermeria, se ha convertido en
un problema importante que enfrentan las enfermeras; la presién
excesiva, una gran carga de trabajo, la inseguridad laboral, los bajos
niveles de satisfaccion laboral, los conflictos internos y la falta de

autonomia contribuyen a ese estrés (79).

2.4 Definicion de términos basicos
Sindrome: conjunto de sintomas que caracteriza a una patologia de causa

genética, que puede manifestar una persona y que puede ser de causa

desconocidas (80).
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Sindrome de burnout: es el que implica un desgaste profesional o factor de
riesgo laboral, de manera inadecuada de afrontar un estrés cronico, conjunto de
actitudes y sentimientos negativos con las personas q estas en contacto directo
en el trabajo, que se caracteriza por agotamiento emocional y sentimiento de

cinismo (81).

Estrés crénico: cuando una persona no puede ver la salida a una situacion que
le puede hasta deprimir, bajo presiones implacables durante periodo
interminables, y que precede potencialmente tanto a condiciones psicologicas

como fisioldgicas adversas (82).

Desempeiio laboral: es la accidon actitud que tiene el personal para lograr los
objetivos de alcanzar la meta organizacional, como el valor total esperado como
conducta discreta que un individuo lleva a cabo durante un estandar periodo de
tiempo (83).

Trabajo en equipo: es cuando un grupo de personas trabajan juntos utilizando
sus habilidades y destrezas para cooperar con todos los integrantes para un

bien comun, sin importar los conflictos personales que puedan tener (84)

Profesional: persona que ejerce su profesion con relevante capacidad y

aplicacion, miembro de una profesion que se rige por codigo y ética (85).

Enfermeria: Es una disciplina consolidada profesional que abarca cuidados
auténomos, dignos y colaborativo ofrecido a las personas, familias y grupos
poblacionales, ya sean que estén enfermos o sanos; enfermeria brinda
cuidados que incluyen la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad
y un cuidado de las personas en condicibn de discapacidad e incluso

moribundas (86).
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Pandemia: Un brote de enfermedad que infecto — contagiosa que se disemina

en todo el mundo desde la epidemia propagandose rapidamente (87).

COVID 19: La OMS, los coronavirus son una extensa familia de virus que
pueden causar enfermedades tanto en animales como en humanos, identificado
como virus SARS-CoV-2, es muy contagioso y se transmite rapidamente de
persona a persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por

contactos cercanos (88).
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.- HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1 Hipétesis general
Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout con el desempefio
laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia adultos del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout con el
desempenio laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia

adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

3.1.2 Hipétesis especificas
- El agotamiento emocional se relacionara significativamente con el
desempeno de la tarea del personal de enfermeria del servicio de

emergencia adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

- La despersonalizacion se relacionara significativamente con el
desempeno contextual del personal de enfermeria del servicio de

emergencia adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

- La realizacion personal se relacionara significativamente con el
desempeno contraproducente del personal de enfermeria del servicio

de emergencia adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

3.2. Definicion conceptual de variables
- Variable independiente: Sindrome de Burnout
Es la manera inadecuada de afrontar el estrés cronico, teniendo como
rasgos principales al agotamiento emocional, la despersonalizacion y la

disminucién del desempefio laboral (89).
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- Variable Dependiente: Desempeiio laboral
Es el comportamiento o la conducta real de los trabajadores, tanto en el
orden profesional y técnico, como en las relaciones interpersonales que
se crean en la atencién del proceso salud / enfermedad de la poblacion;
en el cual influye a su vez, de manera importante el componente
ambiental, que implica determinar la calidad del desempefio laboral, es
necesario tener en cuenta las condiciones de trabajo y las personales,
en las que hay que profundizar al analizar los resultados evaluativos, a

fin de determinar de los problemas identificados (90).

3.3. Operacionalizacion de Variables
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VARIABL . ESCALA DE
DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES .
E MEDICION
DEFINICION CONCEPTUAL . . Nivel Alto (27-54)
. _ Agotamiento Fatiga _ _
Es la manera inadecuada de afrontar el estrés cronico, _ _ Nivel Medio (19-26)
emocional Frustracion
teniendo como rasgos principales al agotamiento Nivel Bajo (0-19)
emocional, la despersonalizacion y la falta de realizacion Irritabilidad Nivel Alto (10-30)
Despersonalizaci o _ _
personal. ) Deshumanizaci Nivel Medio (6-9)
on
Saborio L, Murillo L. Costa Rica [Revista en internet]. 2015 on Nivel Bajo (0-5)
Sindrome
de burnout | DEFINICION OPERACIONAL
Es la interpretacion del nivel de estrés que presenta el Nivel Alto (40-48)
personal de enfermeria del servicio de emergencia adulto, | Falta realizacion | Eficacia Nivel Medio
evaluado mediante un cuestionario que aborda tres personal Buen trato (34-39)
dimensiones: la realizacién personal, la despolarizacion y Nivel Bajo (0-33)
el agotamiento emocional el cual tiene una escala de
medicion: alto, medio y bajo.
L Nivel bajo: 0 - 7
Organizacion
_ Nivel intermedio:
) Desempefio de la de trabajo 815
DEFINICION CONCEPTUAL tarea Prioridades el aitor 16.20
Es el comportamiento o la conducta real de los . Ivel alto. 1o-
Desempefi _ g . . Gestion
., . | trabajadores, tanto en el orden profesional y técnico, como
U 1dbUl dl

en las relaciones interpersonales que se crean en la

atencion del proceso salud / enfermedad de la poblacion;
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en el cual influye a su vez, de manera importante el
componente ambiental.

Para determinar la calidad del desempefo laboral, es
necesario tener en cuenta las condiciones de trabajo y las
personales, en las que hay que profundizar al analizar los
resultados evaluativos, a fin de determinar de los
problemas identificados.

Ramoén Syr Salas Perea 2012

DEFINICION OPERACIONAL

Se relaciona directamente con los recursos humanos y sus
acciones que van dirigidas a una meta; se basa en el
rendimiento del trabajador.

Sy Corvo, Helmut (10 junio de 2022)

Iniciativa

Crea soluciones

Nivel bajo: 5 - 17

Desempefio Responsabilida Nivel intermedio:
contextual d 18-35
Retos Nivel alto: 36-50
Participacion
activa
Problemas Nivel bajo: 0 - 7
Aspectos Nivel intermedio:
Desemperio .
negativos en el 8-15
contraproducente

trabajo

Nivel alto: 16-20
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IV.- DISENO METODOLOGICO
4.1. Tipo y diseiio de investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion:
El presente estudio es de tipo cuantitativo, ya que permite medir y cuantificar
numéricamente la variable dependiente e independiente, es decir, se medimos
el Sindrome de burnout y desempeno laboral en el personal de enfermeria del

servicio de emergencia adultos durante la COVID 19.

4.1.2. Diseio de la investigacion
El disefio de este estudio es descriptivo simple correlacional, porque presenta
los hechos tal y como son, determinando la relacion entre ambas variables; y
de corte transversal, ya que los hechos se dieron en un determinado tiempo y

espacio.

r

/ V1

O
! V2

Donde:

M: Muestra representativa

V1: Sindrome de Burnout

V2: Desempefio Laboral

r: Relacion entre ambas variables

4.2 Método de investigacion.
El método que utilizamos en el presente estudio es hipotético deductivo. Es decir
que permite extraer la veracidad o falsedad a través de una hipétesis deducida
porque describe y evalua algunas caracteristicas de una situacién en particular en

un determinado momento.
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4.3.

Poblacion y Muestra

4.3.1. Poblacién
La poblacion de estudio fue conformada por 70 enfermeras del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carridén que laboran en el area de emergencia adultos.

4.3.2. Muestra
Es obtenida por muestreo probabilistico no aleatorio, donde se obtiene una

muestra conformada por 59 profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia adulto del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Zzqu
XN -1+ 2z’ pgq

n=

n = Tamano de la muestra = 59

N = 70 pacientes hospitalizados

Z=1.96, constante segun el nivel de confianza del 95%.

p = 50% poblacién estimada que presenta desempefio laboral adecuado

g = 50% poblacién estimada que no presenta desemperfio laboral adecuado

e= 5% error de precision

4.3.3. Criterios de inclusién
e Licenciadas que acepten participar libremente en la investigacion.
e Licenciadas de enfermerias que hayan trabajado en el servicio de
emergencia COVID durante la pandemia.
e Licenciadas en Enfermeria que tengan todo tipo de contrato
(nombradas, plazo fijo, CAS y CAS COVID)

4.3.4. Criterios de exclusién
e Licenciadas de enfermeria que no autoricen su participacion.

e Licenciadas de enfermeria que no hayan trabajado durante la

pandemia.
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4.4. Lugar de estudio
Este estudio se realizara en el servicio de emergencia adultos del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn, institucion de nivel llI-1, que se encuentra ubicado en el
distrito de Bellavista Provincia Constitucional Del Callao, cuenta con los servicios
de emergencia COVID, emergencia NO COVID, Medicina General, Obstetricia,
Odontologia, Psicologia, Farmacia, Laboratorio entre otros. El servicio de
emergencia adultos esta ubicado en el primer piso, el horario de atencion es de
lunes a domingos y feriados las 24 horas del dia. Este servicio brinda atenciones
en trauma shock, UCYME, UCE, topico de cirugia, tépico de medicina, tépico de

traumatologia segun las necesidades de la poblacion.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién

4.51. Técnica
Para el estudio de investigacion se aplicé la técnica de la encuesta en
ambas variables, permitiendo obtener informacién por medio de preguntas

dirigidas.

4.5.2. Instrumento
Instrumento Para Evaluaciéon De Sindrome De Burnout
El instrumento que se utilizé6 en este estudio es el Maslach Burnout
Inventory creado por Maslach & Jackson en su version de 1986, que
determina el Sindrome de Burnout, siendo este instrumento el mas

utilizado en todo el mundo y tiene una fiabilidad cercana al 90%. (91)

En Peru el instrumento Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey (MBI-HSS), fue adaptado y validado por Rodriguez en el afio 2017,
en su estudio titulado: “Sindrome de burnout en el profesional de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz 2017”, este instrumento tuvo una validez del 100% y obtuvo una
prueba binomial de 0.05. (92)
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Este instrumento consta de 22 preguntas distribuidas en tres dimensiones:

agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal.

Cada pregunta cuenta con 7 alternativas las cuales tienen un determinado puntaje,

siendo estos los siguientes:

1 = Nunca

2 = Pocas veces al ailo 0 menos

3 = Una vez al mes 0 menos

4 = Unas pocas veces al mes o menos
5= Una vez a la semana

6 = Pocas veces a la semana

7 = Todos los dias

Las puntuaciones bajas en la dimension faltan de realizacion personal y altas en la
dimensiéon de agotamiento emocional y despersonalizacion, evidencian el

sindrome de burnout.

Sindrome de Burnout

Alto: 104 a 154 puntos
Intermedio: 52 — 103 puntos
Bajo: 22 — 51 puntos

La clasificacién de las dimensiones del sindrome de burnout es de la siguiente
manera:
- Agotamiento emocional
Alto: De 27 a 54 puntos
Intermedio: 19 — 26 puntos
Bajo: 0 — 19 puntos
- Despersonalizacion
Alto: 10 — 30 puntos

Intermedio: 6 — 9 puntos
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Bajo: 0 — 6 puntos

- Falta de realizacion personal
Alto: 40 — 48 puntos
Intermedio: 34 — 39 puntos

Bajo: 0 — 33 puntos

Instrumento Para Evaluacion De Desempefio Laboral individual
Se utilizara como instrumento, el cuestionario para evaluar el desempefio

laboral individual de licenciadas de enfermeria del servicio de emergencia
adulto, se considera la escala tipo Likert (Individual Work Performance
Questionnaire — IWPQ) del autor original Koopmans en el afio 2014 en
Colombia, sin embargo, es actualizado por el autor Geraldo en Peru, en el
afo 2022. El cual estara conformado por 14 items que estan divididas en
tres dimensiones: desempefo de la tarea (4 items), desempefio contextual

(6 items), desempeiio contraproducente (4 items),

Las respuestas son de opcidon multiple tipo Likert, distribuidas de la
siguiente forma:

1 = Nunca

2 = Casi nunca

3 = A veces

4 = Casi siempre

5 = Siempre

Las calificaciones para relaciones laborales son de:
Nivel bajo de 1 — 23 puntos

Nivel intermedio de 24 — 47 puntos

Nivel alto de 48 - 71 puntos

Principios Eticos
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e Principio de Autonomia
Se contara con la participacion del profesional de enfermeria del
servicio de emergencia adulto, quienes daran su aprobacion mediante
el consentimiento informado (anexo) y su participacion sera de forma

voluntaria, anonima vy libre.

e Principio de beneficencia
Permitira prevenir y tratar el sindrome de burnout y a su vez mejorar el
desempenio laboral, buscando el bienestar en todo momento, como la
mejoria de la salud fisica, mental y psicologica del profesional de

enfermeria.

e Principio De No Maleficencia
Los participantes de este estudio no sufriran ningun perjuicio fisico,
psicolégica o social, se protegera la informacion personal y quedara en

todo momento en reserva.

e Principio de Justicia
Todos los profesionales de enfermeria recibiran un trato equitativo y

justo. No habra discriminacién de ninguna indole.

4.6 Analisis y procesamiento de datos
Culminada la etapa de recoleccion de datos se realizara el procesamiento de
datos descriptivos que se hara estableciendo frecuencia, media, lo cual se

presentara en cuadros estadisticos de correlacion y tablas cruzadas.
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RESULTADOS

5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Datos Generales de los enfermeros del servicio de emergencia Adulto

TABLA 5.1.1

Datos Generales

Ne° %
20 a 30 anos 4 6.8
31 a 40 anos 27 458
Edad 41 a 50 anos 22 37.3
51 a 60 anos 6.8
61 a 70 anos 34
Soltero 30 50.8
Casado 21 35.6
Estado civil

Conviviente 8.5
Divorciado 51
Masculino 8 13.6

Sexo
Femenino 51 86.4
Nombrado 23 39,0

Condicién laboral

Contrato plazo fijo 8 13,6

de los
CAS 12 20,3

encuestados

CAS COVID 16 27 1
1 ano a 2 anos 16 271
Tiempo de labora 3 anos a 5 anos 4 6,8
en el HNDAC 6 afios a 10 afios 11 18,6
(anos) 11 afios a 15 afios 20 33,9

35



120

100

16 anos a 20 anos 10,2

21 afos a 25 afos 3,4

menos de 1 afo 4 6,8

Tiempo que 1 afo a 2 anos 13 22,0
labora servicio 3 afos a 5 afos 14 23,7
emergencia(afnos 6 afios a 9 afios 19 32,2
) 10 anos a 14 anos 6 10,2

15 a 19 anos 3 5.1
Total 59 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de emergencia Adulto, 2022.
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Se puede observar en la tabla y grafico 5.1.1 donde los encuestados (59) el 100% de

profesionales de enfermeria del servicio de emergencia, segun la tabla de frecuencia
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agrupada se comprende que respecto a la edad, que el 45.8% (27) son entre 31 a 40
afos la mayoria, con respecto al estado civil, el 50.8% (30) son solteros la mayoria, con
respecto al sexo, el 86.4% (51) son femeninas, en cuanto a la condicion laboral, el
39.0% (23) son nombrados, con respecto al tiempo que laboran en el hospital (HNDAC)
el 33.9% (20) son entre 11 a 15 afos, y con respecto al tiempo que labora en el servicio

de emergencia adulto, el 32.2% (19) tienen entre 6 a 9 afios.

TABLA 5.1.2
Variable Sindrome de Burnout de los enfermeros del servicio de emergencia
Adulto

Sindrome de Burnout

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Alto 28 47,5 47,5 47,5
Intermedi
29 49,2 49,2 96,6
o}

Bajo 2 3,4 3,4 100,0
Total 59 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de emergencia Adulto, 2022.

Criterio de clasificaciéon de Sindrome De Burnout
Alto: De 104 A 154 Puntos
Intermedio: De 52 — 103 Puntos
Bajo: De 22 — 51 Puntos
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GRAFICO 5.1.2
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En la tabla y grafico 5.2 se puede observar que la variable Sindrome de Burnout de los
enfermeros profesionales que laboran en emergencia adulto, el 49.2% (29) tienen el
nivel intermedio, mientras que el 47.5% (28) en el nivel alto, y solo el 3.4% (2) tienen

nivel bajo.

TABLA 5.1.3
Dimensiones del Sindrome de Burnout de los enfermeros del servicio de
emergencia Adulto

Dimensiones defi sindrome de Burnout

N° %
Alto 30 50.8
Dimension 1: Realizacion )
Intermedio 16 271
Personal
Bajo 13 22
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Alto 24 40.7

Dimension 2:
Intermedio 20 33.9
Despersonalizacion .
Bajo 15 254
Alto 29 49.2
Dimension 3: Agotamiento
Intermedio 28 47.5
Emocional
Bajo 2 3.4

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de emergencia Adulto, 2022.

Criterio de clasificacion de las dimensiones del Sindrome De Burnout

Realizacion Personal Despersonalizacion Agotamiento Emocional
Alto: 40 — 48 Puntos Alto: De 10 — 30 Puntos Alto: De 27 A 54 Puntos
Intermedio: 34 — 39 Puntos Intermedio: De 6 — 9 Puntos Intermedio: De 19 — 26 Puntos
Bajo: 0—33 Puntos Bajo: De 0 — 6 Puntos Bajo: De 0 — 19 Puntos

GRAFICO 5.1.3.
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En la tabla y grafico 5.1.3 se puede observar que las dimensiones del Sindrome de
Burnout de los enfermeros profesionales que laboran en emergencia adulto, con

respecto en la dimension 1: realizacion personal el 50.8% (30) tienen el nivel alto la
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mayoria, mientras que la dimension 2: despersonalizacion el 40.7% (24) tienen el nivel

alto, y en la dimension 3: agotamiento emocional el 49.2% (29) tienen nivel alto también.

TABLA 5.1.4.
Variable Desempeio Laboral de los enfermeros del servicio de emergencia Adulto

Desemperfio laboral

Porcentaj
e
Porcentaje acumulad
Frecuencia Porcentaje valido 0
Alto 31 52,5 52,5 52,5
Intermedi
o 26 44 1 44 1 96,6
Bajo 2 3,4 3,4 100,0
Total 59 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de emergencia Adulto, 2022.

Criterio de clasificacion de desempenio laboral
Nivel bajo de 1 - 23 puntos
Nivel intermedio de 24 - 47 puntos

Nivel alto de 48 - 71 puntos

GRAFICO 5.1.4
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En la tabla y grafico 5.4 se puede observar que la variable Desempefo laboral de los
enfermeros profesionales que laboran en emergencia adulto, el 52.5% (31) tienen el
nivel alto, mientras que el 44.1% (26) en el nivel intermedio, y solo el 3.4% (2) tienen

nivel bajo.

TABLA 5.1.5.
Dimensiones del Desempeno Laboral de los enfermeros del servicio de
emergencia Adulto

Dimensiones de la variable Desempefio laboral

Ne° %
Alto 25 424
Dimensién 1:
Intermedi
Desemperfio de la 26 44 1
o)
Tarea
Bajo 8 13.6
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Alto 2 3.4

Dimension 2: .
B Intermedi
Desempefio 56 94.9
0
Contextual .
Bajo 1 1.7
. - Alto 2 3.4
Dimension 3: .
B Intermedi
Desempefio
0 44 74.6
Contraproducente .
Bajo 13 22

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de emergencia Adulto, 2022.

Criterio de clasificacion de las dimensiones del Desempeno Laboral

Desempeiio De La Tarea Desempefio Contextual Desempefio Contraproducente
Nivel Bajo: 0 - 7 Pts Nivel Bajo: 5 - 17 Pts Nivel Bajo: 0 - 7 Pts
Nivel Intermedio: 8 - 15 Pts Nivel Intermedio:18 - 35 Pts Nivel Intermedio: 8 - 15 Pts
Nivel Alto:16 - 20 Pts Nivel Alto: 36 - 50 Pts Nivel Alto De 16 - 20 Pts
GRAFICO 5.1.5.

Dimensiones del Desempeno Laboral
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Dimensiones de la variable Desempefio laboral
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En la tabla y grafico 5.5 se puede observar que las dimensiones del Desempefio laboral
de los enfermeros profesionales que laboran en emergencia adulto, con respecto en la
dimension 1: desempefio de la tarea el 44.1% (26) tienen el nivel intermedio la mayoria,
mientras que la dimension 2: desempefio contextual el 94.9% (56) tienen el nivel
intermedio la mayoria, y en la dimension 3: desempefio contraproducente el 74.6% (44)

tienen nivel intermedio también.

PRUEBA DE NORMALIDAD

En la légica de la metodologia de este estudio se procede a realizar la prueba de
hipétesis, no sin antes determinarla por su distribuciéon normal de los datos estadisticos
(paramétrico) o también de libre distribucion estadistica (no paramétrica), entonces para
esta investigacion por ser la poblacion mayor a 50 grados de libertad, se aplica la prueba

de Kolmogorov-Smirnova por medio del programa estadistico SPSS 26.

Tabla 5.6.

Prueba de Normalidad para Sindrome de Burnout

Kolmogorov-Smirnova
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Estadistico gl Sig.

Dimensioén 1: Realizacion

319 59 ,000
Personal
Dimension 2:

S ,260 59 ,000

Despersonalizacion
Dimension 3: Agotamiento

,322 59 ,000
Emocional
Sindrome de Burnout ,313 59 ,000
Dimension 1: Desempefio de la

271 59 ,000
Tarea
Dimension 2: Desempefio

496 59 ,000
Contextual
Dimension 3: Desempefio

,433 59 ,000
Contraproducente
Desempeiio laboral ,340 59 ,000

a Correccion de significacion de Lilliefors

H., Los datos (variable y dimensiones) provienen de una distribucion normal.

H,, Los datos (variable y dimensiones) no provienen de una distribucién normal.

H., Solo si: sig < 0.05
H,, Solo si: sig > 0.05

Se observa en la tabla 5.6, segun la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnova,
lo cual indica que tiene la correccion de significacion de Lilliefors, el resultado del valor
de significancia para la variable de sindrome de burnout y su 3 dimensiones (realizacién
personal, despersonalizacion y agotamiento emocional), son de nivel de significancia es
menor a 0.05 del estandar estadistico sig = 0,000, lo cual segun la regla se acepta la

hipdtesis alterna, donde no proviene de una distribucion normal.
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Mientras que, para la variable desempeno laboral, de la misma forma la prueba de
normalidad de normalidad de Kolmogorov — Smirnova, lo cual indica que tiene la
correccion de significacion de lilliefors, el resultado del valor de significancia es para la
variable y sus 3 dimensiones (desempefio de la tarea, desempefio contextual y
desempefo contraproducente), son de nivel de de significancia es menor a 0.05 del
estandar estadistico sig = 0,000, lo cual segun la regla se acepta la hipdtesis alterna,

donde no proviene de una distribucion normal.

Conclusiones de la prueba de K-S normalidad

Ambas variables y sus dimensiones presentar distribuciones asimétricas, por lo que se
aprueba la prueba de hipétesis de correlacién utilizar la prueba de "r” de Pearson como
la prueba paramétrica de covariacion que describe la fuerza como la direccidén de la

relacion a nivel de intervalos de dos variables continuas.

5.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Contrastacion de hipotesis general
Nivel de significancia a un nivel de confianza de 95%: 0.05
Criterios de decision:

. Sielvalorde p sig <0.05 se acepta la H,

. Sielvalorde p sig > 0.05 se acepta la H,

Estadisti magnit | rrelacion de la pr ‘r’ de Pearson
TABLA 5.2.1
Valores de coeficiente
Valor Magnitud de Correlacién
0.00 No existe correlacion alguna entre las
variables
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0.10 Correlacion positiva muy débil

0.25 Correlacién positiva débil
0.50 Correlacién positiva media
0.75 Correlacioén positiva considerable
0.90 Correlacion positiva muy fuerte
1.00 Correlacién positiva perfecta

Fuente: Hernandez, R. et. al., (2018) (85).

5.3. RESULTADO CORRELACIONAL

5.3.1 Planteamiento de la hip6tesis General

H;: Existe relacidon significativa entre el sindrome de burnout con el desempefio laboral
del personal de enfermeria del servicio de emergencia adultos del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion.

H,: No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout con el desempefio
laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia adultos del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.
TABLA 5.3.1
Correlacioén entre el sindrome de burnout con el desempeno laboral del personal
de enfermeria del servicio de emergencia adultos del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion.

Sindrome de Desempefio
Correlaciones
Burnout laboral
Correlaciéon de
Sindrome de Burnout 1 ,387**
Pearson
Sig. (bilateral) ,002
N 59 59
Correlaciéon de
Desempefio laboral ,387** 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,002
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N 59 59

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

Se puede observar en la tabla 5.3.1 que los valores son r = 0.387 y p = 0.002 (p_Valor <
0.005), por lo tanto, rechazamos la hipotesis nula, donde se puede analizar que existe
correlacion significativa positiva de magnitud media entre las variables de sindrome de

burnout y el desemperio laboral.

5.3.2 Planteamiento de la hipétesis Especifica
5.2.21H.E. 1

Hi: Existe relacion significativa entre la dimensién 1 la realizacién personal y la
dimension 1 el desempefo de la tarea del personal de enfermeria del servicio de

emergencia adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

H,: No existe relacion significativa entre la dimensién 1 la realizacion personal y la
dimension 1 el desempefo de la tarea del personal de enfermeria del servicio de

emergencia adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

TABLA 5.3.2.1
Correlacioén entre la dimension 1 la realizacion personal y la dimension 1 el
desempeiio de la tarea del personal de enfermeria del servicio de emergencia

adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

Dimension 1: Dimension 1:
Correlaciones Realizacion Desemperio de
Personal la Tarea
Correlacién de
1 ,828**
Dimension 1: Realizacion Pearson
Personal Sig. (bilateral) ,000
N 59 59
: ., ~ Correlacién de
Dimension 1: Desempeno de la 828** 1

Pearson
Tarea
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Sig. (bilateral) ,000
N 59 59

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

Se puede observar en la tabla 5.9 que los valores son r = 0.828 y p = 0.000 (p_Valor <
0.005), por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula, donde se puede analizar que existe
correlacion significativa positiva de magnitud muy fuerte entre las variables la dimension
1 la realizacion personal y la dimension 1 el desempeino de la tarea del personal de
enfermeria del servicio de emergencia adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

5.3.2.2H.E. 2

H;: Existe relacion significativa entre la dimension 2 despersonalizacion y la dimension 2
el desempefio contextual del personal de enfermeria del servicio de emergencia adultos

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

H,: No existe relacion significativa entre la dimension 2 despersonalizacién y la
dimension 2 el desempefo contextual del personal de enfermeria del servicio de

emergencia adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

TABLA 5.3.2.2
Correlacion entre la dimensién 2 Despersonalizacion y la dimensién 2 el
desempeio contextual de enfermeria del servicio de emergencia adultos del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

Dimension 2: Dimension 2:

] Despersonalizacid  Desempefio
Correlaciones
n Contextual

Dimension 2: Correlacién de
L 1 ,269*
Despersonalizacion Pearson
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Sig. (bilateral) ,040
N 59 59

Dimension 2: Desempefio Correlacién de

,269* 1
Contextual Pearson
Sig. (bilateral) ,040
N 59 59

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

Se puede observar en la tabla 5.10 que los valores sonr =0.269 y p = 0.040 (p_Valor <
0.005), por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula, donde se puede analizar que existe
correlacién significativa positiva de magnitud débil entre las variables la dimensién 2
Despersonalizacion y la dimensién 2 el desempefio contextual de enfermeria del servicio

de emergencia adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

53.23H.E. 3

H;: Existe relacion significativa entre la dimensién 3 agotamiento emocional y la
dimension 3 el desempefo contraproducente del personal de enfermeria del servicio de

emergencia adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

H,: No existe relacion significativa entre la dimension 3 agotamiento emocional y la
dimension 3 el desempefio contraproducente del personal de enfermeria del servicio de

emergencia adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

TABLA 5.3.2.3
Correlacion entre la dimensiéon 3 Agotamiento Emocional y la dimension 2 el
desempeio Contraproducente de enfermeria del servicio de emergencia adultos

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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Dimension 3:

Dimensién 3: Desempefio
Correlaciones Agotamiento  Contraproducent
Emocional e
Correlacion de
Dimension 3: Agotamiento Pearson 1 ,195
Emocional Sig. (bilateral) ,138
N 59 59
Correlacion de
Dimension 3: Desempefio Pearson ,195 1
Contraproducente Sig. (bilateral) ,138
N 59 59

Se puede observar en la tabla 5.11 que los valores sonr=0.195y p = 0.138 (p_Valor >

0.05), por lo tanto, se acepta la hipétesis nula, donde se puede analizar que no existe

correlacion significativa entre las variables la dimension 3 Agotamiento Emocional y la

dimension 3 el Desempefio Contraproducente de enfermeria del servicio de emergencia

adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la Hipotesis con los resultados

6.1.1 Prueba de hipétesis general

Paso 1: Formulacion De Hipotesis Estadisticas

- Hipdtesis Nula: No Existe Relacion Significativa Entre El Sindrome De

Burnout con el Desempefio Laboral.

- Hipotesis Alterna: Existe Relacion Significativa Entre ElI Sindrome De

Burnout con el Desemperio Laboral.

Paso 2: Seleccion de prueba estadistica

R de Pearson

Paso 3: Regla de decision estadistica

Si p valor <0.05 aceptamos la hipétesis alterna.
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6.1.2

6.1.3

Paso 4: Prueba estadistica

R de Pearson el valor es de r = 0.387 y p = 0.002

Paso 5: Conclusién

En el cruce entre sindrome de burnout con el desempeno laboral, se puede
mencionar que hay una relacion significativa positiva de magnitud media
entre las variables. De acuerdo al resultado se sugiere que si existe relacion
significativa entre el sindrome de burnout con el desempefio laboral del
personal de enfermeria del servicio de emergencia adultos del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion.

Prueba de hipétesis especifica 1

Paso 1: Formulaciéon De Hipotesis Estadisticas

- Hipotesis Nula: No existe relacion significativa entre la dimension 1 la
realizacidon personal y la dimension 1 el desempefio de la tarea

- Hipotesis Alterna: Existe relacion significativa entre la dimension 1 la
realizacion personal y la dimension 1 el desempeiio de la tarea

Paso 2: Seleccion de prueba estadistica

R de Pearson

Paso 3: Regla de decision estadistica

Si p valor <0.05 aceptamos la hipétesis alterna.

Paso 4: Prueba estadistica

R de Pearson el valor es de r = 0.828 y p = 0.000

Paso 5: Conclusién

De acuerdo al resultado se puede decir que hay una correlacion significativa

positiva de magnitud muy fuerte entre las variables la dimension 1 la

realizacidn personal y la dimension 1 el desempefio de la tarea del personal

de enfermeria del servicio de emergencia adultos del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion.

Prueba de hipétesis especifica 2

Paso 1: Formulacion De Hipoétesis Estadisticas
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6.1.4

- Hipotesis Nula: No Existe relacion significativa entre la dimension 2
despersonalizacion y la dimension 2 el desempeio contextual.

- Hipotesis Alterna: Existe relacion significativa entre la dimension 2
despersonalizacién y la dimension 2 el desempeno contextual.

Paso 2: Seleccion de prueba estadistica

R de Pearson

Paso 3: Regla de decision estadistica

Si p valor <0.05 aceptamos la hipétesis alterna.

Paso 4: Prueba estadistica

R de Pearson el valor es de r=0.269 y p = 0.040

Paso 5: Conclusién

De acuerdo al resultado se puede decir que existe correlacién significativa

positiva de magnitud deébil entre las variables la dimension 2

Despersonalizacion y la dimension 2 el desempefio contextual de

enfermeria del servicio de emergencia adultos del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion.

Prueba de hipétesis especifica 3

Paso 1: Formulaciéon De Hipotesis Estadisticas

- Hipotesis Nula: No Existe relacidon significativa entre la dimensién 3
agotamiento emocional y Ila dimensibn 3 el desempefio
contraproducente.

- Hipotesis Alterna: Existe relacion significativa entre la dimension 3
agotamiento emocional y Ila dimension 3 el desempefio
contraproducente.

Paso 2: Seleccion de prueba estadistica

R de Pearson

Paso 3: Regla de decision estadistica

Si p valor <0.05 aceptamos la hipétesis alterna.

Paso 4: Prueba estadistica

R de Pearson el valores der=0.195y p = 0.138
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Paso 5: Conclusion

De acuerdo al resultado se puede decir que no existe correlacion
significativa, y es muy débil la fuerza entre las variables, la dimension 3
Agotamiento Emocional y la dimensién 3 el Desempefio Contraproducente
de enfermeria del servicio de emergencia adultos del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

1.

En los resultados de este estudio, se encontré que si existe relacion significativa
entre el Sindrome de Burnout con el desempefio laboral del personal de
enfermeria r = 0.387 y p = 0.002. En confrontacion con el autor Dias (18), que
refiere el 53.8% tienen mediana prevalencia del nivel de Burnout, mientras que el
88% tiene nada de nivel de evaluacion del desempefo laboral, en cuanto a la
correlacion de 0.96 entre ambas variables. El autor Lauracio (26), refiere sindrome
de Burnout es de nivel medio, el desempenio laboral es alto y que no se establecid
relacion entre ambas variables. El autor Liselotte (21), que refiere que las
enfermeras que tenian burnout tenian mas probabilidades de haber estado
ausentes 1 o mas dias en el ultimo mes (OR 1,85, IC 95% 1,25-2,72) y tener un
desempenio laboral deficiente (referente: alto desemperfio; desempefio medio (OR
2,68, IC del 95% 1,82-3,99), y el autor Bakshi (22), refiere que hay correlacion
inversa significativa entre el burnout laboral y el desempefio laboral (p=0,000,
r=-0,249), lo cual analisis se puede afirmar que concuerdan con esta investigacion,
aunque el autor Lauracio no tuvo correlacion de variables, cabe recalcar que no
todos lo autores utilizan la misma metodologia de correlacion, sin embargo el autor
Bakshi si tiene una relacion parecida y con la mismo estadistico de prueba de
hipotesis, la mayoria asi como este estudio si concuerda en la correlacion de

variables.

Hay una correlacion significativa positiva de magnitud muy fuerte entre las
variables la dimensién 1 la realizacidén personal y la dimension 1 el desempeiio de

la tarea del personal de enfermeria (r = 0.828 y p = 0.000), en confrontacién del
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autor Due (19), refiere que hubo relacién entre estilo de liderazgo con sindrome de
Burnout (p = 0,000), y este con desempefio de enfermeria (p = 0,002), mientras
que el autor Bricio (20), refiere que el 62,5% de las enfermeras padecian Burnout
emocional con mayor prevalencia con 71,43%, ademas de un notable impacto en
la disminucion del rendimiento de las funciones de enfermeria, y el autor Niquén
(23), refiere que mas del 50% de participantes sufrié de cansancio emocional, 76%
de despersonalizacion, y 78% de falta de realizacion personal, entonces se puede
analizar que el personal de enfermeria se desempefia en lo laboral priorizando la
tarea con liderazgo, y la realizacion personal con prevalencia e impacto en el

rendimiento profesional.

. Existe correlaciéon significativa positiva de magnitud débil entre las variables la
dimensidon 2 Despersonalizacion y la dimension 2 el desempefio contextual de
enfermeria (r = 0.269 y p = 0.040). En confrontaciéon con los autores Vega (27
refiere que los enfermeros presentaron agotamiento emocional relacionado con el
desempenio laboral (rho= -0.522, p=0.000), la despersonalizacién relacionado con
el desempefio laboral (rho=-0.522, p=0.000), relacion entre la realizacién personal
y el desempefio laboral (rho= 0.597, p=0.000), todos tienen relacion indirecta,
moderada y significativa entre variables, mientras que el autor Consuelo (28),
refiere que entre la dimensién 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 despersonalizacidon y el desempefio laboral del personal
asistencial (r=-0,420 p=0,000), existe una relacion moderada y directa entre la
dimension de realizacion profesional y el desempefio laboral (r=0,569 p=0,000), Se
puede analizar que existe relacion entre la despersonalizacion y el desempefio

laboral, con mas prevalencia en los autores que en este estudio de investigacion.

. En nuestra investigacion :No existe correlacion significativa, y es muy débil la
fuerza entre las variables, entre la dimensién 3 Agotamiento Emocional y la
dimension 3 el Desempefo Contraproducente de enfermeria, en confrontacién con
el autor Caycho (25), refiere que el cruce entre la dimensién agotamiento

emocional y la dimensién conocimiento (Rho = -0.442; p = 0.005), el cruce entre la
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dimension agotamiento emocional y trabajo en equipo (Rho = —0.539; p = 0, 000),
el cruce entre la dimension despersonalizacion y conocimiento (Rho = -0.395; p =
0,013) y en el cruce entre la dimension despersonalizacion y trabajo en equipo
(Rho = - 0.395, p = 0. 013) existe una relacioén significativa moderada y negativa
entre las variables, mientras que el autor Araujo (24), refiere que existe relacion
inversa estadisticamente significativa entre Burnout y desempefio laboral en
enfermeros(as) durante la pandemia demostrado por p=0.041 y el valor de Tau-c
de Kendall (Tc=-0.191); y también hay relacion inversa entre la dimensién de
realizacion personal del Burnout y el desempefio laboral (p=0.040), en analisis se
puede decir que existe relacion entre agotamiento emocional y el desempeiio

contraproducente, lo cual se resalta el trabajo en equipo y la despersonalizacion.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Este estudio en calidad de sus autores, titularon “Sindrome de Burnout y Desempefio
Laboral en el Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia Adultos durante la
Covid 19 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — 2022”, y como egresados de la

especialidad en Enfermeria, declaramos bajo la ética vigente institucional que:

Que bajo la responsabilidad intelectual y de la formulacidén de esta investigacion, somos
las unicas personas que constituye la propiedad de cada particién de esta investigacion
intelectual académica de grado, bajo el método légico de sus direcciones de los
elementos de este informe, citando adecuadamente las referencias teoricas,
metodoldgicas, técnica e instrumentos de recoleccion de datos empleados para esta

investigacion.

Los datos estadisticos obtenidos, fueron fidedignos a proporcién poblacional que se
desed abordar en su contexto geografico, descritos de forma numérica y sometidos a
analisis correspondiente con veracidad, y se deja a la disposicion institucional la base de

datos para su respectiva comprobacion necesaria.

En acorde al marco ético y bioético institucional, fue realizado la aplicacion de los

principios, que también son parte de la normativa y politica de los derechos de los
55



profesionales de enfermeria abordados para este estudio, por tanto, esta investigacion es
una presentacion auténtica actual e inédita, la cual quedara registrada en la Unidad de

Post Grado de la Universidad Nacional del Callao.

VIL. CONCLUSIONES

1. Se concluye que la relacion significativa positiva de magnitud media entre las
variables de sindrome de burnout y el desempefio laboral del personal de
enfermeria del servicio de emergencia adultos del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion (r = 0.387 y p = 0.002).

2. Se concluye que la relacion significativa positiva de magnitud muy fuerte entre las
variables la dimension 1 la realizacion personal y la dimensién 1 el desempefio de
la tarea del personal de enfermeria del servicio de emergencia adultos del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién (r = 0.828 y p = 0.000).

3. Se concluye que la relacidén significativa positiva de magnitud débil entre las
variables la dimension 2 Despersonalizacion y la dimension 2 el desempeio
contextual de enfermeria del servicio de emergencia adultos del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién (r = 0.269 y p = 0.040).

4. Se concluye no existe correlacion significativa muy débil entre las variables la
dimension 3 Agotamiento Emocional y la dimension 3 el Desempefio
Contraproducente de enfermeria del servicio de emergencia adultos del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion (r = 0.195y p = 0.138).
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VIII. RECOMENDACIONES

1. Mediante una reunion con los directivos de la institucion hospitalaria del MINSA, se
puede motivar la unidad ocupacional del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
a ser mas intervenidos en reconocer que el sindrome de Burnout se relaciona con
el desempefio laboral, para que las profesionales de enfermeria tengan una
calidad de trabajo conforme a su capacitacion profesional.

2. Coordinar con los directivos a cargo de las politicas institucionales para que las
profesionales de enfermeria tengan reconocimiento en su aspecto
despersonalizacion y desempeno contextual, donde se pueda implementar un
incentivo, y de esta forma poder revertir los estados de animo, el estrés y las
situaciones que saturan la salud psicoemocional del personal de enfermeria.

3. Sugerir que la jefatura de enfermeria tener el compromiso de mejorar la realizacion
personal y el desempefio de la tarea del personal asistencial de enfermeria, a fin
de aplicar las mejoras en la correcciéon de la infraestructura y suministro de
insumos, que en tiempo de pandemia han sido innumerables la falta y carga
laboral por este motivo, asi el agotamiento emocional no sea un factor para que el
personal de enfermeria mantenga buen desempefio.

4. Coordinar con el departamento de psicologia programas, talleres y/o técnicas con

el fin de mejorar y fortalecer la salud psicoemocional del profesional de enfermeria.
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X. ANEXOS

Matriz de consistencia

“SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA ADULTOS DURANTE LA COVID 19 DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION - 2022”

. POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES
MUESTRA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE Adotamient Poblacién

e Agotamiento
¢, Cual es la relacién entre el | Determinar la relaciéon | Hi: Existe relacion significativa N°1: 9 onal El estudio se realizara

. emociona

sindrome de burnout y|[ entre el sindrome de | entre el sindrome de burnout | SINDROME .. |con una poblacién

e Despersonalizacion
desempefio laboral en el| burnout y desempefio | con el desempeno laboral del DE o conformado por 70

e Falta de realizacion _
personal de enfermeria del | laboral en el personal de | personal de enfermeria del | BURNOUT | enfermeras del Hospital

persona
servicio de emergencia | enfermeria del servicio de | servicio de emergencia adultos Nacional Daniel Alcides
adultos durante la COVID 19 [ emergencia adultos | durante la COVID 19 del e Desempeiio de la| Carrion que laboran en
del Hospital Nacional Daniel | durante la COVID 19 del | Hospital Nacional Daniel Alcides N2 tarea el area de emergencia
Alcides Carrion — 20227 Hospital Nacional Daniel | Carrion — 2022. " | e Desempefio adultos.
Alcides Carrion — 2022 DESEMPEN textual
cides Carrion — . contextua Muestra
. y O LABORAL

PROBLEMAS Ho: No existe relacion e Desempefio Ser4  obtenida  por
ESPECIFICOS OBJETIVOS significativa entre el sindrome contraproducente muestreo probabilistico
¢En qué  medida el| ESPECIFICOS de burnout con el desempefio METODOLOGIA no aleatorio, donde se

agotamiento emocional se
relaciona con el desempefio
de la tarea en el personal de
enfermeria del servicio de

emergencia adultos durante

Identificar el agotamiento
emocional y su relacién
con el desempefio de la
de

enfermeria del servicio de

tarea del personal

del

enfermeria

de

servicio de

laboral personal
del
emergencia adultos durante la
COVID 19 del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién — 2022.

Tipo de Investigacion
El presente estudio sera de tipo

cuantitativo.

Disefo de la investigacion

obtiene una muestra
conformada por 59
profesionales de

enfermeria del servicio

de emergencia adulto
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la COVID 19 del Hospital

Nacional Daniel Alcides
Carrion?

¢En qué medida la
despersonalizacion se

relaciona con el desempefio
contextual en el personal de
enfermeria del servicio de
emergencia adultos durante
la COVID 19 del Hospital
Alcides

Nacional Daniel

Carrion?

¢En qué medida la falta de
realizacion  personal se
relaciona con el desempefio
despersonalizacion en el
personal de enfermeria del
servicio de
adultos durante la COVID 19

del Hospital Nacional Daniel

emergencia

Alcides Carrion?

emergencia adultos
durante la COVID 19 del
Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion

Identificar la

despersonalizacién y su

relacion con el
desempefio  contextual
del personal de

enfermeria del servicio de
emergencia adultos
durante la COVID 19 del
Hospital Nacional Daniel

Alcides Carridn

falta de

realizacion personal y su

identificar la

relacion con el
desempefio

despersonalizacién en el
personal de enfermeria
del servicio de
emergencia adultos
durante la COVID 19 del
Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

El agotamiento emocional se
relacionara  significativamente
con el desempeino de la tarea
del personal de enfermeria del
servicio de emergencia adultos
la COVID 19 del

Hospital Nacional Daniel Alcides

durante

Carrion.

La despersonalizacion se
relacionara  significativamente
con el desempefio contextual
del personal de enfermeria del
servicio de emergencia adultos
COVID 19 del

Hospital Nacional Daniel Alcides

durante la

Carrion.

La falta de realizacion personal
se relacionara
significativamente con el
desempefio despersonalizacion
del personal de enfermeria del
servicio de emergencia adultos

durante la COVID 19 del

El diseno de este estudio sera

descriptivo simple correlacional.

Método de investigacion.

El método que se utilizara en el

presente estudio sera deductivo y

descriptivo.

del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion.

zpgN

n=— T
= (N -D+ZzZ’pg

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Tecnica
Para el estudio de
investigacién se aplicara
la técnica de la encuesta
en ambas variables, ya
que permitira obtener
informaciéon por medio

de preguntas dirigidas.

Instrumento
Cuestionario  Maslach
Burnout Inventory que

determinara el Sindrome

de Burnout.

Cuestionario elaborado
por 20 preguntas para
evaluar el Desempefio

Laboral.
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Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

76




CUESTIONARIO N°1
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA ADULTO
(Actualizado por el autor Rodriguez 2017)

Esta encuesta es para el estudio titulado “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO
LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
ADULTOS DURANTE LA COVID 19 DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION — 2022” el cual nos permitira evaluar si el personal que labora en el servicio
de emergencia adultos presenta sindrome de burnout. Solicitamos que respondas las
siguientes interrogantes de acuerdo a las instrucciones. Este cuestionario es

confidencial y andnimo.

Edad: Estado Civil: Sexo:

Condicion laboral:

Tiempo que labora en el hospital:

Tiempo que labora en el servicio:

ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Instrucciones:

Responda marcando una (X) en una sola casilla, la que ud. considere conveniente y
tenga en cuenta la siguiente escala.

0 1 2 3 4 5 6
Pocas Una vez Pocas Todos los
Pocas Una vez .
veces al al veces a dias
Nunca ~ veces ala
afio o mes o la
al mes semana
menos menos semana
items Escala
N . .
o Baja Realizaciéon Personal 1 2 314 |5 6 |7
1 Siento que puedo entender facilmente a las
personas que tengo que atender.
Siento que trato con mucha efectividad los
2 | problemas de las personas a las que tengo
que atender.
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Siento que estoy influyendo positivamente

3 | en las vidas de otras personas a través de
mi trabajo.
Me siento muy enérgico en mi trabajo.
Siento que puedo crear con facilidad un
clima agradable en mi trabajo.
Me siento estimulado después de haber
6 | trabajado intimamente con quienes tengo
que atender.
7 Creo que consigo muchas cosas valiosas
en este trabajo.
Siento que en mi trabajo los problemas
8 | emocionales son tratados de forma
adecuada.
Despersonalizacion
Siento que estoy tratando a algunos
9 | beneficiados de mi como si fuesen objetos
impersonales.
1 | Siento que me he hecho mas duro con la
0 | gente.
1 | Me preocupa que este trabajo me esté
1 | endureciendo emocionalmente.
1 Siento que realmente no me importa lo que
> les ocurra a las personas a las que tengo
que atender profesionalmente.
1 Me parece que los beneficiarios de mi
3 trabajo me culpan de algunos de sus
problemas
Agotamiento emocional
1 | Me siento emocionalmente defraudado en
4 | mi trabajo.
1 | Cuando termino mi jornada de trabajo me
5 | siento agotado.
1 Cuando me levanto por la manana y me
6 enfrento a otra jornada de trabajo me siento
agotado.
1 | Siento que trabajar todo el dia con la gente
7/ | me cansa.
1 | Siento que mi trabajo me esta
8 | desgastando.
1 | Me siento frustrado por el trabajo.
9
2 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi
0 | trabajo.
2 | Siento que trabajar en contacto directo con
1 | la gente me cansa.

78



Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

CUESTIONARIO N°2

DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA ADULTO

(referencia de cuestionario validado y confiabilizado por el autor Geraldo 2022 )

Instrucciones:

Responda marcando una (X) en una sola casilla, la que Ud. considere conveniente y

tenga en cuenta la siguiente escala.

1 2 3

4

5

Nunca Casi nunca A veces

Casi siempre

Siempre

items

Escala

o Z

DESEMPENO DE LA TAREA

3

He organizado mi trabajo para acabarlo a tiempo

He sido capaz de establecer prioridades

He sido capaz de llevar a cabo mi trabajo de forma
eficiente.

Al W N

He gestionado bien mi tiempo

DESEMPENO CONTEXTUAL

Por iniciativa propia, he empezado con tareas nuevas
cuando las anteriores ya estaban completadas

He dedicado tiempo a mantener actualizados los
conocimientos sobre mi puesto de trabajo.

He desarrollado soluciones creativas a nuevos
problemas.

He asumido responsabilidades adicionales.

He buscado continuamente nuevos retos en mi
trabajo.

O = © [ N

He participado activamente en reuniones vy/o
consultas.

DESEMPENO CONTRAPRODUCENTE

He empeorado los problemas del trabajo

N ==

Me he centrado en los aspectos negativos del trabajo
en lugar de los aspectos positivos
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He hablado con mis comparfieros sobre los aspectos
negativos de mi trabajo

AN alww

He hablado con personas ajenas a mi organizacion
sobre aspectos negativos de mi trabajo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,
identificado con DNI: declaro que he sido informado de forma clara
y precisa sobre el estudio titulado “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO
LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
ADULTOS DURANTE LA COVID 19 DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION — 2022”, teniendo la oportunidad de preguntar sobre dicho estudio y

obteniendo respuestas que permitieron despejar alguna duda que tuviera.

Entiendo que la participacion de este estudio es voluntaria y que puedo desistir en
cualquier momento sin que tenga que brindar algun tipo de explicaciones. Me han
explicado que la informacién obtenida sera confidencial, anénima y no sera utilizada para
ningun otro propasito.

Si acepta participar en este estudio, se le pedira responder preguntas sobre el sindrome
de burnout y desempenio laboral, teniendo un tiempo estimado de 15 minutos.

Es por ello que doy mi consentimiento para participar de forma voluntaria.

FIRMA
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Tabla N° 10.1
Base de datos
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Tabla N° 10.2
Base de Datos - Prueba piloto
Confiabilidad de Instrumento Sindrome de Burnout

SINDROME DE BURNOUT

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

DESPERSONALIZACION

REALIZACION PERSONAL

PRE|PRE|PRE|PRE|PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE[PRE|PRE|PRE|PRE|PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE
Gu|Gu|Gu|Gu|ceu|eu|eu|eu|eu|eu|eu|au|Gu|Gu|Gu|Gu|Gu|Gu|Gu|Gu|eu|au
NTA|NTA|NTA|NTA|NTA|NTA|NTA|[NTA|NTA|NTA|NTA|NTA|NTA|NTA|NTA|NTA|NTA|NTA |NTA |NTA[NTA[NTA
112 |3|4|5|6|7]| 8|9 10]|1|12|13|14]|15|16|17| 18| 19|20 21| 22
17 (5116321111117 7777 7]7]s
27| 6|5 |5 | 74|73 |4 |14]4]1]3]|4]|7]|7]|5]|6]|7]|6]7
3 6|5| 1| 1]6]|3|1 11111 ]1]1]7]a]|6]|7]|7]6]|7]c6s
4 765 |5|6|4]7]|3|4|2]a|al1]|3|al7]7]6|77]|7]|7
5 6 | 5| 1]|1]|6|4|1]|1]|al1]1]|11[1]7]s5|7]7]7[7[7]s
6 76|55 ]| 7|37 ]|3]|4|1]1]|1|1|3]|a|l7|7]6]|77]7]7
776 | 511|647 1]|al2]1]111]7|6|6]7]|76]7]7
8 7|6 |5 |5 ]| 7| 4|7]|2]|4|1]4|a|1|3|a|7|7]5]|6|7]6]7
o 6 | 5| 1| 1|64l 7 2111111767777 7]c¢
(1) 7le|s5|s5|7|a|l7|3|al1|alal1|3|al7z|7]|5|6|7|7]7
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Tabla N° 10.3
Base de Datos - Prueba piloto

Confiabilidad de Instrumento Desempefio Laboral

DESEMPENO LABORAL

DESEMPENO DE LA < DESEMPENO
TAREA DESMPENO CONTEXTUAL CONTRAPRODUCENTE
PREGU|PREGU |PREGU|PREGU|PREGU(PREGU|PREGU|(PREGU|PREGU|PREGU |PREGU|PREGU|PREGU|(PREGU
NTA1 | NTA2 [ NTA3 | NTA4 | NTAS | NTA6 | NTA7 | NTA8 [ NTA9 [NTA10|NTA 11 [NTA12(NTA 13|NTA 14
1 5 5 4 4 5 3 4 3 5 3 1 1 1 1
2 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 2 2 3 2
3 4 5 4 3 5 3 5 4 3 1 1 1 1 2
4 5 5 5 5 5 4 5 5 4 2 3 2 1 3
5 5 4 3 4 5 4 5 4 4 4 1 1 1 1
6 5 5 4 5 4 3 5 3 4 4 1 1 1 3
7 5 5 3 5 5 4 5 4 4 4 1 2 1 2
8 5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 2 2 2 3
9 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 1 1 1 2
(1) 5 5 5 5 5 4 5 3 4 4 3 2 1 3
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Cuadro N° 10.1

Coeficiente Alfa de Cronbach Instrumento Sindrome de Burnout

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,826 22

Cuadro N° 10.2

Coeficiente Alfa de Cronbach Instrumento Desempefio Laboral

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,798 14
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