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Resumen

La presente investigacion sobre “Sindrome de burnout y desempefio laboral en trabajadores del
Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021 tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en una muestra de trabajadores
de una de las provincias de Cajamarca. Se tratd de una investigacion de nivel correlacional
descriptivo. La muestra no probabilistica estuvo conformada por 67 profesionales, la técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Se obtuvo como resultados que:
(i) el 80.6 % de los encuestados presentd un nivel alto del sindrome de burnout (ii) el 35.8%
de la muestra encuestada mostro un nivel medio de desempefio laboral, (iii) encontrandose que
existe una correlacion negativa muy alta (rho de Spearman= -0.901) y significativa (p_valor=
0.000<0.05) entre las variables en estudio. Por tanto, el nivel alto de sindrome de burnout se

relaciona con un nivel bajo de desempefio laboral y viceversa.

Palabras claves: Agotamiento psicoldgico; Desempefio Laboral; Evaluacion del Rendimiento

de Empleados; Salud Laboral; Sindrome de Burnout; Trabajadores de Salud.

1. Autora, Bachiller en enfermeria de la facultad Ciencias de la Salud — Universidad
Nacional de Cajamarca.
2. Aasesora, Docente de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Universidad

Nacional de Cajamarca
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Abstract

The present investigation on "Burnout syndrome and job performance in workers at the
Contumazéa Health Center during the pandemic, 2021" had the objective of determining the
relationship between burnout syndrome and job performance in a sample of workers from one
of the provinces of Cajamarca. It was a descriptive correlational level investigation. The non-
probabilistic sample was made up of 67 professionals, the technique used was the survey and
the instrument was the questionnaire. It was obtained as results that: (i) 80.6% of the
respondents presented a high level of burnout syndrome (ii) 35.8% of the sample surveyed
showed a medium level of job performance, (iii) finding that there is a negative correlation
very high (Spearman's rho= -0.901) and significant (p_value= 0.000<0.05) between the
variables under study. Therefore, the high level of burnout syndrome is related to a low level

of job performance and vice versa.

Keywords: Psychological exhaustion; Job performance; Employee Performance Evaluation;

Occupational Health; Burnout syndrome; Health Workers.
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INTRODUCCION

El momento que vivimos actualmente con un mundo globalizado y con grandes demandas
en los diferentes centros, necesita presentar diversas estrategias y programas para poder
mantener la competitividad en el sector de salud. Muchos estudios demuestran que en
organizaciones, tanto privadas como publicas se presentan problemas atendiendo al
rendimiento de sus trabajadores, en la que se plantea como las causas fundamental el sindrome
Burnout el cual repercute de manera inadecuada en el desempefio laboral de los trabajadores,
con enfasis en los profesionales que trabaja en enfermeria , las que se afrentan a diferentes
cambios psicosociales social y bioldgico, tanto en la comunidad, dentro de la familia, laboral
y personal. Todos son factores que afectan en el desenvolvimiento de cualquier persona en su

puesto de trabajo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce el sindrome de Burnout, como el
cansancio fisico y psicologico, unido al estrés por mucho trabajo que no fue manejado con
éxito. Asimismo, el sindrome de Burnout es un dilema en el sector de salud que es provocado
a consecuencia del estrés que sucede en los trabajadores durante largas jornadas laborales en
los centros hospitalarios o clinicas, problema que fundamentalmente padecen los profesionales

de la salud y educacién

Las circunstancias actuales en que los profesionales de la salud, con sistematicidad
tienen a padecer sintomas de sindrome de Burnout que desencadena en las actividades diarias
que realizan, por tales razones el estudio tiene la finalidad de efectuar una investigacion a las
dimensiones del sindrome Burnout y su relaciéon con el desempefio laboral en el personal de
salud, con el objetivo de determinar la relacion entre sindrome Burnout y su relacién con el

desempefio laboral en el personal de salud.

En los hospitales se brinda servicio de hospitalizacion a pacientes de diferentes edades
desde los neonatos, pediatricos, adultos mayores que necesitan atencion especializada. que
puede ser desde un estado critico y hasta llegar a un estado mas complejo. Por lo que, existe
una gran demanda laboral en la atencion al paciente, los resultados muestran que los mas
afectados es el personal de enfermeria que en ocasiones desarrollan el sintoma de Burnout.
Este puede ser visto como un simple estrés, ya que las persona que lo padecen, hasta que no

llega a afectar en la parte psicoldgica y social no se dan cuenta.
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Esto trae como consecuencia dificultades en el bajo rendimiento en el desarrollo de
actividades asistenciales dentro de los hospitales, que se hace notar en el estado animico que
poseen las enfermeras cuando trabajan con los pacientes, provocado por la excesiva carga
laboral a que esta sometido el personal de salud que siempre expone a desarrollar los sintoma
del sindrome de burnout, en los ultimos afio dicho hospital y sometido a la pandemia del Covid-
19, ha provocado que una mayor cantidad de pacientes que se atienden, aunque sea en otras
entidades de Lima y otras Provincias necesitan de atencion répida y oportuna de parte del
equipo de especialidad que incluye enfermeras, médicos, técnicas de enfermeria entre otros).

Estos son situaciones que se generan en el personal de salud, el estrés, el desgaste
emocional y la despersonalizacion laboral, repercuten en el desempefio laboral, esto nos
permite dar respuesta oportuna al manejo y atencion del paciente para mejorar la salud, por
otro lado, el fallecimiento, que se genera tanto en familia como en el personal de salud, provoca
frustracion que causa la aparicion del sindrome de Burnout en salud y por supuesto afecta el
buen desempefio laboral. Sefialando que estos dafios en ocasiones no se presta la atencién e

importancia en relacion al sindrome de Burnout.

Es significativo sefialar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce el
sindrome de Burnout como un trastorno mental, en su reciente CIE, que se hizo vigente el
primero de enero del afio presente y se lleva a la guia de enfermedades, se inscribe en el codigo
QD85. Este manifiesta que el sindrome de Burnout esta catalogado como una alteracion
psiquica y mental en todos los trabajadores que residen en las instituciones. Maslach expresa
que, el Sindrome de Burnout son dificultades que afectan la parte psicolégicas a quienes lo
padecen. Algunos autores refieren que el sindrome de desgate laboral o sindrome de burnout,
es un riesgo psicosocial, que provoca dificultades en los profesionales que estan en relaciones
permanente con el paciente o se dedican a la atencion del publico, el cual aumenta todos los
dias mas en distintas profesiones, que causan una influencia negativa para todos los

trabajadores de la salud.

Asimismo, se destacan los profesionales de enfermeria y la labor que realizan en las
instituciones, ya que las mismas estan preparadas con conocimientos cientificos y capacidad
para satisfacer las necesidades durante el horario de desempefio. Se puede sefialar que el
desemperio laboral es la cantidad de horas que trabaja o se desenvuelve el personal dentro de

su centro de labor ya sea privados o publicos, que debe de estar ajustado requerimientos de la
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dicha institucién. Todo esto influye de manera directa en el individuo que labora y desarrolla

sus actitudes.

La importancia del estudio consiste en identificar los factores estresores, las diferentes
manifestaciones del sindrome de burnout y las estrategias que deben buscar las enfermeras
asistenciales para enfrentar las situaciones que se generan de conflictos o efectos no deseados

frente al dolor, sufrimiento de algunos pacientes y familias en el servicio.

Es importante destacar que la empresa, da atencion a la problematica presentan sus
colaboradores, cuando hace una identificacién oportuna y necesaria de los agentes que causan
0 perjudican la salud, fisica mental y emocional, lo que permite poder obtener un desempefio
laboral a cabalidad del personal de enfermeria, ademas permite satisfacer las necesidades
cuando se brinda un adecuado clima laboral, con tolerancia y empatia entre otros. Todo esto

permite una atencion calidad humana, hacia los usuarios, familia y comunidad.

Esta investigacion es primordial pues contribuye a transmitir toda la aclaracion con
conocimientos mediante el analisis de la relacion existente entre el sindrome burnout y
desempefio laboral en el personal de salud. También servira para futuros estudios que se
realicen para mejorar el sindrome burnout en profesionales de la salud que lo padecen en
especial el personal de enfermeria de los hospitales a lo largo de su ejercicio laboral donde se
demuestre conocimientos cientificos, habilidades y empatia hacia los demas pacientes
mediante las relaciones que se establecen entre compafieras, jefes, pacientes, familia y

comunidad donde se convive durante la jornada laboral.

La investigacion se realiz6 con el proposito de solucionar o disminuir dificultades del
personal de salud e implementar estrategias para mejorar cuando surjan casos o indicios de
sindrome de burnout en el desempefio laboral del personal. Esta se justifica por algo importante
y profesional a la realidad. Para ello se usé instrumentos que daran resultados confiables acerca
del grado de sindrome de burnout y desempefio laboral, y la prevalencia de ambos variables
que serén de utilidad para futuras investigaciones. El objetivo de la investigacion es determinar
la relacién entre el sindrome de Burnout y desempefio laboral del personal de salud del centro

de salud Contumaza durante la pandemia, 2021.

Al mismo tiempo esta estructurada por capitulo, el uno I El problema de investigacion,
Definicion y delimitacion del problema de investigacion/planteamiento del problema,
Obijetivos: General y especificos, Justificacion del estudio. El capitulo: Il Marco tedrico:

Antecedentes del estudio, Bases Teoricas, Hipotesis: general y especificas, Variables del estudio. EL
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capitulo: Ill Disefio Metodoldgico: Disefio y tipo de estudio, Poblacién de estudio, Criterio de
inclusion y exclusién, Unidad de Andlisis, Marco muestral, Muestra 0 Tamafio muestral, Seleccién de
la muestra o procedimiento de muestreo, Técnicas a instrumentos de recoleccion de datos, Proceso de
recoleccion de datos, Validez y Confiabilidad del Instrumento, Procesamiento y analisis de datos,
Consideraciones éticas y rigor cientifico. Capitulo IV: Resultados Y Discusion, Conclusiones,

Recomendaciones, referencia y anexos.
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CAPITULO I:

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Definicion y Delimitacion del Problema de Investigacion/Planteamiento del

problema

El medio sanitario es un contexto particularmente proclive a la aparicion de sintomas de
agotamiento fisico y emocional, dada la naturaleza de la actividad y el constante desequilibrio
que se desarrolla entre la presion social, las expectativas de los pacientes, la autoexigencia de
los profesionales, la capacidad real de la enfermeria y los recursos disponibles para cumplir

con eficiencia los objetivos. (1)

De acuerdo con lo expresado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,2000), el
sindrome de Burnout es tipico del ambito laboral y se caracteriza por la frustracién, el cansancio
originado por la actividad laboral, desvinculacion afectiva y la falta de empatia con los
pacientes y la reduccion del sentido de eficiencia personal con la consiguiente pérdida de
sentido del trabajo. Por otro lado, el desempefio laboral de la enfermera es definido como el
cumplimiento de las actividades de los profesionales de la enfermeria de acuerdo con las

normativas correspondientes. (3)

A nivel mundial, la pandemia de la COVID-19 ha incrementado las razones por la que el
personal que trabaja como enfermera(o) del ministerio de salud, podria verse afectado por el
sindrome de Burnout y, por ende, que su desempefio laboral se vea mermado
considerablemente, en especial por la insuficiente infraestructura, carencia de equipos de
proteccion personal, demora en ser vacunados a pesar de ser trabajadores esenciales de primera
linea contra el contagio, extensas jornadas de trabajo y la presion incesante por tener que decidir

quien ocupa una cama en la unidad de cuidados intensivos. (4)(5)(6).

En China (2020) se encontro que el 50,4% de los trabajadores sanitarios presenté depresion y
el 44,6%, ansiedad. (7) En Francia (2020) el 35,6 % del personal sanitario manifestd ansiedad
generalizada y el 23,6% problemas de suefio, en Italia (2020 al 2021) el 49,38% evidencio
estres postraumatico. (8) (9) Por ello, el sindrome de Burnout esta considerado como uno de

18



los cinco problemas sanitarios mas graves de la actualidad, tanto por su prevalencia en los
profesionales de la salud como por las posibles consecuencias en la poblacion atendida por

dichos profesionales. (10)

En Ameérica Latina, el panorama no es diferente. Por ejemplo, solo en Ecuador (2020) mas del
90% del personal médico y de enfermeria presentd sindrome de Burnout moderado-severo
asociado estadistica y significativamente a su funcion profesional en la sociedad, edad y
género. En este sentido, el personal médico fue uno de los méas afectados con mayor frecuencia
en comparacion al personal de enfermeria tanto a nivel global como en las subescalas de
agotamiento emocional y despersonalizacion. (11) En lo que respecta al desempefio laboral del
personal de enfermeria durante la pandemia, se confirmd las afectaciones percibidas por el
cuerpo profesional, sobre todo en la aplicacién de los cuidados al paciente hospitalizado con
COVID-19, al igual que en la deteccion de complicaciones de forma precoz y valoracién de la

respuesta del paciente al tratamiento frente al coronavirus. (12)

En Chile (2020), las condiciones laborales deficientes demostraron en un estudio realizado, que
el 18 % de enfermeras tenia sindrome de Burnout, con énfasis en las edades, entre los 20 y 40
afios, con predominio de las mujeres con dicha afectacion. Se recomendaba la implementacion
de politicas y estrategias para evitar la migracion a otros paises en busca de remuneraciones
mas atractivas e invertir en el perfeccionamiento profesional y apoyo al personal sanitario para

elevar los estandares de seguridad y asi evitar el déficit de personal. (13)

A nivel nacional, en el (2020) diversos estudios han sefialado un incremento de la incidencia
del sindrome de Burnout en el personal sanitario, el 44,4% tuvo un nivel medio, 39,7% tuvo
un nivel bajo y el 15,9% obtuvo un alto grado de este sindrome. (14) EI Estado Peruano es
consciente que la grave situacion ha afectado la salud mental del personal, ocasionando miedo,
pena, frustracion, soledad, suefio y fatiga laboral, perjudicando la realizacién de su labor al
cuidado de los pacientes. No obstante, las instituciones del gobierno central no han podido
mejorar las condiciones materiales para un desempefio laboral idéneo del personal sanitario,
quedando al descubierto la vulnerabilidad del sistema de salud, asi como el déficit de
profesionales de enfermeria para afrontar la situacion desde la primera linea de atencion. (15)
A nivel local, en uno de los estudios mas recientes acerca del sindrome de Burnout en el
Hospital 1I-E Simon Bolivar en el (2020) se obtuvo un nivel medio (55,3%) en la dimensién

agotamiento emocional, un nivel medio (60,5%) en la dimensidn de despersonalizacion, y un
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nivel alto (65,8%) en la dimension de realizacion personal. En lo que refiere al Centro de Salud
Contumaza, no se han realizado estudios cuantitativos sobre sindrome de Burnout y desempefio
laboral. (16)

Si estos problemas persisten, es decir, si crece la incidencia del sindrome de Burnout y se
agravan las condiciones laborales que impacten en el desempefio del personal de salud en
Contumazéa (Cajamarca) se podria observar un panorama donde los médicos y las enfermeras
tendrian una salud mental mermada que impactaria en su nivel de compromiso y clima
organizacional, se podria elevar el numero de casos por ausentismo laboral, faltas

injustificadas, desercion laboral y la consiguiente migracion hacia regiones vecinas.

Esta problematica requiere establecer las relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio
laboral, para proponer estrategias que mejoren el ambiente laboral del personal sanitario, como
las siguientes: (i) recibir asistencia psicoldgica para recuperar su estabilidad emocional, (ii)
mejorar las condiciones salariales (iii) suprimir la precariedad laboral de aquellos médicos y
enfermeras con contratos temporales, (iv) asegurar el abastecimiento de equipos de proteccion
personal, (v) garantizar la pronta atencion en caso de contagio y (vi) propiciar un estilo de

liderazgo direccionado a la empatia, solidaridad y asistencia mutua.

De lo expuesto en la presente investigacion se pretende determinar la relacion o el posible
grado de asociacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral de los trabajadores

del Centro de Salud Contumaza durante la pandemia ocasionada por la COVID-19.

Formulacion del problema de investigacion

¢Cudl es la relacién entre sindrome de Burnout y desempefio laboral en los trabajadores del
Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 20217

1.2 Justificacion del estudio
La investigacion tiene gran importancia para determinar el grado de relacion entre las variables

objeto de estudio, es decir, permite conocer en mayor medida el comportamiento de las dos
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variables de estudio: sindrome de Burnout y el desempefio laboral aplicado en el Centro de
Salud Contumaza. Del mismo modo, cubre una carencia del conocimiento cientifico generado
en la regién Cajamarca, ya que el nimero de investigaciones al respecto en el repositorio

académico de la Universidad Nacional de Cajamarca y en ALICIA Concytec es escaso.

El estudio tiene una justificacion tedrica porque se esta fundamentando cientificamente las
variables de estudio y que estan aportando conocimientos al tema estudiado, cuyos resultados
servirdn para mejorar la situacion de salud de los trabajadores del Centro de salud Contumaza.

Por otro lado, tiene una justificacion practica porque permitié identificar el problema de
sindrome de Burnout que afecta al personal que labora en el centro de salud y que ayudara a
tomar acciones a los directivos para prevenir mayores complicaciones en el futuro referente al

tema estudiado.

Por otro lado, los resultados que se analizan y se muestran beneficiaran al personal sanitario y
administrativo porque la gerencia recibira informacion reciente y contextualizada para cuidar,
mejorar la salud ocupacional del personal de enfermeria y la direccion de dicho centro de salud,
asimismo se contard con los datos que involucren el personal a su cargo. De ese modo, se
obtiene un aporte sobre los posibles riesgos del entorno laboral que puede impactar la
productividad, el ausentismo y las malas relaciones con los comparieros de trabajo. lo que, a su

vez, podria alentar préximos estudios.

Finalmente, esta tesis constituye un aporte para la Universidad Nacional de Cajamarca, ayudara

al Ministerio de Salud y al Vicerrectorado de Investigacion a impulsar o ampliar estudios o

mejorar los hallazgos encontrados en torno a esta problematica encontrada en el estudio.

1.3.0bjetivos: General y especificos

Determinar la relacion entre sindrome de Burnout y desempefio laboral de los trabajadores del

Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021.
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1.3.1. Objetivos especificos

1. Identificar la relacion significativa entre del agotamiento emocional y el desempefio
laboral de los trabajadores del Centro de Salud Contumaz4 durante la pandemia, 2021.

2. ldentificar la relacion entre la despersonalizacion y desempefio laboral de los

trabajadores del Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021.

3. Identificar la falta de realizacion personal en el trabajo y la dimension desempefio

laboral de los trabajadores del Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021.

1.4.Viabilidad de la investigacion

La viabilidad o factibilidad en una investigacion es un aspecto clave cuando se plantea el
problema de estudio. En este proceso se considera la disponibilidad de tiempo, recursos
financieros, humanos, materiales y acceso al lugar de estudio. Por ello, la presente
investigacion resulta ser factible por el tiempo destinado al desarrollo del informe, financiacion

de los costos y la asesoria continua del asesor de la tesis y el acceso al centro de salud.

Limitaciones del estudio

La limitacién mas notoria que enfrento este estudio es que el encuestado no tuvo como opcién
recibir una orientacion por alguna duda o pregunta referido al cuestionario aplicado, debido a
que los instrumentos fueron aplicados por via virtual, ya que las medidas de prevencion del
COVID-19 asi lo demandaron, ademas todo el personal encuestado, no siempre contaba con
los mejores medios para responder a la informacion solicitada y que el mismo se realizé con la

mayor calidad.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

21 Los antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes internacionales

Marquez 1. (2020) en su tesis sobre “Desempefio laboral y su relacion con el sindrome de
Burnout en los profesionales de la salud en la terapia intensiva neonatal en el Hospital General
del norte de Guayaquil” - Ecuador, Los Ceibos, en la cual se propuso identificar la relacion
entre desempefio laboral y el sindrome de burnout en los profesionales de la salud en la terapia
intensiva neonatal del Hospital. EI enfoque fue cuantitativo, nivel descriptivo y su muestra
estuvo conformada por 68 personas. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos,
uno de ellos fue el Maslach Burnout Inventory y el otro para el desempefio laboral. Los
resultados mostraron que el 66 % indicO tener sobrecarga y agotamiento laboral, el 76,5%
considerd haber obtenido cosas Utiles con respecto a su profesion. Con respecto al desempefio
laboral la mayoria de la muestra tenia poco interés en adquirir nuevos conocimientos y se
evidencid problemas de colaboracion. Se concluye que el sindrome de burnout se relaciona de

forma negativa y significativa con su desempefio (p=-0.506). (17)

Mayorga M (2018), la investigacion titulada “El sindrome Burnout y desempefio laboral en el
personal auxiliar de enfermeria del Instituto de Neurociencias” - Guayaquil, Ecuador, donde
tuvo como objetivo analizar la influencia del Sindrome de Burnout en el desempefio de los
auxiliares de enfermeria del Instituto. Fue un estudio cuantitativo de nivel descriptivo, la
técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta, mientras que el instrumento fue el
cuestionario Maslach Burnout Inventory y se aplicé a 51 auxiliares. Los principales resultados

demostraron que el agotamiento emocional y fisico tuvo un nivel medio de 22%, la
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despersonalizacion obtuvo un nivel bajo de 9.75 y la realizacion personal un nivel alto de 24.44.

Se concluye que el personal se encuentra en el inicio del sindrome de Burnout. (18)

Bautista M (2018) en su tesis sobre “Incidencia de sindrome de Burnout y su repercusion en el
trabajo en equipo en enfermeria” - Ciudad de México, donde se propuso describir el sindrome
de Burnout y su relacion con el trabajo en equipo de Enfermera-auxiliar de enfermeria. Se tratd
de un estudio cuantitativo de tipo descriptivo; en el cual se utiliz6 como técnica la encuesta y
se aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory a una muestra de 58 personas. Los
principales resultados mostraron que mas del 70% del personal de enfermeria y auxiliar de
Medicina Interna presentan un riesgo medio dentro de la escala del Sindrome de Burnout, el
personal de género masculino, al ser la poblacion méas pequefia del hospital, tiene mas riesgo
de presentar un nivel alto. (19)

Portero S. (2019) en su tesis doctoral “Estrés laboral, Burnout, satisfaccion, afrontamiento y
salud general en personal sanitario de urgencias”- Andalucia, Espafia, en la cual se propuso
evaluar la posible relacion entre el estrés percibido, el burnout, la satisfaccion laboral, las
estrategias de afrontamiento y las caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal
sanitario del servicio de urgencias. Fue una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo. Se
utilizaron los cuestionarios de Maslach Burnout Inventory para medir el burnout, el General
Health Questionnaire, Inventario breve de afrontamiento—COPE 28 y la Perceived Stress Scale;
la muestra estuvo conformada por 235 personas. Los resultados mostraron que el 76,17%
fueron mujeres, el 72,7% de profesionales de enfermeria y su nivel de estrés percibido fue de
21,53 puntos. El 48,94% indicd tener un nivel elevado de despersonalizacion. La ansiedad fue
el sintoma mas frecuente (2,49 puntos), el personal médico utiliza el afrontamiento centrado
en problemas con mayor frecuencia que el personal enfermero (p=0,002) y el agotamiento
emocional se incrementd 1,06 veces el riesgo de morbilidad psiquiatrica (p=0,001). Se
concluye que el nivel de estrés percibido es medio, con respecto al sindrome de burnout el nivel
de agotamiento emocional fue bajo y los niveles de despersonalizacién y realizacién personal
moderada. (20)

Rendon et al. (2017) en su tesis “Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de unidades
de cuidado critico y de hospitalizacion” - Sonora, México. Plante6 como identificar la
prevalencia del sindrome y sus dimensiones en el personal de enfermeria. Se trat6 de un estudio

cuantitativo de tipo explicativo, con una muestra probabilistica conformada por 90 enfermeras.
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La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario Maslach Burnout Inventory. Los
resultados mostraron un nivel medio de Burnout (82,2%), un nivel bajo de agotamiento
emocional (62,2%), nivel bajo de despersonalizacion (57,8%) y un nivel bajo de falta de
realizacion (40%). Se concluyo que existe diferencia significativa entre el sindrome de Burnout

y las caracteristicas laborales (p<0.05). (21)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Cajo J (2017) en su tesis titulada “Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en los médicos
del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2017” - Lima, Per(. En dicho estudio su objetivo fue
determinar de qué manera se relaciona el Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en
los médicos del Hospital. Se traté de un estudio cuantitativo de tipo descriptivo-correlacional;
la muestra probabilistica compuesta por 60 médicos, su técnica fue la encuesta y los
instrumentos fueron dos cuestionarios para conocer ambas variables. Se obtuvo como
resultados que el 26,7% de los médicos presenta un alto indice de sindrome de burnout y el
55% evidenci6 un eficiente desempefio laboral. Se concluyé que el sindrome de burnout se
relaciona significativamente con el desempefio laboral (p<0,05) siendo Rho de Spearman =-
0,765. (22)

Cardozo V. (2016) en su tesis “Sindrome de burnout y desempefio laboral en el centro de salud
de San Jer6onimo,2016” - Andahuaylas, Apurimac. En su tesis se plante6 como objetivo
determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en el
centro de salud. Se traté de un estudio cuantitativo, disefio no experimental, correlacional; la
poblacion estuvo compuesta por 140 estudiantes y la muestra se conformo por 22 profesionales
de ambos sexos. La técnica fue la encuesta y se utilizé6 como instrumentos dos cuestionarios.
Los principales resultados mostraron que el 81,8% de la muestra tiene problemas de
agotamiento emocional, el 63,6% indico estar agotado por sus actividades que les ocasionan
fatiga y cansancio. El 63,6% tienen cambios en su conducta que les ocasiona desmotivacion y
baja autoestima, el 54,4% tiene desanimo por su trabajo. Con respecto a su desempefio laboral,
el 68,2 % casi siempre cumple con un servicio responsable. Se concluye que la relacion entre

el sindrome de burnout y el desempefio laboral es regular y significativo (0.005 < 0,05). (23)

Castillo B. (2019) en su tesis sobre “Sindrome de Burnout y Desempefio Laboral en los

Trabajadores del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas - 20197, Andahuaylas, Apurimac.

25



Tuvo como objetivo determinar la relacion entre Sindrome de Burnout y el desempefio laboral
en los trabajadores del Puesto de Salud. Se trat6 de un estudio de tipo correlacional y disefio
transversal, y su muestra contd 40 trabajadores de la salud. La técnica fue la encuesta y los
instrumentos aplicados fueron el cuestionario de Burnout de Maslach y cuestionario de
desempefio laboral. Los resultados mostraron que no existe una relacion inversa significativa

entre sindrome de burnout y desempefio, siendo no significativo (0,657). (24)

Lauracio C y Lauracio T. (2020) en su articulo realizado “Sindrome de Burnout y desempefio
laboral en el personal de salud” - Puno, PerQ. En el estudio tuvieron como objetivo identificar
la presencia del sindrome de Burnout y desempefio laboral para establecer si hay una relacion
entre ambas variables en el Centro de Salud Vallecito 1-3, Puno, Perd. Se sigui6 un tipo de
investigacion cualitativa de tipo descriptivo-correlacional, con una muestra conformada por 21
trabajadores. Los instrumentos utilizados fueron el test Maslach Burnout Inventory y un
cuestionario de desempefio laboral. Los resultados mostraron que el 71,4% del grupo
profesional y el 57,2% de los profesionales presentan bajo nivel de agotamiento, el 70% se
identifico como trabajadores que se desempefian con eficienciay el 75% de los no profesionales
reconocen que no acuden a cursos de actualizacion. Se concluy6 que no existe relacién entre
ambas variables (r=0,063), puesto que el sindrome de burnout es de nivel medio y el desempefio
laboral alto. (25)

Gutiérrez G (2018) en su tesis sobre “Sindrome de burnout y desempefio laboral de las
enfermeras del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja, 2018 — Lima, Peru, se tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral de las
enfermeras del Instituto en la unidad de cuidados intensivos. Este fue un estudio cuantitativo,
con disefio transversal, nivel descriptivo correlacional; la muestra probabilistica estuvo
conformada por 114 enfermeras asistenciales. La técnica fue la encuesta y los instrumentos
aplicados fueron dos cuestionarios para conocer ambas variables. Los resultados evidenciaron
una correlacion negativa baja (p=0.023; r=-0.214) entre el sindrome de Burnout y el desempefio
laboral, una correlacion negativa entre cansancio emocional y desempefio laboral (p=0.026),
una correlacién negativa entre la dimensién despersonalizacion y desemperio laboral (p=0.010)
y se evidencio que existe una correlacion positiva entre la realizacion personal y desempefio
laboral (p=0,046). (26).
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2.1.3 Antecedentes regionales

Diaz G y Machuca S (2017) en su tesis realizada “Dimensiones del sindrome de Burnout y su
presencia en el desempefio laboral del personal médico de la Red de Salud, 2017”- Cajamarca,
Peru. El objetivo fue determinar la incidencia de la variable independiente (sindrome de
Burnout) sobre la variable dependiente (desempefio laboral). Se tratd de una investigacion
aplicada, de alcance explicativo y conté con una muestra de 45 médicos. Se obtuvo que los
médicos en su mayoria padecieron de agotamiento y despersonalizacién en el nivel medio, y
en cuanto a la realizacion personal se ubicaron en el nivel medio y alto. EI 35.6% de los médicos
tuvo un desempefio laboral alto, el 31.1% muy alto, el 17.8% moderado y el 15.6% bajo, lo que
indicd que para la mayoria de los médicos el desempefio laboral es alto y muy alto. Se ha
determinado que el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal
influyen en el desempefio laboral del personal médico. Finalmente se ha determinado que el
Sindrome de Burnout influye en el desempefio laboral del personal médico de la Red de Salud

Cajamarca. (27)

Vasquez H. (2016) en su tesis “Sindrome de Burnout y su relacion con el desempeio laboral
del personal administrativo y de obstetricia del centro de salud Simén Bolivar, 2016 -
Cajamarca, Peru. En su tesis se propuso establecer la relacion entre el sindrome de Burnout y
el desempefio laboral. Se traté de una investigacion basica, de nivel correlacional descriptivo.
Concluyd que el Sindrome Burnout se relaciona de manera directa con el Desempefio laboral
del personal administrativo y de obstetricia del centro de Salud Simoén Bolivar, 2016.
Asimismo, se determind que la correlacion entre las variables de estudio es positiva moderada
con un P valor de 0.490. La relacion que existe entre el agotamiento emocional y el desempefio
laboral es una correlacion positiva moderada con un P valor de 0.406, la despersonalizacion y
el desempefio laboral presentan es una correlacidn positiva moderada con un P valor de 0.414
y la realizacién personal y el desempefio laboral presentan correlacion positiva muy baja con
un P valor de 0.023. (28)
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2.2  Bases Tedricas del objeto de estudio

Sindrome de Burnout

El sindrome de agotamiento por estrés o también denominado Sindrome de Burnout (SB) es
un término que se acufié en 1974 por el psicologo estadounidense Freudenberger Herbert en su
libro “The high of cost of hight achievement”, definiéndola como una sensacion de fracaso y
sobrecarga que siente una persona a causa de sobre exigirse en diversos ambitos de su vida. A
mediados de los setenta en Estados Unidos, la psicologa social Maslach identifica y reflexiona
sobre este sindrome y lo describe como un fendmeno presente en los profesionales de la salud
mental. De esta forma, en sus estudios concluye que es importante considerar aspectos
emocionales que conducen al burnout y que la tensidn laboral es un factor determinante para
padecerlo. En el 2000 se declar6 como riesgo laboral y actualmente la OMS reconoce esta
enfermedad en la revision numero 11 de la Clasificacion Estadistica Internacional de

Enfermedades y Problemas de Salud Conexos. (27,28)

El concepto de Burnout tiene como principal investigadora a la doctora Maslach, quien otorgd
el posicionamiento de este sindrome un reconocimiento mundial. Maslach y Jackson (1981)
definieron el sindrome de Burnout como un sindrome caracterizado por el agotamiento
emocional, la falta de atencion personal y baja realizacién personal en el trabajo, que puede
presentarse en personas que tienen como actividad laboral diaria el servicio a otras personas.
Ademas, se presenta como una respuesta prolongada al estrés laboral, catalogdndose como un
sindrome psicoldgico con tensiones cronicas producto de la interaccion conflictiva entre el

trabajador y su centro laboral. (26)

Segun Saborio (2015) el sindrome de Burnout, también conocido sindrome de desgaste
profesional, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o de fatiga es un factor
de riesgo laboral que afecta la calidad de vida y salud mental del individuo que lo sufre.
Afadiendo que las personas con sindrome de Burnout posiblemente ofrecen un servicio
deficiente, inoperante y con mayor ausentismo, ocasionando a las organizaciones donde

trabajan pérdidas econdmicas y fallos en la consecucién de objetivos. (27)
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El sindrome de Burnout es una patologia multifactorial, resultado del padecimiento de estrés
cronico laboral y que puede ser estudiado desde tres areas: agotamiento emocional (AE),
despersonalizacion (DP) vy realizacion personal (RP). El area de agotamiento emocional
implica la pérdida de energia y agotamiento causado por problemas personales y sobre carga
laboral excesiva, generando problemas de afrontamiento. La despersonalizacion es un estado
psicoldgico donde el individuo presenta actitudes de indiferencia, desmotivacion,
egocentrismo, entre otros y la realizacion personal refiere cuando disminuye o se pierde la

autoestima laboral. (28,29)

Teniendo en cuenta las definiciones, se entiende que el sindrome de Burnout se considera un
sindrome que aqueja a personas que se relacionan laboralmente con sus pares y esto les genera
situaciones estresantes por diversos factores. Se conoce que el estrés es una enfermedad que
repercute en las actividades diarias y genera un desgaste fisico y mental que disminuye la
motivacion para realizar actividades, en algunos casos este proceso refiere a profesiones que
estan desengafios con su trabajo. No obstante, toda persona con estos sintomas no deriva en la
presencia de Burnout, puesto que el estrés controlado puede tener efectos positivos, como la
estimulacién de la persona a superarse, sabiendo que culminaria una situacion que puede llegar
a ser gratificante y competente profesionalmente (30), pero esta situacion depende del
desarrollo de habilidades y manejo de otros factores, si no es asi, el Burnout solo ocasionaria

un perfil indefenso de la persona para cambiar su situacion estresante.

Segun la OIT (31) los trabajadores del sector educacion, salud, agentes de transito, y mineros
son los trabajadores mas expuestos a sufrir afectaciones a su salud por condiciones de trabajo
inadecuadas Yy las causas que pueden generar sindrome de Burnout pueden ser los siguientes:
incertidumbre de trabajo, exigencias del ambiente laboral, competitividad, cambios
importantes y ritmo de trabajo. Asi mismo, estas causas derivan en consecuencias, tales como
suicidios, separaciones, divorcios, ausentismo, sabotajes, accidentes laborales, indiferencias,

indecision, baja productividad, abandono y negativismo. (32)

La teoria mas representativa es la realizada por Maslach y Jackson en 1981, titulada Teoria
Tridimensional. Como parte de sus primeros estudios, desarrollaron una herramienta
denominada Maslach Burnouy Inventory (MBI) que se aplico a profesionales que trabajaban
en servicios humanos. Los autores consideran el sindrome de Burnout como un constructo

tridimensional, por ello, su escala de estudio se divide en tres subescalas: cansancio emocional,
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despersonalizacion y baja realizacion personal. (33,34) Tiene como caracteristica el analisis de

diferentes profesiones, obteniéndose puntuaciones distintas para diferentes grupos.

Segun la teoria tridimensional, el cansancio emocional es una dimension que describe los
sentimientos emocionales de las personas como consecuencias del trabajo que realizan
diariamente, el cual demanda un contacto de trato directo y en muchas ocasiones, se evidencia
que estos sienten que no pueden lidiar mas con la presion, agotamiento de energia y desgaste
de recursos emocionales que experimentan. En la dimension despersonalizacion se pretende
conocer las cualidades que hacen que la persona mejore sus emociones y actitudes negativas
hacia otras personas. Esto origina la dimension, baja realizacion personal, el cual es la
consecuencia de un trabajador que presenta irritabilidad y se muestra insensible a sus pacientes,
ofreciendo un trato deshumanizado, solo para evitar cualquier situacion que sea desgastante
para este. (35,36)

La teoria organizacional, propuesta por (Golembieswski, Munzenrider y Carter (1983),
manifiesta que las personas experimentan estrés laboral cuando su trabajo demanda demasiado
esfuerzo o sienten demasiada sobrecarga por sus actividades, ademas de considerar que la
funcién que realizan no es de mucha importancia para la organizacion. Cuando una persona
siente estrés, sobrecarga y menosprecio por su labor, atraviesa una primera etapa donde buscan
aplicar estrategias de afrontamientos, el cual se visualiza por las actitudes de distancia que
toman de la situacion estresante o centro laboral, sin embargo, los autores sefialan que, durante
este proceso de distanciamiento, la persona puede presentar indiferencia, rigidez o malos tratos

con comparieros de su entorno, desarrollando un cuadro de SB. (37,38)

En la teoria estructural del sindrome de Burnout de (Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel 1974)
consideran que el sindrome es la respuesta negativa originada por el estrés del entorno laboral
y se genera cuando el trabajador no desarrolla habilidades ni estrategias adecuadas ante
situaciones estresantes. La respuesta negativa es una variable determinante para conocer las
consecuencias del estrés y ocasiona afectaciones en la salud, insatisfaccién laboral, deseos de

abandonar la institucidon, entre otros. (39,40)
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Desempefio Laboral

Segin Ramirez y Nazar(2019) (41) el desempefio laboral son todas las conductas que las
personas despliegan para el cumplimiento de los objetivos organizacionales y que, constituyen
un valor esperado por la organizacion para una mayor eficacia en la consecucion de metas y
entrega de productos, servicios y alcance de ventajas competitivas sostenibles. Asi mismo,
afiaden que conceptualizar el desempefio laboral debe comprender el desempefio individual
que se considera una variable multidimensional, donde el desempefio de tareas, desempefio

contextual, adaptativo, proactivo y contra productivo va mas alla de la ejecucion del trabajo.

Para Chiang y San Martin (2015)(42) el desempefio es el grado y eficacia personal en el cual
un trabajador cumple con los requisitos del trabajo dentro de una organizacién. La autora
comenta que la evaluacion del desempefio incluye una gran cantidad de criterios, como las
capacidades, habilidades, necesidades o cualidades; caracteristicas que interactian con el
ambiente laboral y que produce comportamientos que generan resultados positivos o negativos.
El desempefio es el reflejo de los objetivos de la eficiencia, donde la cantidad de trabajo,
calidad, cooperacion, responsabilidad, asistencia, conocimiento del trabajo, necesidad de

supervision, reflejan la consecucion de metas.

Como se evidencia el término desempefio acompafia a diversos vocablos de estudio, como
pedagdgico, administrativo, escolar, cognitivos, entre otros. Esto determina que existan varias
definiciones de desempefio. Sin embargo, en los profesionales de enfermeria el desempefio
laboral se relaciona con la labor cotidiana profesional que demuestran los profesionales con los
compromisos, tareas y funciones especificas. EI concepto profesional se entiende como una
responsabilidad legal, moral y social asignada que poseen los trabajadores del sector salud por

sus actos, de tal forma que responden por sus comportamientos. (43,44)

Evaluar el desempefio consiste en comprender el proceso por el cual se estima el rendimiento
del trabajador. Es una apreciacion de como la persona se desempefia en su puesto y cémo aplica
todo el potencial para su desarrollo profesional. El beneficio de evaluar al personal tiene como
objetivo conocer su desempefio real y comportamientos, de tal forma que se logren medidas
confiables para mejorar su desempefio cada cierto tiempo. En primer lugar, existe el beneficio
para el trabajador, el cual conoce el reglamento y aspectos de comportamiento o desempefio

que la empresa valora, junto con las expectativas de su jefa a cargo en cuanto a su desemperio;
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todo esto demostrara una evaluacion que determine las fortalezas y debilidades. Conocer ello,
conlleva a mejorar la eficacia del trabajo, convierte competitivo el ambiente y se canaliza

debilidades que la organizacion debe suplir. (44, 45)

Un segundo beneficio de la evaluacion del desempefio, lo percibe la organizacion, puesto que
evalUa el potencial humano a corto, mediano y largo plazo. A fin de conocer la retribucion de
cada trabajador, en cuanto a los objetivos que desea lograr. Identifica si existe la necesidad de
capacitar, ademas de refinar el proceso de captacion de profesionales més calificados. Evaluar
el desempefio debe estar inscrito en las politicas de recursos humanos, la cual debe ser
dindmica, humanista para que ofrezca crecimiento y promocion personal a cada persona,

estimulando y mejorando la creatividad y mejora continua. (45,46)

El desempefio es el esfuerzo, desgaste fisico y mental que despliega una persona y que esta
influenciado por sus actitudes, habilidades y conocimientos. EI desempefio busca conocer el
estandar de servicio que el trabajador presenta con los parametros que establece una
organizacion y que varia segun el rubro. Si bien, conocer la variable en el sector salud incluye
varios indicadores, como el compromiso, el nivel de conocimiento, la ética, calidad asistencial,
responsabilidad y productividad son aspectos que permiten conocer si su conducta laboral rige
los principios de una institucion pablica o privada que tiene como fin ultimo salvaguarda el

bienestar de la poblacion.

Teorias

La teoria de las expectativas propuesto por el psicélogo Vroom en 1994, plantea que una
persona actla de una forma determinada con respecto a las expectativas que posee sobre su
entorno laboral donde se desarrolla, obteniendo resultados positivos para lograr las metas y
superarse profesionalmente. Sostiene que la motivacion de cada individuo estara condicionada
por el valor que la organizacion asigne por su esfuerzo, ya sea positivo 0 negativo y que estara
orientado al cumplimento de los logros para su beneficio y de la organizacion. Para lograr tal
fin, se identifica tres factores principales; el alcance que un trabajador cree que puede tener al
realizar su trabajo con el nivel esperado, la evaluacion del trabajador con reconocimientos
mediante gratificaciones y la importancia que el trabajador goce esos incentivos. (47,48)

El psicologo Adams en 1975 propone la teoria de la Equidad para explicar que las personas

estan motivadas a ser tratados de forma equitativa con relacion a su propio desempefio y la de
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sus comparieros. Para el autor, es muy importante conocer el rol que juega la equidad en los
trabajadores, ya que ellos comparan lo que aportan y reciben en relacion con las otras personas.
Aunque la teoria es clara, muchas veces se relaciona la percepcion vinculada a un estado mental
con juicios subjetivos. Sin embargo, la imparcialidad y el buen trato no son estados subjetivos,
son elementos que se relacionan con la gestion del lider con sus trabajadores, basandose en la

equidad con el rendimiento y la equiparacion. (47,49)

Mac Gregory en el afio 1994, sefiala dos actitudes que el ser humano tiene y que analiza y
relaciona con el comportamiento humano y la motivacion, y las denomind teoria X y teoria Y.
La teoria X se basa en el supuesto que el hombre rehtye del trabajo, ya que se siente forzado,
supervisado, dirigido y amenazado por una persona que solo busca que realicen sus actividades
de forma adecuada. En contraposicidn, se encuentra la Teoria Y, que abarca las nuevas politicas
y visiones, relacionadas a la gestion gerencial de los recursos humanos en donde el desempefio
laboral se relaciona con el compromiso y compensacidn que entrega la organizacion, dejando

de lado cualquier respuesta negativa. (50,51)

2.3 Hipotesis de investigacion: general y especificas

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre sindrome de Burnout y desempefio laboral de los

trabajadores del Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021.

2.3.2 Hipdtesis especificas

1. Existe relacion significativa entre la dimension agotamiento emocional y desempefio

laboral de los trabajadores del Centro de Salud Contumaz4 durante la pandemia, 2021.

2. Existe relacion significativa entre la dimension despersonalizacion y desempefio

laboral de los trabajadores del Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021.

3. Existe relacion significativa entre la dimension falta de realizacion personal en el
trabajo y desempefio laboral de los trabajadores del Centro de Salud Contumazéa durante

la pandemia, 2021.
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2.4  Variables del estudio y matriz de operacionalizacion

Tabla 1
Operacionalizacion de la variable Sindrome de Burnout
Definicion Definicion . . . - Escala de
) Dimensiones Indicadores Items L
conceptual operacional medicion
Sindrome de | La variable sera Emocionalmente agotado
agotamiento medida a través de un Cansado al final del trabajo
emocional, cuestionario tipo Fatigado cuando me levanto
despersonalizacion vy | Likert que comprende por la mafiana
falta de realizacion | tres dimensiones: Trabajar es un gran esfuerzo _
personal en el trabajo | agotamiento Se siente agotado C_)rdmal
que generalmente gmocional I(9 items(), Frustrado con el trabajo N(l;/;alsaArI;o
ocurre entre | despersonalizacién (5 . . -
- - , H E I’ n m I la 2a 3a 6a H H
individuos items),  falta de|  Agotamiento stoy trabajando demasiado | =% | Nivel medio
: A emocional Trabajar con personas me | © 139, 1% (10-26)
que trabajan  en | realizacion personal en , 16. 20
: L produce estres , Nivel bajo
contacto directo con | el trabajo (8 items). Me sient bad
otras personas. € siento acabado (0-19)
Trato a los pacientes como Nivel alto
objetos (10-30)
Despersonalizacion Insensible con la gente 5, 10, 11, Nivel medio
P Indiferente emocionalmente 15, 22 (6-9)
No me preocupa los pacientes Nivel bajo
Los pacientes me culpan (0-5)
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Falta de realizacion
personal en el trabajo

Como se sienten los pacientes
Trato los problemas de los
pacientes

Influyendo en la vida de las
personas

Me siento muy activo

Creo una atmdsfera relajada
Me siento satisfecho

Cosas utiles en la profesion
Trato los problemas con calma

Nivel alto
(40-48)
4,7,9,12, Nivel medio
17,18, 19, (34-39)
21 Nivel bajo
(0-33)

Fuente: Martinez (54)

Tabla 2

Operacionalizacién de la variable Desempefio laboral

Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Conducta real de los | El desempefio laboral se — Planificacion
trabajadores, referido a lo | medira en los profesionales — Responsabilidad
profesional, y también en las | y técnicos de salud en base a — Iniciativa Ordinal
relaciones interpersonales que | la evaluacion del desempefio Desempefio y —  Oportunidad
se producen durante la |y conducta, asistencia Y| conductalaboral |- Calidad del trabajo Nivel V=1.75
atencion de salud. puntualidad — Confiabilidad y discrecion Nivel IV=23.5
— Relaciones interpersonales Nivel I11=5.25
— _Cumplimiento de normas Nivel I1=7
Asistencia — Numero de inasistencias Nivel 1=8.75
injustificadas
Puntualidad — Numero de tardanzas

Fuente: Quito (55)
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CAPITULO III:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefoy tipo de estudio

3.1.1 Tipo de estudio

La investigacion es de tipo, descriptivo, correlacional y transversal.
La investigacion es de tipo basica, la finalidad radica en formular nuevas teorias o modificar las
existentes, en incrementar los conocimientos cientificos o filoséficos, pero sin contrastarlos con

ningun aspecto practico

El disefio no experimental es el que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable.
El investigador no sustituye intencionalmente las variables independientes. Se observan los hechos
tal y como se presentan en su contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlos.
Por lo tanto, en este disefio no se construye una situacion especifica si no que se observa las que

existen, puesto que las variables no fueron manipuladas.

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que se someta a su
andlisis, porque se enumerd de forma exhaustiva las caracteristicas de la relacion entre las variables

objeto de estudio.

El disefio Transversal, donde se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico, su
proposito es describir variables y su incidencia de interrelacion en un momento dado, y el disefio
pues los datos cuantitativos fueron recolectados en un nico momento y lugar.

3.1.2 Disefo de Investigacion

Se utiliz6 el disefio correlacional, porque se aport6 evidencias estadisticas acerca de la relacién entre

dos variables sin influencia en ellas, como son sindrome de Burnout y desempefio laboral.
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Donde:

V1
V2

M r

muestra de estudio (personal del centro de salud).
sindrome de Burnout.

desempefio laboral.

relacion entre V1y V2,

3.2 Poblacion de estudio

La investigacion tuvo como muestra 67 trabajadores del Centro de Salud Contumaza. Poblacion

escrita por (Hernandez, Baptista,2017) expresa que el conjunto de todos elementos o casos que

coinciden con determinadas descripciones. También (Ventura,2017) la define como conjunto de

elementos que tienes ciertas caracteristicas que se intentan investigar.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1 Criterios de inclusidn

- Personal con contrato vigente.

- Personal que desee participar como parte de la muestra y complete el formulario de

consentimiento informado.

3.3.2 Criterios de exclusion

- Personal que se encuentre de licencia o vacaciones al momento del recojo de datos.
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3.4 Unidad de analisis

Cada uno de los trabajadores (profesionales y técnicos) del Centro de Salud que comunique sus
percepciones respecto al sindrome de Burnout y desempefio laboral.

35 Marco muestral

Personal que labora en el Centro de Salud Contumaza.

3.6 Muestra

Al tratarse de una poblacion relativamente pequefia, se opto por una muestra probabilistica de tipo
censal, es decir, equivalente a la poblacién total: 67 trabajadores.

3.7 Seleccion de la muestra

El muestreo fue del tipo no probabilistico por conveniencia, ya que no fueron necesarios parametros

estadisticos sino el criterio de la investigadora.

3.8  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica ha sido la encuesta, mientras que el instrumento para la recoleccion de datos fue el
cuestionario, uno por cada variable. Maslach Burnout Inventory (Maslach y Jackson, 1981)
(\Validado en Peru por Correa et al, 2019)

3.8.1 Proceso de recoleccion de datos

Este proceso se inicié con una carta de presentacion a la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca. Este documento fue enviado a la Direccion del Centro de Salud
para que autorice la recoleccion de datos de su personal con fines de investigacion.

Debido a la restriccion de actividades como medida de precaucion frente al contagio de la COVID-

19, los datos fueron recogidos mediante un cuestionario virtual generado mediante la herramienta

Google Forms, asi se generaron las matrices de datos en Excel para el software SPSS V23.
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Asimismo, se asume que al tratarse de instrumentos ya validados no seria necesario la validez de
contenido ni la confiabilidad. (58) En el caso de la variable Sindrome de Burnout se trata de un
instrumento mundialmente conocido, en cuanto a la variable Desemperio laboral el cuestionario fue

disefiado por el Ministerio de Salud del Peru. (59)

3.8.2 Validez y confiabilidad del instrumento

Variable sindrome de Burnout

Para medir la variable en mencion se utilizo la escala de Maslash de 1981, y validada en el Per( por
Correa y otros en el 2019 (ver anexo 2). La prueba piloto del primer y segundo instrumento se
consigno en el anexo 5 la prueba fue aplicada a los trabajadores del Centro de Salud Contumaza

durante la pandemia, 2021.

Variable desempefio laboral

Se utiliz6 el cuestionario disefiado por Maslach Burnouy Inventory (MBI) y retomado por el
Ministerio de Salud en el 2008 (59). que se aplica a profesionales que trabajaban en servicios
humanos. Se consideran el sindrome de Burnout como un constructo tridimensional, por ello, su
escala de estudio se divide en tres subescalas: cansancio emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal Tiene como caracteristica el andlisis de diferentes profesiones, obteniéndose

puntuaciones distintas para diferentes grupos.

3.9  Procesamiento y analisis de datos

Dado que se trata de un estudio cuantitativo se emplearon los métodos de la estadistica descriptiva

(distribucién de frecuencias) e inferencial (prueba de hipétesis).

Se eligid para la prueba de hipotesis el coeficiente rho de Spearman, su uso se recomienda para
relacionar estadisticamente escalas tipo Likert por los investigadores que las consideran ordinales.

Asimismo, como analisis no paramétrico sus premisas fueron:

Ho: La distribucion de la variable de estudio no difiere de la distribucion normal.

Ha: La distribucién de la variable de estudio difiere de la distribucion normal.
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Regla de decision:

Si el valor p > 0.05, se acepta la hipotesis nula (Ho).
Si el valor p < 0.05, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta Ha.

3.10 Consideraciones éticas

La presente investigacion acaté los principios bioéticos de la Declaracién de Helsinki. A

continuacion, los principios que guiaron la recoleccion de datos:

Principio de beneficencia. La investigacion tuvo como beneficiario al personal que labora en el

Centro de Salud Contumaza.

Principio de no maleficencia. Ningun elemento de la muestra fue lastimado, nadie se vio
perjudicado con la filtracion de datos personales, puesto que se garantizd la absoluta

confidencialidad y el anonimato. En consecuencia, los cuestionarios han sido anénimos.

Principio de autonomia. Cada persona decidid si participaba o no en la encuesta, lo hizo en

ejercicio de su razonamiento.

Principio de justicia. Los beneficios de la investigacion fueron, en primer lugar, para el Centro de
Salud Contumaza que brindd las facilidades del caso. En particular, para los empleados que
participen como parte de la muestra.

Por dltimo, se tuvo una conducta ética como investigadora, respetando la propiedad del trabajo
intelectual cumpliendo autoria responsable, evitando el plagio y se declaré oportunamente si hubo
un conflicto de intereses.

3.11 Dificultades y limitaciones para el estudio

e Varios trabajadores no respondieron los cuestionarios a tiempo debido a sus multiples

compromisos profesionales.
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e Pocos estudios recientes respecto a la relacion entre sindrome de Burnout y desempefio

laboral en el repositorio digital de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNC.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Anélisis descriptivo
Tabla 3: Niveles del sindrome de Burnout y desempefio laboral de los trabajadores del

Centro de Salud Contumaza

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 9
Burnout Medio 54 81
Alto 6 10
Total 67 100,0

Fuente: cuestionario aplicado en el estudio.

Gréfico 1: Niveles del sindrome de burnout y desempefio laboral de los trabajadores del
Centro de Salud Contumaza

Alto  Bajo
9% | 10%

M Bajo
® Medio

m Alto

El grafico 1 muestra los resultados alcanzados, al evaluar el comportamiento del sindrome de

Burnout de los trabajadores del Centro de Salud Contumaz4, como se puede observar en el nivel

bajo estan ubicado el 10% de los trabajadores, en el nivel medio se ubica el 81 % de los trabajadores

y en el nivel alto el 9 % de los trabajadores , estos resultados nos demuestran que el mayor % de

los trabajadores estan ubicados entre el nivel medio y alto; lo que significa que el grado de enfermar

del sindrome de Burnout pasa del 85% de los trabajadores del Centro de Salud Contumaza durante

la pandemia, 2021.
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Estos resultados coinciden con la investigacion de Marquez (17), donde se establecio la relacién
entre el desempefio laboral y el sindrome de Burnout en los profesionales de la salud, al obtener que
el 66% del personal tuvo sobrecarga y agotamiento laboral; y en su desempefio laboral, la mayoria
tiene poco interés por seguir actualizando sus conocimientos. La sobrecargay el estrés en el trabajo
conduce al agotamiento emocional, esto influye negativamente en la persona, le trae frustracion y
poca valoracion a su trabajo profesional, afectando la calidad de servicio en el cuidado que brinda
al paciente. Ante esta situacion se propuso implementar la redistribucién de los procesos internos
para distribuir equitativamente las tareas y funciones en los profesionales de salud.

Tabla 4: Niveles de la dimension agotamiento emocional del sindrome de burnout de los

trabajadores del Centro de Salud Contumaza

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 33 49
Agotamiento Medio 24 36
emocional Alto 10 15
Total 67 100

Fuente: cuestionario aplicado en el estudio.

Grafico 2: Niveles de la dimension agotamiento emocional del sindrome de burnout de
trabajadores del Centro de Salud Contumaza.

M Bajo
® Medio

Alto

Frecuencia

En el grafico dos se muestran los resultados de la dimension agotamiento emocional del sindrome
de burnout de trabajadores del Centro de Salud Contumazéa en los que se puede observar que en
niveles de bajo se encuentra el 49 %de los trabajadores, en el nivel medios se encuentra el 36% de
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los trabajadores y en el nivel alto el 15 % de los trabajadores; lo que demuestra que existe relacion
entre las dimensiones pues entre medio y alto alcanzan mas del 50% , significando que existe

afectacion en los trabajadores del Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021.

En el trabajo de Cardozo (23) se relaciono el sindrome de burnout y el desempefio laboral, se
demostro que el 81,8%, tiene problemas de agotamiento emocional, las actividades desarrolladas es
uno de los principales factores de agotamiento (63,6%), otros tienen cambios de conductas que les
produce desmotivacion y baja autoestima (63,6%), y asi mismo expresan desanimo en el trabajo
(68,2%). Durante los ultimos afios debido a la pandemia del COVID-19, los profesionales sanitarios
estuvieron trabajando en condiciones de fuerte estrés y sobrecargas de trabajo debido al colapso de
todo el sistema de salud. Muchos de los enfermeros y médicos tuvieron que hacer cuarentena
forzada, debido basicamente a ser grupo de riesgo y por sus comorbilidades.

Tabla5: Niveles de la dimensién despersonalizacién del sindrome de burnout de los

trabajadores del Centro de Salud Contumaza

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 22
Despersonalizacion Medio 28 42
Alto 24 36
Total 67 100.0

Fuente: cuestionario aplicado en el estudio.

Grafico 3 Niveles de la dimensidn despersonalizacion del sindrome de burnout de
trabajadores del Centro de Salud Contumaza
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H Medio

= Alto
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El grafico 3 muestra los resultados de los Niveles de la dimension despersonalizacion del sindrome
de burnout de trabajadores del Centro de Salud Contumaza en la que se puede observar que el 22
% esta ubicados en el nivel bajo, el 42 % esta ubicado en el nivel medio y el 36 % esta ubicado en
el nivel alto en el Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021.

Lauracio Cy Lauracio T (25) identificd que el sindrome de Burnout asociado a situaciones de estrés
afecta el desempefio laboral y la calidad de servicio de los profesionales en la salud, esto ocasiona
reclamos en los pacientes, sobre todo en la atencién primaria. Los usuarios acuden al centro de
salud, pero no encuentran lo que necesitan, afiadido a una mala atencion y al trato poco profesional
de los servidores de la salud. En el estudio en mencidn, del grupo de profesionales de la salud, se
obtuvo que el 57,2% presentan un bajo nivel de agotamiento. El buen manejo del estrés y de las

situaciones de agotamiento influy6 a que mejoren su desempefio profesional.

Tabla 6: Niveles de la dimension falta de realizacion personal en el trabajo del sindrome de

burnout de los trabajadores del Centro de Salud Contumazéa

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 26 39
reZTiI;chif’)n Medio 15 22
ersonal Alto 26 39
P Total 67 100.

Fuente: cuestionario aplicado en el estudio.
Gréfico 4: Niveles de la dimension falta de realizacion personal en el trabajo del sindrome
de burnout de trabajadores del Centro de Salud Contumaza
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El grafico 4 muestra los resultados niveles de la dimensién falta de realizacion personal en el trabajo
del sindrome de burnout de trabajadores del Centro de Salud Contumaza, en lo que se puede
observar que el nivel bajo se encuentra el 39 % de los trabajadores, en el nivel de medio se encuentra
el 22 % de los trabajadores y en el nivel alto el 39% de los trabajadores; lo que significa que entre
el nivel medio y bajo existen dificultades para dar cumplimiento a la falta de realizacion personal
de los trabajadores del Centro de Salud Contumazé 2021.

Los resultados se relacionan con el estudio de Gutiérrez (26), se encontrd que el 82% de las
profesionales tienen nivel alto de despersonalizacion; ademas, se obtuvo que hubo una relacion
negativa entre el cansancio emocional y el desempefio laboral, lo que revelaria que son variables no
interrelacionadas; en cambio hubo una relacién positiva entre la realizacion personal y el desempefio
laboral, lo que estaria indicado que un mayor grado de realizacion personal se corresponde con un

mayor nivel de desempefio laboral.
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Tabla 7: Niveles de desempefio laboral de los trabajadores del Centro de Salud Contumaza

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 48 72
Desempefio Medio 19 28
laboral Alto 0 0
Total 67 100.0

Fuente: cuestionario aplicado en el estudio.

Grafico:5 Niveles de desempefio laboral de los trabajadores del Centro de Salud

Contumaza.

M Bajo
H Medio

= Alto

El grafico 5 muestra los resultados de la dimensién niveles de desempefio laboral de trabajadores
del Centro de Salud Contumaz en lo que se puede observar que en los resultados en el nivel bajo se
encuentra el 72 % de los trabajadores, en el nivel medio el 28 % de los trabajadores y en el nivel
alto el 0 % de los trabajadores, lo que demuestra que el 100% de los trabajadores presenta
dificultades en la dimensién que se evalta

De acuerdo al estudio de Diaz y Machuca (52), se observd que el personal asistencial médico,
padecid agotamiento y despersonalizacion en su labor con un nivel medio, pero en su desempefio
laboral se determind que el 35,6% fue alto y el 31,1% fue muy alto, esto indica que el sindrome de

Burnout si influye en el desempefio laboral del personal médico.

47



Este sindrome Burnout se puede traducir como sindrome del desgaste profesional o emocional,
ademas de sindrome de estrés crénico asistencial. Es una adaptacion del término de origen
anglosajon (52). Numerosas investigaciones coinciden en que este sindrome se asocia al cansancio,
al estrés, a la fatiga por las condiciones laborales en la que se encuentra un profesional, en este caso
en un centro médico, hospital o clinica. Segun Saborio, el sindrome de desgaste profesional, afecta
directamente a la calidad de vida y a la salud mental de los profesionales de salud, y por consiguiente
dan un mal servicio al usuario o paciente; por lo tanto, se registra un nivel bajo en el desempefio
laboral (27).

Los resultados encontrados por Diaz y Machuca contrastan con los resultados de esta investigacion
donde se determind un nivel bajo en el desempefio laboral. Es posible inferir que se debe a la
presencia del sindrome de Burnout en el personal asistencial. Si el trabajo que realiza un profesional
de la salud le satisface y responde a sus expectativas, le ayuda en su autorrealizacion personal
entonces su desempefio mejora. Por ello, no solo importa una buena seleccion del personal segln

sus capacidades y cualidades sino también unas condiciones laborales idoneas.

Andlisis inferencial

Tabla 8: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Desempefio laboral
Sindrome de Burnout 146 67 001
. - : : ,114 67 ,031
Dimension Agotamiento emocional

. . o ,245 67 ,000

Dimension Despersonalizacion
Dimension Falta de realizacion personal en el 183 67 000
,125 67 ,011

trabajo

Fuente: cuestionario aplicado en el estudio.

Los resultados encontrados en la prueba de normalidad fueron realizados para determinar la
estadistica a utilizar; teniendo en cuenta que la prueba se realiz6 a una muestra total de 67
participantes sobrepasando la cantidad de 50 datos por lo cual se opta, utilizar la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, obteniendo el valor menor de 0,050 en Sig. Se procede a utilizar técnicas
estadisticas no paramétricas, de la cual se utiliz6 Rho de Spearman puesto que no se obtuvo una

distribucién normal de datos en cada una de las variables.
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Hipotesis general
Tabla9: Correlacion entre sindrome de Burnout y desemperio laboral de los trabajadores

del Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021

Desempefio Sindrome de
laboral Burnout
Coeficiente de correlacion 1,000 -,901™
Desempefio Sig. (bilateral) . ,000
Rho de laboral N 67 67
Spearman  Sindrome de Coeficiente de correlacion -,901™ 1,000
Burnout Sig. (bilateral) ,000 .
N 67 67

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

En los resultados que se establecen entre las hipotesis en la Correlacion entre sindrome de Burnout
y desempefio laboral de trabajadores del Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021 se
evidencia que el p=0.000 < 0,05 es muy significativo, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, es decir, existe relacion significativa entre sindrome de Burnout y desempefio
laboral del personal del Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021, (rs= -0,901,

p=0.000 < 0,05), siendo dicha relacion negativa y muy alta.

Investigaciones recientes confirman esta relacion significativa muy alta entre el sindrome de
Burnout y desempefio laboral (22-23); en el trabajo de Cajo (22) se propuso determinar la relacion
entre estas dos variables, se obtuvo que el 40,0% de los médicos presentaron bajo indice del
sindrome de Burnout y el 55% tuvieron un eficiente desempefio laboral. Resultados similares
obtuvo Laurancio C y Laurancio T (25), en su estudio obtuvo que el 71,4% de los profesionales en
la salud mostré un bajo nivel de agotamiento. Lo mismo Gutiérrez (26), en su tesis relaciono el
sindrome de Burnout y desemperfio laboral en las enfermeras de un instituto de salud en Lima,
obtuvo una correlacién negativa entre el cansancio emocional, desempefio laboral y

despersonalizacion.

Durante la emergencia sanitaria mundial ha aumentado de manera alarmante el sindrome de Burnout
en el personal sanitario. Esto se vio reflejado en el Per( y se agudiz6 por la falta de equipamiento
médico, pues se tuvo que improvisar salas de emergencias, este contexto adverso tuvo un impacto
negativo en todo el personal y se incremento la incidencia de fatiga, estrés, ansiedad, depresion,
trastornos emocionales, atencion de mala calidad del paciente, incluso renuncias del personal (28).

Hipotesis especifica 1
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Tabla 10: Correlacion entre agotamiento emocional y desempefio laboral de los trabajadores

del Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021.

Desemperio Agotamiento
laboral emocional
Coeficiente de correlacion 1,000 -,544™
Desempefio Sig. (bilateral) . ,000
Rho de laboral N 67 67
Spearman  Agotamiento Coeficiente de correlacion -,544™ 1,000
emocional Sig. (bilateral) ,000 .
N 67 67

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

Al evaluar la correlacion de las hipétesis correlacion entre agotamiento emocional y desempefio
laboral de trabajadores del Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021 se evidencia que
el p=0.000 < 0,05 es muy significativo, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna,
es decir, existe relacion significativa entre agotamiento emocional y desempefio laboral del personal
del Centro de Salud Contumazéa durante la pandemia, 2021, (rs= -0,544, p=0.000 < 0,05), siendo
dicha relacion negativa y moderada.

Estos resultados se relacionan con la investigacion realizada por Portero (20), en su trabajo relaciond
el estrés laboral, Burnout, afrontamiento y salud general en el personal sanitario. Se encontrd que
la ansiedad es el sintoma mas frecuente en el personal de enfermeria, y el agotamiento emocional
se increment0. Este estrés laboral se da con mayor incidencia en las salas de urgencias hospitalarias,
el personal estd expuesto a la escasez de personal, sobrecarga y presion adicional por la alta

demanda de atencion.

Segun Portero, la respuesta del estrés es una adaptacion de la persona para sobrevivir (20), el
personal de salud durante la pandemia estuvo y estara en continuo estado de estrés, lo que provoca
cansancio y agotamiento emocional, este proceso se incrementd por la preocupacion ante el
contagio, ademas del hacinamiento de los hospitales, faltas de camas en la unidad de cuidados

intensivos y déficit de personal en primera linea (13, 15).

De acuerdo a Selye, describid el estrés como un conjunto de reacciones fisioldgicas ante cualquier
estimulo fisico, psicologico, emocional (51), este tiene un proceso que se inicia con una fase de
alarma y resistencia antes de llegar al agotamiento, ahi se da una ruptura entre las respuestas del

organismo Y las exigencias que se dan en el ambiente laboral. Ademas, el personal profesional,
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médico y enfermeros, ante estas situaciones sufren un desgate en su desemperio profesional, a mayor
agotamiento emocional y estrés laboral, menor serd el rendimiento en su labor asistencial, esta
situacion se esta viviendo en la actual emergencia sanitaria, por ello el ministerio de salud debe
promover una mejor calidad de vida en los centros médicos y hospitales, para cumplir eficazmente

con la atencién médica.

Hipotesis especifica 2
Tabla 11: Correlacion entre despersonalizacion y desempefio laboral de los trabajadores del

Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021

Desemperio L
laboral Despersonalizacion
Coeficiente de correlacion 1,000 -,488™
Sig. (bilateral) : ,000
Rhode Desempeiio laboral N 67 67
Spearman Despersonalizacion Coeficiente de correlacion -,488™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 67 67

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

Los resultados encontrados en la correlacion entre despersonalizacién y desempefio laboral del
personal del Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021 evidencia que el p=0.000 <
0,05 es muy significativo, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna, es decir, existe
relacion significativa entre despersonalizacién y desempefio laboral del personal del Centro de
Salud Contumaza durante la pandemia, 2021, (rs= -0,488, p=0.000 < 0,05), siendo dicha relacion

negativa y moderada.

En relacion al trabajo de Mayorga (18) se analizd la influencia del sindrome de Burnout en el
desempefio del personal de enfermeria, se demostré la existencia de agotamiento emocional y fisico
en un nivel medio, la despersonalizacion tuvo un nivel bajo y la realizacion personal su nivel fue
alto. Similar resultado obtuvo Rendén (21), él registré un nivel medio de sindrome Burnout, un
nivel bajo de agotamiento emocional, de despersonalizacién y de falta de realizacion profesional,
el estudio se realizé en unidades de cuidados criticos y hospitalizacién. Esto puede ser causa de
estres cronico, y se puede manifestar como actitudes o sentimientos negativos en su ambiente
laboral, ademas por la sensacion de agotamiento y cansancio. En el estudio de Mayorga se llego a
la conclusién de que el personal de enfermeria que labora en unidades de hospitalizacién presenta

méas agotamiento emocional que el de unidades de cuidado critico. Es importante sefialar que,
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durante la emergencia sanitaria, muchas de las personas afectadas por el COVID-19, llegaban en

situacion critica, aumentando el estrés laboral en el personal de enfermeria y médicos.

La despersonalizacion es un estado psicoldgico en el cual el personal de enfermeria 0 médico
presenta actitudes de indiferencia, desmotivacion afectando a su desempefio laboral. Por
consiguiente, el sindrome de Burnout, se puede presentar como estrés general, fatiga fisica,
depresidn, aburrimiento y falta de motivacién (18) (26). Segun estudios recientes, este sindrome es
el resultado de un proceso de interaccion, a su vez producto de la adaptacion a un medio laboral.
Por consiguiente, las relaciones interpersonales no estaran ajenas a la incidencia del estres laboral,
ademas este sindrome de Burnout se relaciona con variables intrapersonales como son la conducta,
responsabilidad y optimismo (57), por consiguiente, si el personal profesional tiene una buena
autoestima y un buen soporte emocional, habra una buena atencion médica y el trato hacia los

usuarios mejorara.

Hipotesis especifica 3
Tabla 12: Correlacion entre falta de realizacion personal en el trabajo y desempefio laboral

de los trabajadores del Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021

Falta de
Desempefio realizacién
laboral personal en el
trabajo
Desempefio Coeficiente de correlacion 1,000 -,287"
laboral Sig. (bilateral) . ,019
Rho de Falta de N 67 67
Spearman  realizacion Coeficiente de correlacién -,287" 1,000
personal en el Sig. (bilateral) ,019 .
trabajo N 67 67

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

Los resultados de la hipétesis 3 en la correlacion entre falta de realizacion personal en el trabajo y
desempefio laboral de trabajadores del Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021 en
la cual se evidencia que el p=0.019 < 0,05 es muy significativo, se rechaza la hipétesis nula y se
cuestiona la hipotesis alterna: existe relacién significativa entre falta de realizacion personal en el
trabajo y desempefio laboral del personal del Centro de Salud Contumaza, ya que p-valor=
0.019>0,05.
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Segun los resultados encontrados en el trabajo de Vasquez (53), se determind que existe una
correlacion positiva entre la realizacion personal y el desempefio laboral. Esta variable se midio con
sus dimensiones, una es la actitud del profesional, donde un 75% de los profesionales cumplen su
horario de trabajo, e incluso con hora extras. Se demuestra que el personal asistencial de salud se
preocupa por cumplir con sus obligaciones con puntualidad, esto lo hace por el compromiso en
beneficio de su desarrollo profesional; otra dimension es el trabajo en equipo, el 55% de los
trabajadores de la salud consideraron tener una adecuada relacion con sus compafieros de trabajo y
un 30% comparte sus conocimientos y experiencias con los nuevos integrantes de su area de trabajo
casi siempre. Esto hace suponer que la falta de realizacion personal se refiere a la pérdida de

autoestima laboral (28).

De acuerdo con la OIT (31), existen varios sectores que sufren altos indices del sindrome de
Burnout, entre ellas el sector educacion y de salud, entre otras; el desempefio laboral profesional se
puede ver afectado por las condiciones inadecuadas de trabajo y las exigencias laborales (32). Por
lo tanto, es necesario recuperar la identidad profesional en el personal médico, enfermeros y

enfermeras, para mejorar su autoestima laboral y por consiguiente su desempefio laboral.
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(MarcadorDePosicionl) (Alba, 2008) CONCLUSIONES

Las evidencias demuestran que en el sindrome de Burnout los resultados evaluados demuestran que
maés del ochenta por ciento de los trabajadores estan ubicado entre el nivel bajo y medio, de igual
manera en la variable de desempefio laboral los resultados evaluados demuestran que méas de la
mitad de los trabajadores estan ubicados en el nivel bajo y medio lo que demuestra su estrecha

relacion

Las evidencias demuestran que hay relacion significativa entre el agotamiento emocional del
personal y el desempefio laboral, ya que en el primero se alcanza ubicado en el nivel bajo del
cuarenta y nueve por ciento, en el nivel medio menos de la mitad y en el nivel alto la cuarta parte
y en segundo se ubican en el nivel bajo mas de la mitad, en el nivel medio veintiocho por ciento y
en el nivel alto el cero por ciento, demostrandose resultares similares, en ambos casos de los

trabajadores del Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021.

Las evidencias demuestran que, en la despersonalizacién, los resultados alcanzados demuestran que
la mayor cantidad de trabajadores estan ubicados en los niveles de bajo y medio pasan de la mitad
de los trabajadores y desempefio laboral, noventa por ciento estan ubicados en los niveles de bajo y
medio significando su estrecha relacion de los trabajadores del Centro de Salud Contumaza durante

la pandemia, 2021.

Las evidencias demuestran la falta de realizacion personal en el trabajo pues en el resultado se
manifiesta que en el nivel bajo estan ubicado el treinta y nueve por ciento y en el nivel alto en treinta
y nueve por ciento, en el nivel medio el veintidds por ciento y la dimensién desempefio laboral se
ubican en el nivel bajo més de la mitad, en medio el veintiocho por ciento y en el nivel alto no hay
trabajadores segun la estadistica lo que demuestra la falta de realizacién personal y su relacion con

el desempefio de los trabajadores del Centro de Salud Contumaza durante la pandemia, 2021.
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RECOMENDACIONES

Al director del Centro de Salud Contumaza: impulsar las medidas necesarias (capacitacion,

talleres) para que el personal a su cargo se sienta mejor reconocido en términos profesionales.

A los profesionales del Centro de Salud Contumaza: organizarse y proponer a la direccion del
establecimiento medidas factibles para contrarrestar el Sindrome de Burnout y, por ende, mejorar

su desempefio laboral.

A la Direccion Regional de Salud-Cajamarca: desarrollar programas de estimulacion de
habilidades socioemocionales, para mejorar las relaciones intrapersonales e interpersonales, sobre
todo fortaleciendo el tema de agotamiento emocional, fatiga al levantarse que son los sintomas del
SB y donde hubo mayor incidencia en cuanto a indicadores en los trabajadores del Centro de Salud

Contumaza.

A la comunidad de Contumaza: reconocer el compromiso del personal de salud y el cumplimiento

de sus deberes profesionales.
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Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA DE MASLASH PARA MEDIR EL SINDROME DE BURNOUT
Maslach Burnout Inventory (Maslach y Jackson, 1981)
Validado en Peru por Correa et al, 2019

PRESENTACION

Estimada (o) Sr, Sra. (ta):

Les saluda la Bach. en Enf. Alcantara Cabanillas, Julia Yassely, de la Universidad Nacional de
Cajamarca, me encuentro realizando un Estudio de Investigacion para optar el titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria, titulado: Sindrome de Burnout y Desempefio Laboral en Trabajadores

del Centro de Salud Contumaza Durante la Pandemia, 2021.

En coordinacién con la autoridad que dirige la Institucién donde Ud. labora le solicito su valiosa
colaboracion respondiendo el siguiente cuestionario que sera respondido de manera virtual para
evitar la propagacion de la COVID-19 y para lo cual espero sus respuestas sinceras y veraces,

expresandoles que es de caracter andnimo y confidencial.

Agradezco anticipadamente su participacién en el presente trabajo.

DATOS GENERALES

Edad: Sexo: Femenino ()  Masculino ()
Estado Civil:

Soltera/o O

Casado/a o conviviente O

Viuda/o )

Divorciada/o o separada/o ()
Numero de hijos:
Afios de experiencia Laboral:

Ha recibido capacitacion relacionada a manejo de estrés, técnicas de relajacion, etc.
Si () Especificar...............coooovnnnn. No ()
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Ademas de laborar en el C.S Contumazi, labora en otra institucion

Si () Especificar.................oooeeu. No ()

Usted considera que actualmente enfrenta situaciones de estrées o conflictos:
Si () especificar en el &mbito: No ()

Familiar ()

Laboral ()

Otros:

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una serie de enunciados en los cuales usted debera marcar con un aspa

(X) de acuerdo con lo que Ud. Considere conveniente.

Valores:
0 1 2 3 4 5 6
Pocas veces al Unavezal | Pocas Unavez a | Pocas veces | Todos los
Nunca N mes o veces al ;
afio 0 menos la semana | ala semana dias
menos mes
Enunciados 0|12 3|4 |5]|6
1 Me siento emocionalmente agotada/o (exhausto) por mi
trabajo
2 | Me siento agotada/o al final de un dia de trabajo
3 Me siento cansada/o cuando me levanto por las mafianas y
tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo
4 Puedo relacionarme con facilidad con las personas de mi
trabajo (pacientes, colegas)
5 Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.
6 | Trabajar con personas todos los dias es una tension para mi
7 | Trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.
8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando.
9 Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de mis pacientes.
10 Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la
gente desde que ejerzo esta profesion.
11 Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocionalmente
12 | Me siento con mucha energia para realizar mi trabajo
13 | Me siento frustrado por mi trabajo
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14

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro

15

Realmente no me preocupa lo que les ocurra a mis
pacientes

16

Trabajar en contacto directo con las personas me produce
bastante estrés

17

Tengo la facilidad para crear un clima agradable con las
personas que se relacionan conmigo en el trabajo (pacientes
y colegas)

18

Me siento animado después de trabajar con mis pacientes.

19

He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion.

20

En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades

21

Siento que sé tratar de forma adecuada los problemas
emocionales en mi trabajo

22

Siento que mis pacientes me culpan por alguno de sus
problemas
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CUESTIONARIO PARA MEDIR EL DESEMPENO LABORAL
MINSA, 2008

Evaluacion de Desempefio y Conducta Laboral

Periodo
Cargo:
Direccion/Oficina

L]

Fecha de Evaluacion

Marque con un aspa o cruz en el rectangulo que exprese mejor la respuesta que desea dar.

Factores Unicos

Niveles Valorativos

| 1] i v V
Planificacion: Excelente nivel | Planificacion | Aceptable En general | Le es muy dificil
califica la capacidad | de planificacion | facilidad las | planificacion. | tiene planificar las
para elaborar, | de sus | actividades. Aprovecha los | inconvenientes | actividades de su
ejecutar y evaluar el | actividades. Aprovecha recursos  con | para planificar | Area. No
trabajo propio y del | Méaximo satisfactoriam | criterio. las actividades | racionaliza los
personal a su cargo, | provecho de los | ente los de su area. | recursos
asi como la habilidad | recursos. recursos. Puede asignados.
para racionalizar los aprovechar
recursos asignados. mejor los
recursos.
1] | |l | [ ]
1]
Direccion y | Excelente Distribuye Organiza  su | Realiza la | Inadecuado nivel
organizacion: organizacion del | adecuadament | trabajo organizacion de organizacién
Califica la eficiencia | trabajo, asignado | e las tareas al | delegando, del trabajo sin | ydistribucién del
para la distribucion |y delegando | personal, conduce al | priorizar las | trabajo. No
del trabajo, asi como | funciones, considerando | personal de | actividades en | motiva ni busca
la capacidad vy | motivando al | sus acuerdo a las | funcion a los | el desarrollo del
habilidad para | personal, conocimiento | disposiciones recursos con los | personal a su
motivar, conducir y | integrando S y | recibidas. que cuenta. | cuerpo.
promover el | esfuerzos que | experiencia: Muestra  poco
desarrollo del | permitan el logro | mostrando un nivel de
personal asucargo. | de metas y | aceptable direccion.
objetivos. nivel de
direccion y
organizacion.
1] 1 1 |1
[ ]
Supervisién y | Sabe asignar | Asigno tareas | Regularmente | Asigna tareas | No asigna tareas,
control: califica la | tareas con | para asegurar | asigna tareas | con lo cual retrasa los
habilidad para | instrucciones el con instrucciones logros de la
asignar tareas con | claras y precisas, | cumplimiento | instrucciones que no son | dependencia.
instrucciones claras y | evaluando de los | claras y | claras y
precisas, evaluando | continuamente programas precisas, precisas.
continuamente avances y logros. | establecidos. | evaluando

avances y logros.
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L]

L]

avances y
logros.

[ 1]

L]

L]

Cumplimiento  de | Supera los | Cumple los | Cumple los | Cumple No cumple con
metas: califica el | objetivos objetivos objetivos parcialmente los objetivos y
grado de | establecidos y | programados | programados con los | plazos
cumplimiento de los | propone nuevos | en los plazos | eventualmente | objetivos establecidos en
objetivos y metas | orientados al | establecidos fuera de los | programadosen | el POI.
establecidas en el | mejoramiento del | en el POL. plazos el POL.
Plan Operativo | POL. establecidos en
Institucional (POI). el POI.

1] | |l I | I R N
Toma de | Siempre define | Define los | Regularmente | Se limite a | No detecta
Decisiones: Califica | con claridad los | problemas Yy | detecta los | detectar los | problemas,  ni
la capacidad para | problemas y | los soluciona | problemas, problemas, sin | propone
detectar y resolver | decide adecuadament | planteando plantear alternativas  de
adecuada y | oportunamente la | e. alternativas de | alternativas de | solucién.
oportunamente solucion de los solucién. solucion.
situaciones 0 | mismos.
problemas de trabajo.

L1 | [ | I | I I
Confiabilidad y | Sabe usar la | En general es | Sabe No sabe | Indiscreto nada
discrecion: califica | informacion con | prudente vy | diferenciar la | diferenciar la | confiable.
el uso adecuado de la | fines discretos y | guiada la | informacion, informacion
informacién que por | constructivos con | informacion pero comunica | que pueda
el puesto o las | respecto a la | que posee de | de forma | proporcionar de
funciones que | instituciony alos | la instituciéon | negativa modo que
desempefia debe | compafieros. y de los | provocando comete
conocer 'y guardar comparieros conflictos. indiscreciones
reserva. de trabajo involuntarias.

como
confidencial.

1] | [ | I | I I
Relaciones Muestra Mantiene No siempre | Generalmente Es habitualmente
interpersonales: amabilidad con | equilibrio manifiesta no muestra | descortés en el
Califica interrelacion | todos, facilitando | emocional y | buen trato con | preocupacionni | trato, ocasiones
personal y la | la comunicacion, | buenos terceros, pero | colaboracion quejas y
adaptacion al trabajo | permitiendo un | modales en | estas acciones | por las | conflictos
en equipo. ambiente de | todo no tienen | necesidades de | constantemente.

franqueza, momento. mayor sus comparieros

serenidad y trascendencia. | de trabajo.

respeto.

L1

L1

L]

Cumplimiento  de
las normas: Califica

Siempre cumple
con las normas

Generalmente

cumple

las

Cumple con las
normas, pero

A veces no
muestra respeto

No cumple con
las normas.
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el cumplimiento de
las normas
institucionales.

(Reglamento interno
de Trabajo,
Procedimientos,

instructivos y otros).

generales y
especificas de la
institucion.

L]

normas de
institucion.

la

requiere que se
le recuerde el
cumplimiento

de las mismas.

a las normas de
la institucion.

L1
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Anexo 2: Confiabilidad del instrumento
PRUEBA PILOTO
Confiabilidad del instrumento
Para determinar el nivel de confiabilidad del instrumento de medicion se aplic el coeficiente alfa

de Cronbach, que es utilizado para escala politomica, cuya formula utilizada es:

5 Confiabilidad
K ZS - Magnitud Rango
o — 1 . i Muy fuerte 0,90 a 1,00
2 Fuerte 0,71 a0,89
K - 1 S-‘;- Moderada 0,50 a0, 70
Baja 0,01 aD,49
Mo es confiable 0,00

Fuente: Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014)

Donde:
K: Numero de items
Si%: Sumatoria de varianzas de los items
St?: Varianza de la suma de los items

a : Coeficiente alfa de Cronbach.

Variable Ne de Items Alfa de Cronbach Confiabilidad
Sindrome de Burnout 22 0,781 Fuerte
Desempefio laboral 8 0,838 Fuerte

Fuente: Elaboracién propia

En la prueba piloto, el coeficiente alfa de Cronbach para la variable Sindrome de Burnout fue 0,781,
significa que el instrumento tiene fuerte confiabilidad y la variable Desempefio laboral fue de 0,838,
significa que el instrumento tiene fuerte confiabilidad. Se recomienda el uso de dicho instrumento

para recoger informacion con respecto a la variable de estudio.
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Anexo 3: Matriz de datos

Variable 1: Sindrome de burnout

Leyenda:

3: Pocas veces

2: Una vez al mes 0 menos

1: pocas veces al afio 0 menos

0: Nunca

6: Todos los dias

5: Pocas veces a la semana

al mes 4: Una vez a la semana

CASO | E1|E2 |E3|E4 |E5|E6|E7|E8|E9|E10 | E1l | E12 | E13 | E14 | E15 | E16 | E17 | E18 | E19 | E20 | E21 | E22

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
36

37

38
39

40
41

42

43
44
45
46

47

48
49

50
51

52

53
54

55
56

57

58
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59 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1
60 5 5 5 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
61 2 1 2 3 1 1 1 1 6 1 1 6 1 2 1 1 4 6 4 3 6 3
62 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2
63 3 5 2 5 1 3 4 3 6 1 3 5 1 1 1 2 3 4 5 3 2 2
64 1 2 1 6 4 1 6 1 6 1 1 6 1 1 6 1 6 6 6 6 6 4
65 3 3 2 2 3 2 2 2 4 2 2 4 2 2 2 3 2 3 2 2 3 4
66 5 6 1 6 1 1 1 2 4 2 2 5 1 3 1 2 5 5 4 3 5 1
67 1 3 1 6 1 1 6 1 6 1 1 6 1 1 6 1 6 6 6 1 6 1
Tabla 13 Baremos de la variable sindrome de burnout
Variable y dimensiones Bajo Medio Alto

Sindrome de Burnout 0-44 45-88 89-132

Dimension agotamiento emocional 0-19 20-26 27-54

Dimension despersonalizacion 0-5 6-9 10-30

Dimensién falta de realizacion personal en el
: P 0-33 34-39 40-48
trabajo
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Variable 2: Desempefio laboral

Leyenda: Niveles valorativo del 1 al 6

D8

D7

D6

D5

D4

D3

D2

D1

CASO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39

40
41

42

43
44
45
46

47

48
49

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59

60
61

62
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63 2 3 3 2 2 2 2 2
64 2 1 2 2 2 1 1 1
65 3 3 3 3 3 3 4 3
66 3 3 2 2 1 2 2 2
67 2 2 2 3 2 1 2 1
Tabla 14 Baremos de la variable desempefio laboral
Variable y dimensiones Bajo Medio Alto
desempefio laboral 8-18 19-29 30-40
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