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RESUMEN

El personal de salud son los mas susceptibles a factores internos y externos que
conlleva al estrés laboral y desarrollar el sindrome de burnout, que va repercutir en el
desempefio laboral afectando notoriamente en la calidad y calidez humano de su
atencion al usuario. Objetivo. Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y
desempenio laboral del personal de enfermeria en una clinica privada, Lima 2020. En
cuanto a metodologia, fue no experimental, disefio descriptivo- correlacional y de
enfoque cuantitativo. Para la medicion del variable Sindrome de Burnout se utilizo la
técnica de la encuesta y se usé el instrumento de medicion Maslach Burnuot
Inventory (MBI), para el variable desempefio laboral se utilizd el instrumento
estructurado por la investigadora el cual a sido revisado y validado por el juicio de
expertos. La muestra estuvo conformada por 90 profesionales de enfermeria; 14 son
enfermeros y 76 son enfermeras. Se obtuvo los siguientes resultados: sobre las
dimensiones del sindrome de Burnout, el 73% de los trabajadores presenta un
agotamiento emocional medio, el 82% presenta alto nivel en despersonalizacién y un
94% de los trabajadores tiene alto nivel de realizacién personal, mediante este
resultado se difiere a 5 colaboradores que tienen presencia de sindrome de Burnout,
en 21 hay tendencia y en 64 hay ausencia. En cuanto al segundo variable el 66% de
los colaboradores tienen un excelente desempefio laboral. En relacion a las variables
de sindrome de Burnuot y desempefio laboral se encontré una correlacion negativa
media de (Rho= -0.710) Spearman con nivel de significancia bilateral P-valor=0.000
menor a a (0.05). En conclusion. Existe la relacion entre el sindrome de Burnout y
desempenio laboral del personal de enfermeria en una clinica privada, Lima 2020.al
ser una relacion negativa moderada significa que estas variables con inversamente
proporcionales, mencionar que a un bajo nivel o ausencia de sindrome de Burnout el

desempefio laboral es éptimo de los trabajadores.

PALABRAS CLAVES: Sindrome de burnout, estrés laboral, desempefio laboral,

cinismo, enfermeria.



ABSTRACT

Health personnel are the most susceptible to internal and external factors that lead to
work stress and develop burnout syndrome, which will have an impact on work
performance, notoriously affecting the quality and human warmth of their customer
service. The objective of the research was to determine the relationship between the
Burnout syndrome and work performance of the nursing staff in a private clinic, Lima
2020. Regarding methodology, it was a type of non-experimental research with a
descriptive-correlational design and a quantitative approach. For the measurement of
the burnout syndrome variable, the technique used was the survey, for which the
Maslach Burnout Inventory (MBI) measuring instrument was used and the instrument
structured by the researcher was used to measure work performance, which was
validated by the trial of experts. The sample consisted of 90 professionals, of which
14 are nurses and 76 are nurses. The following results were obtained: on the
dimensions of the burnout syndrome, 73% of the workers present medium emotional
exhaustion, 82% have a high level of depersonalization and 94% have a high
personal fulfillment, through this result it is deferred that 5 employees have the
presence of burnout syndrome, in 21 there is a trend and in 64 there is an absence.
Regarding the second variable, 66% of employees have an excellent job
performance. Regarding the relationship of the variables burnout syndrome and job
performance, a negative mean correlation of (Rho = -0.710) Spearman was obtained
with a bilateral significance level P-value = 0.000 lower than a (0.05). In conclusion,
there is a relationship between the Burnout syndrome and work performance of the
nursing staff in a private clinic, Lima 2020, being a moderate negative relationship
means that these variables are inversely proportional, that is, at a low level or

absence of burnout work performance is optimal in employees.

KEY WORDS: Burnout syndrome, job stress, job performance, cynicism and nursing.



. INTRODUCCION

La situacién en que vivimos actualmente y el mundo globalizado de hoy demanda a
centros empresariales a presentas diversos estrategias, planes y programas para
poder mantener la competitividad en el sector. Por ello, diversos estudios se
demuestran que en organizaciones privadas y publicas se presentan diferentes tipos
de problemas debido al rendimiento de sus trabajadores, teniendo como uno de las
causas el sindrome burnout el cual repercute de manera inadecuada en el
desempefio laboral de sus colaboradores en especial en los profesionales de la salud
, quienes afrontan muchos cambios psicosociales (social, quimico y bioldgico), no
solo en la comunidad sino también dentro de lo familiar, laboral y personal.
Asimismo, son factores que se definen en el desenvolvimiento de un individuo en su
puesto de trabajo. Dado a la competitividad del personal va generando mayores
cambios en las instituciones dando una influencia negativa para la salud de los

trabajadores como para las organizaciones o empresas (1).

La gran mayoria de las respuestas son constantes, y desarrollados en el personal
de enfermeria y todo trabajador que tenga contacto directo, son quienes manifiestan
con facilidad fatiga, fastidio, aburrimiento, irritabilidad y bajo rendimiento en su
desempefio en los servicios o centros de labor, como respuesta a carga laboral,
demanda de pacientes y familiares. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Lo
reconoce como un cansancio fisico y psicolégico asociado al estrés por exceso de
trabajo que no fue gestionado y manejado con éxito” (2).

Asimismo, “el sindrome de burnout o estar quemado es un dilema en el sector salud
que generalmente es a consecuencia del estrés que experimentan los colaboradores
durante el arduo labor que realizan en su horario de su jornada laboral en los
centros hospitalarios o clinicas privadas, es por ello que este problema generalmente

padecen los profesionales de la salud y educacion” (3).

Estas circunstancias en que el profesional de asistencial de enfermeria tiende a
tener sintomas de sindrome de burnout que desencadena en el que hacer de sus

actividades de enfermeria , por tal motivo el estudio de la investigacion tiene la
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finalidad de efectuar un estudio a las dimensiones del burnout que puede perjudicar
el rendimiento . Por ello, que el desempefo laboral en enfermeras esta basada en
conocimiento la capacidad que poseen para actuar de manera holistica donde el
desempefio va orientados a la interaccion paciente enfermera y familia con un solo

objetivo de lograr el bienestar en los clientes (4).

En los servicios de hospitalizacién de una clinica privada, se hospitalizan pacientes
neonatos, pediatricos, adultos mayores que requieren una atencion especializada.
Segun el estado de salud que puede ser desde el estado critico a lo mas complejo.
Por ende, existe una gran demanda laboral en la atencién del usuario y como
resultado los mas afectados es el personal de enfermeria que tienden a desarrollar
sintomas del burnout. En ocasiones el sindrome puede ser visto como un simple
estado de estrés por la persona que la padece, hasta que esta situacion llega a
afectar tanto en la parte psicoldgica y social. Este problema trae como consecuencia
el bajo rendimiento en el buen desarrollo de sus actividades asistenciales dentro de
la clinica, haciéndose notorio el estado animico que tienen las enfermeras cuando

se dirigen a los pacientes.

la excesiva carga laboral que hay en la clinica difieren a que el personal de salud
este siempre expuesto a desarrollar los sintomas y signos del sindrome de burnout,
en los ultimos tiempos dicha clinica ha tenido un incremento en la cantidad de
pacientes que se atienden entre ellos estan los que son referidos de otras entidades
de Lima y en ocasiones de Provincias que por la gravedad y la complejidad del
estado de salud ingresan con diferentes patologias ya sean quirdrgicos o no
quirurgicas que requieren una atencion inmediata y oportuna de parte del equipo de
salud con especialidad (enfermeras, médicos, técnicas de enfermeria entre otros).
Estos son situaciones que genera en el personal de enfermeria el estrés, desgaste
emocional a veces la despersonalizacion laboral, que repercute en el desempefio
laboral, donde se da una respuesta oportuna en el manejo y atencion del pacientes
para salvaguardar su salud, dado a veces ocasiones de fallecimiento, que genera
tanto en la familia y el personal de salud sentimientos de frustracion que conlleva a la

aparicion de dicho problema de salud y por ende afecta el buen desempeno laboral.
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El cual se ha visto dafiado por poco énfasis o importancia que se tiene en cuenta al

sindrome de Burnout.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce como un trastorno mental, en
su reciente CIE. Entrando en vigencia el primero de enero de 2022, en la guia de
enfermedades, inscrita bajo el cédigo QD85 (2) .Donde manifiesta que el sindrome
de Burnout es catalogado como una alteracion psiquico y mental en todos los
colaboradores que residen en un ambiente que genere un estado de agotamiento
emocional, estrés que de manera negativa afecta el desenvolvimiento en lo laboral y
personal. El agotamiento se hace notar cuando el trabajador excede el tiempo de
servicio o trabaja mas horas de lo debido .OMS lo caracteriza como: Agotamiento
extremo, sentimientos de negativismo, cinismo o distanciamiento del trabajo,
importante disminucion de la eficacia laboral. Por ende, la nueva clasificacion
internacional podria mejorar el diagndstico y el tratamiento, dado su incremento a

escala mundial, de este sindrome de manera alarmante en algunas profesiones (2).

Maslach menciona que, el Sindrome de Burnout laboral es un problema que afecta
en la parte psicologico de quienes lo padecen, se inicia como una respuesta
prolongada a situaciones estresantes cronico en el centro de labor. Por otro lado
para determinar el grado de sindrome de burnout consideraron 3 dimensiones,

respuesta son un agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal

().

Varios investigaciones sobre el sindrome de desgate laboral o sindrome de burnout o
estar quemado, es un riesgo psicosocial, que afecta todo profesional que esta en
contacto con el paciente o dedicado al publico el cual se incrementa cada dia mas
en diversas profesiones, dando una influencia negativa para la salud de los
trabajadores como para las organizaciones o empresas el 54% del ausentismo de las
empresas estan relacionada directa o indirectamente con estos riesgos psicosociales
y son los responsables de los 60%accidentes laborales .Asi mismo, en los ultimos,10
afos el personal de salud ocupa primer lugar como los mas afectados, seguida del

profesional de docencia, policias y entre otras profesiones (6).
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Herber Freudenberger, nos dice que todo “el profesional que trabaja con pacientes,

presentan sintomas psicofisicos de manera evidente” como:

- Agotamiento de manera progresiva donde cada dia el personal se siente cansada,
con anhedonia, desinterés en lo laboral, agresividad hacia pacientes en
tratamiento.

- Afecta, también al profesional de la salud un ambiente estresor por una
sobrecarga laboral que va generando estrés, excesiva y demanda de energia.

- Asimismo, el compromiso afectivo hacia al trabajo a realizar por compromiso que

se tiene con la entidad (7).

Por otro lado, Laiter y Maslach, nos indica que “el sindrome de burnout es una
rspuesta de desequilibrio de nuestro cuerpo frente a la demanda de trabajo que
genera estrés cronico cuyos aspectos son como agotamiento fisico o psiquico, la
actitud fria y despersonalizada del trabajador, los sentimientos de insatisfaccion

personal en todas las funciones que se realiza diariamente en el puesto de trabajo”

(7).

.Maslach y Jackson, nos dice que el sindrome de Burnout es una repuesta al estrés
laboral cronico, dado sentimientos y actitudes negativos frente a los individuos con
quienes se labora y hacia uno mismo (profesional), el cual se caracteriza por la
experiencia de encontrarse emocionalmente agotado. Maslach llego a la conclusién
de que el burnout se considera como un sindrome tridimensional representado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacidon personal en todas

las areas de la organizacién (8)

Asimismo, este problema que aqueja a los profesionales de salud y educacion se
encuentra inmerso como respuesta al estrés de trabajo crénico por la carga de
trabajo que exige para recompensar una deficiencia y sus circunstancias que tienen
como consecuencias el agotamiento fisico y emocional. Asimismo, cabe mencionar
la aparicion de sentimientos distantes y frios el cual es indicativo de

despersonalizacion y por ultimo tenemos la insatisfaccion momento de realizar
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actividades que le compete en su area, es aqui donde se halla la baja realizacion

personal en la institucion (9).

El agotamiento Emocional y Fisico, se presenta con cansancio, perdida de energia
fatiga constante y es incapaz de realizar la tarea de manera satisfactoria (5).
Asimismo, el sindrome se dirige a personas que manifiestan sentimientos de estar
emocionalmente exhausto y exceder en cuanto a sus medios emocionales (8). Rojas
L, Herrera M. Nos dice que “el agotamiento es un sindrome que se presenta en los
trabajadores de la salud en especial en las enfermeras (Os) que estan propenso a
alto nivel de estrés en su unidad de trabajo, esto ha traido consigo un impacto
negativo en el cuidado que se brinda al paciente y asi mismo en el personal de
salud” (10).

La Despersonalizacion son sentimientos que provoca comportamientos de frialdad y
distanciamiento e incluso puede llegar a la agresividad hacia los usuarios o clientes o
los demas miembros del equipo aumentando cada vez mas el desinterés por las
tareas que se realiza y el aislamiento del trabajador por baja autoestima.
Repercutiendo en el cuidado de enfermeria y su desenvolvimiento brindados y quien
lo percibe dicha atencién de la enfermera (5). Por otro lado “son respuestas y
sentimientos negativas y actitudes distantes hacia el cliente o entre colegas, el cual
se genera por la desmotivacion, irritabilidad y frustraciones ,evidenciandose a nivel
personal y dentro de un grupo en que trabaja teniendo como respuesta una mala

calidad en la atencion al cliente” (11).

La realizaciéon personal y profesional para Maslach, es como sentimiento de
insatisfaccion laboral, por dificultad para atender todas las exigencias laborales que
requiere nuestro puesto de trabajo, de una forma efectiva, produciendo una
disminucién en el rendimiento y una pérdida de autoestima (5). Por otro lado también
se manifiesta por la gran demanda de trabajo que se asigna al profesional,
implicando la exigencia a su capacidad asi repercutiendo en un resultado
desfavorable como la falta de logro personal en el trabajo, experimentando asi

sentimientos de fracaso y baja autoestima en el personal de enfermeria (11).
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Acerca del desempefio laboral, Alles M. Nos dice que el desempefio laboral es la
evaluacion y gestiéon de una persona que permite supervisar y alinear el personal
entre sus actividades principales metas donde se pueda medir la capacidad y
conocimiento de los colaboradores, con la finalidad de poder mejora constantemente
los objetivos de las organizaciones en beneficio hacia los recursos humanos (12).
Por otro lado, para Espinoza A, Gilbert M, Oria M. EI desempeio se refiere a la
acciéon y efecto de desempefarse en una ocupacion de un puesto de trabajo, donde
el profesional cuenta con conocimientos para desarrollar su labor de manera
exitosa. El desempefio esta basado en el labor cotidiana del profesional por el
cumplimiento de las tareas, relacionadas a su cargo o puesto de trabajo, de las
cuales son evidenciado a través de los resultados de las actividades realizadas (13).
Asimismo, se resalta a los profesionales de enfermeria y su labor que realizan en el
campo de accion, ya que estan preparadas con conocimientos cientificos y su
capacidad de satisfacer las necesidades durante su horario de desempefio mediante
la interaccidon enfermera, paciente y familia expuesto por autores antes de

mencionado.

El desempenio laboral es la cantidad de horas en que un personal se desenvuelve
dentro de su centro de labor que pueden ser en entes privados o publicos, el cual
debe de estar ajustado a las experiencias y requerimientos de la dicha institucion, de
tal manera que sea, eficaz, eficiente y efectivo, en cumplir las tareas asignadas y
poder alcanzar los objetivos deseados (14). Mientras que Bohlander,comenta que el
desempefio laboral es la eficacia con que el colaborador cumple sus actividades
designadas dentro de la empresa.es decir el trabajador desarrolla sus funciones con
esmero, responsabilidad y cumpliendo con sus deberes indicados para alcanzar
objetivos deseados por la empresa y del mismo modo lograr el desarrollo propio
como profesional (15). El buen desenvolvimiento laboral depende de principio como,
el ambiente de trabajo, las relaciones con los jefes, el salario y con el resto del
personal (relaciones interpersonales), otro punto es que se respete la jornada laboral
, el horario de trabajo, pago puntual del salario, trabajo en equipo, incentivos y

motivacion dentro de la institucidn para poder fidelizar y mantener con las ganas de
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poder obtener dicho beneficio. Todo esto influya de manera directa en el individuo
que labora y desarrolla sus actitudes (16)

Chiavenato |. Nos dice que el desempefio es la capacidad que posee el trabajador
para conseguir el logro de sus metas utilizando sus conocimientos, habilidades y
actitudes que muestra al realizar sus funciones, tareas asignadas obteniendo un
resultado satisfactorio en su desempenfo laboral dentro de la empresa, por ende, el
desempefo laboral se considera como rendimiento laboral realizado por cada
trabajador que posee conocimiento, experiencia para desempenarse de manera
adecuado (17)

El desempefio es la capacidades que desarrolla un trabajador, que tiene la finalidad
de llevar a un aumento de participacion de las funciones sujetas a fines objetivos,
donde una vez definido el desempefo laboral se puede incrementar de manera
favorable y de no ser el caso puede ser corregido en las instituciones.(18). El
desempefio es un constante en nuestra sociedad, es un esfuerzo que se hace notar
de acuerdo al rendimiento de un individuo para cumplir con un labor encomendado o
trabajo, pero existen factores que afecten este desempefio como es la existencia de
problemas familiares, enfermedades, etc.

Dessler, comenta que en algunos de las cuestiones que realizan los jefes demandan
un riesgo tan grande como supervisar el desempefno de sus colaboradores o
subalternos. Los trabajadores suelen ser excesivamente optimistas acerca de las
puntuaciones que obtienen y saben que sus ascensos, carreras y tranquilidad
podrian necesitar de esa calificacién [...] Pocos procesos de evaluacion son tan
justos como los empleadores creen,[...]No, obstante, a pesar que los riesgos, la
evaluacion del desempenio tiene un rol primordial en la administracion del personal y
asimismo en las instituciones en general para mejorar la gestion de cada

persona(19).

“Las relaciones interpersonales son acciones que se dan entre dos o0 mas personas,
pudiendo ser sentimientos y emociones, pretender o tener ideas acerca de un

negocio, mantener actividades sociales y mantener una relacion dentro del ambito
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familiar. Estas relaciones son fundamentales en la vida cotidiana de los individuos, ya
que a través de esto se logra obtener informacion y a la vez compartir ideas con
otros individuos. Una buena relacion interpersonal dentro del mundo profesional sirve
para poder entablar una comunicacién asertiva con lo cual se logran objetivos,
ayudan a cumplir metas. Teniendo estas definiciones se tiene que aplicar este tipo de
comunicacion ya que va ayudar muchisimo a llevar o tener un amiente laboral muy
bueno, por otro lado esto ayuda a los profesionales de salud a comunicarse

asertivamente tanto con los pacientes como con los familiares.

Son asociaciones entre dos o mas individuos. Esta unién se basa en sentimientos y
emociones, como en el amor y gusto artistico, el interés por los emprendimientos y
por las actividades futuras, interaccion y formas colaborativas en la sociedad entre
otros”. Asi mismo, Las relaciones interpersonales es un rol fundamental que tiene
una gran variedad de contextos, como la familia, el matrimonio, los entornos
laborales, amigos, grupos, los clubes sociales, las comunidades religiosas y todo tipo
de contorno donde se visualiza dos o mas representantes en dialogo. Por lo tanto,
Las relaciones interpersonales, se define como estipuladas por la ley, por
costumbres o por acuerdo mutuo que se dan en la sociedad y todo es a base
fundamental. Por ende, estas relaciones interpersonales son procesos en la vida de
los individuos ya que ayuda en el desarrollo integra de los individuos, mediante el
cual estas obtienen apoyo del entorno mas inmediato favoreciendo en su adaptacion

e inclusién al mismo (12).

La motivacién es la razén recurrente para la buena aplicacién de un objetivo basado
en un incentivo, teniendo una disposicion que energiza o selecciona y orienta
conductas de los individuos sobre las actividades o negocios (12). Es decir, que la
motivacion se constituye como un rol importante para liderar el comportamiento de
un individuo hacia una meta de manera que la busqueda de esta satisfaccion se
resuelva en un motivo para mejorar el rendimiento en la organizacién. Desde otro
punto de vista la motivacion depende de uno mismo ya que es un compromiso que
se hace con la finalidad de poder realizar una buena labor o un buen producto, es por

ello que si una persona esta motivado el rendimiento serd mucho mejor frente a uno
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que tenga la motivacion por los suelos. Por ende, para Interconsulting Bureau,” la
motivacion es la energia que empuja a una persona hacia una accion para alcanzar

la satisfaccion de una o varias carencias personales” (20).

El Trabajo en equipo es un procedimiento comun y sincronizado donde un grupo de
personas asisten conscientemente en la obtencién de metas y objetivos comunes
mancomunados mediantes sinergias positivas, intercambios de destrezas y con
respecto a los roles funcionales de cada representante. Asimismo, es un cumulo de
personas que son sefaladas o auto asignadas de acuerdo a las capacidades,
competencias, habilidades, conocimientos para un puesto de trabajo, que admiten
cumplir dichas funciones en un tiempo establecido. Por ende, beneficia el
conocimiento y el conformismo en el personamiento critico de los trabajadores con
talentos para desarrollar los esfuerzos de las personas y para minimizar los periodos
incertidumbre para obtener los resultados esperados con capacidad en la institucion
(12). Trabajo en equipo, es un rol muy importante en las empresas dado a ellos los
dividuos son talentos, comprometidos con sus actividades, demuestran ser lo mejor
equipo ser eficaces cumplimiento con las metas y enfoque comunes, dé lo que son
mutuamente responsables. Los grupos realizan aportaciones mas expresivo a las
instituciones cuando sus representaste pueden dejar de lado su tendencia individual

en favor de la unidad (18).

Mayorga M. Presento su investigacion titulada “El sindrome burnout y desempeiio
laboral en el personal auxiliar de enfermeria del instituto de neurociencias 2017. El
desarrollo de la investigacion permitié estudiar que las dimensiones del sindrome
burnout afectaron el desempefio donde el agotamiento emocional tuvo una
puntuacion 22, despersonalizacién en un 9.75, y realizacién personal en 24.44 estos
tres resultados demuestran que el personal de enfermeria se encuentra en el inicio

del desarrollo del referido sindrome (21).

Benitez M, Rodriguez E. Representaron su trabajo de investigacion titulada
“Sindrome de Burnout en el equipo de enfermeria de cuidados intensivos de un
hospital de la ciudad de Montevideo”2014.Por ende, los resultados sefalaron una

prevalencia del 24% referido al Burnout. Respecto al agotamiento emocional dio alto
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en 33%, la despersonalizacion mostro niveles bajos 47% y alto nivel de realizacion
personal en conclusidn si tiene la mayor actitud del Sindrome Burnout en el equipo

de enfermeria (22).

Diaz E., Mundabusi E. Presento su investigacion titulada “Sindrome de Burnout en el
desempefio laboral del personal Docente y Administrativo de la Facultad de Ciencias
de la salud y del ser humano de la Universidad Estatal de Bolivar Abril Septiembre
2019”.Se encontrd indicios del sindrome de burnout en 60 docentes y esta
estrechamente relacionados con el desemperio laboral en su puesto de trabajo.
Mientras que administrativo no se encuentra afectado. Por ende, los docentes se ven
afectados por el sindrome burnout. En conclusién si existe la relacion entre las dos

variables (23).

Cajo J. Realizo estudio de investigacion titulada “ El Sindrome de Burnout y el
desempenio laboral en los médicos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017”.tuvo
resultado que un 26.7% (16) de los médicos evidencian un nivel alto de sindrome de
burnout y un 155% (33)de tener un eficiente desemperfio laboral en los cargos que
ocupa. Se encontré una correlacion entre las dos variables donde Rho=-0,765 y el
valor de significancia P=0.00, que indica una correlacion negativa alta. Dado que se
afirma que el sindrome de burnout se relaciona significativamente con el desempeno

laboral en los médicos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (24).

Gutiérrez. G. presente investigacion titulada: “Sindrome de burnout y desempefio
laboral de las enfermeras del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja- 2018”.
Se demostro que existe una relacion significativa negativa baja (p=0, 023 y r=-0,214)
entre el sindrome de burnout y la variable desempeno laboral, por otro lado la
dimension cansancio emocional y desempeno laboral tienen una correlacién segun
Spearman, con una significancia estadistica de p=0.026 y una correlacion negativa
baja (r=-0,209), Por lo tanto, existe una correlacion positiva entre la dimension
realizacion personal y desempefio laboral segun Spearman, con una significancia

estadistica de p=0,046 y una correlacion positiva practicamente nula (r=,221) (25).
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Garcia E., Linares D. (2018) Presento su investigacion titulada “Sindrome de Burnout
y Desempefio Laboral en Enfermeras (os) Estudiantes de la segunda Especializacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad San Luis Gonzaga, Ica-
2015".Resultados muestran enfermeras con sindrome burnout 1,1% y 17.8% con
tendencia a desarrollar y 81.1% con ausencia 73.3% tienen excelente desempefio
22.2% bueno 4.4% regular, existiendo relacion estadistica significativa entre las
variables sindrome de burnout y desempefio profesional (P=000) con un grado de
correlacién negativa débil (r=-380) lo que significa que la relacién entre ambas
variables es inversamente proporcional. Se concluye que un bajo nivel o ausencia del

sindrome de burnout estan relacionados con un mejor desemperio profesional (26).

Todo profesional de la salud en especial el personal de enfermerias asistencial de los
servicios de hospitalizacion a lo largo de su ejercicio laboral demuestran
conocimientos cientificos, habilidades y empatia hacia los demas usuarios mediante
las relaciones interpersonales entre comparieras ,jefes paciente, familia y comunidad,
donde se convive durante la jornada laboral una sobrecarga de trabajo, también
influye el clima laboral , trabajo bajo presion, situaciones de fallecimiento de
pacientes y las actitudes de la familia. Todos estos factores intrinsecos y extrinsecos,
ocasionan la aparicion del sindrome de burnout en los colaboradores de la clinica
afectando su desenvolvimiento en sus funciones en el horario laboral y afectando la
salud fisica y mental del personal de enfermeria, convirtiéendose en un problema de
salud ocupacional para la empresa. Por ello que el desempefio laboral del personal

de enfermeria puede verse afectado.

La importancia de esta investigacion se basa en identificar los factores estresores y
las manifestaciones del sindrome de burnout y la estrategia que busca la enfermera
(O) asistencial para afrontar situaciones que generan conflictos o efectos negativos
frente al dolor, sufrimiento de pacientes y familia en el servicio. Mencionar, también la
importancia que da la empresa, a la problematica que presenta sus colaboradores,
mediante la identificacion oportuna y necesaria del agente causal que perjudica la
salud, fisica mental y emocional, para poder obtener un desempefio laboral eficiente

en el personal de enfermeria, también, se debe satisfacer las necesidades brindando
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un adecuado clima laboral, tolerancia y empatia entre otros. De esta, manera se
reflejara una atencion con calidad y calidez humano, hacia los usuarios, familia y

comunidad.

La presente investigacion es primordial ya que se contribuira a transmitir toda la
aclaracion con conocimientos mediante el analisis de la relacién existente entre el
sindrome burnout y desempefio laboral en las enfermeras de una clinica privada. Ello
servira para proximos estudios que se realicen para la mejora de sindrome burnout
en profesional de la salud que padecen en especial el personal de enfermeria
asistencial de los encargos de hospitalizacion a lo largo de su ejercicio laboral que
demuestren conocimientos cientificos, habilidades y empatia hacia los demas
usuarios mediante las relaciones interpersonales entre comparferas. Jefes,

pacientes, familia y comunidad donde se convive durante la jornada laboral.

Este estudio se realiz6 con la finalidad de solucionar o mitigar problemas, dificultades
del personal de enfermeria e implementar estrategias de mejora en casos o indicios
de sindrome de burnout en el desempefio laboral del personal de enfermeria.
Asimismo, se justifica por ser un rol importante y profesional a la realidad. Para ello
se uso instrumentos que daran resultados confiables acerca del grado de sindrome
de burnout y desempefio laboral, y la prevalencia de ambos variables que seran de
utilidad para futuras investigaciones. El objetivo de la investigacion es determinar la
relacion entre el sindrome de Burnout y desempeio laboral del personal de

enfermeria en una clinica privada de Lima 2020.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, el tipo de

disefio es transeccional o transversal y de nivel descriptivo — correlacional (27).

Los disefios no experimentales consisten en observar los fendmenos tal como se da
en un contexto, no se manipulan las variables por lo que no hay estimulos,
tratamientos, experimentos. En cuanto a los tipos de disefio transeccionales o
transversales tiene la caracteristica de recolectar datos en un solo momento de
tiempo. Nivel descriptivo se refiere a que se describen las caracteristicas de un
fendmeno existente tal como se manifiesta, es decir recoger informacién y obtener
informacion exacta de las variables de estudio. Correlacional debido a que busca la

relacion que existe entre las variables en (27).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblaciéon esta conformada por un total 90 enfermeras de una clinica privada de
Lima 2020.Ya que, se cuenta con una poblacion finita. Dado que se aplicara una
estadistica censal a la totalidad de la poblacion que se adecuan a los criterios de
inclusion, donde participan todas las enfermeras que laboran en dicha institucion
con un tiempo de servicio mayor a 4 meses, quienes de manera autébnoma
decidieron participar firmando un consentimiento informado. Por lo tanto la muestra

son los 90 enfermeros (as).
Criterios de inclusién y exclusion

Inclusién: Para este estudio se tomara en cuenta a toda personal de enfermeria de
una clinica de Lima, que se encuentran laborando con un tiempo de servicio mayor a

4 meses.

Exclusién: Para esta investigacién no se tomara en cuenta a todo el personal de
enfermeria que no pertenecen a la clinica de Lima, del mismo modo no se estimara a
aquellos enfermeras que no quieren aportar en la investigacion, enfermeras que

estan de licencia y vacaciones.
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2.3 VARIABLE (S) DE ESTUDIO

En la investigacion se trabajé con dos variables que son las siguientes:
Variable 1: Sindrome Burnout

Definiciéon conceptual

Segun Maslach el burnout laboral es una manifestacién psicolégica que compromete
una respuesta alargado a estresores interpersonales cronicos en el cargo laboral.
Las Tres dimensiones fundamentales de esta respuesta son el agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacion personal (5).
Definiciéon operacional

La medicién de la variable fue ejecutada através de la aplicacion de cuestionario
(Maslach Burnuot Inventory) en base a la escala de Likert. Este instrumento esta
compuesto por 22 items divididos en 9,5 y 8 items para cada dimension los cuales
tienen sus respectivos indicadores segun a la objetividad requerido por la

investigacion.
Variable 2: Desempeno Laboral
Definicién conceptual

Al respecto Alles indica que el desemperfio laboral es el estudio y gestion de una
persona que permite supervisar y alinear al personal entre sus actividades
primordiales y metas. Por ende, se puede destinar sus habilidades, conocimiento,
individual y profesional de los colaboradores, para un incremento constante de
objetivos de las organizaciones y para el rendimiento oportuno de los recursos
humanos (12).

Definiciéon operacional

La medicién de la variable fue ejecutada mediante la aplicaciéon de cuestionario, en
base a la escala de Likert. Por lo tanto, el instrumento esta compuesto por 18 items
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(Cada Dimension esta compuesta por 3) con sus respectivos indicadores de acuerdo
a la realidad de la investigacion.

2.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos

Para esta investigacion se empled la técnica de encuesta que sera aplicada para la
recoleccion de datos de manera Optima y veraz para el estudio (27).

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento a empleado en esta investigacién que tiene dos variables, sera de

dos cuestionarios que son herramientas necesarias para el estudio (27).
1. Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Maslach y Jackson en 1981 en su investigacion sobre el sindrome de burnout,
formularon el instrumento (MBI), el cual fue el instrumento mas utilizado en todos
los paises de américa latina y en Peru con una fiabilidad de 0.8 .para poder medir el

sindrome de burnout en todas las profesiones.
Tipico elemento de Likert con 7 niveles de respuesta sera:

Tabla 1. Técnica e instrumento a utilizar

Variables Técnica Instrumento
Encuesta en base a 22
Sindrome de burnuot " Cuestionario tipo Likert
items

Tipico elemento de Likert con 7 niveles de respuesta sera:

En la tabla 1, se muestra un resumen del instrumento de recoleccién de datos
elaborado por Maslach y Jackson, quienes consideraron como unidad de medida al

escala Likert como se menciona a continuacion:

0) Nunca 1) Pocas veces al aflo 2) Una vez al mes o menos  3)Pocas veces al

mes 4)Unavezala semana 5) Pocas veces a la semana 6) Diariamente
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2. Cuestionario estructurado de desempeiio laboral

Instrumento elabora por la investigadora, consta de 18 items, con una medicion de

escala de Likert para las tres dimensiones del variable.

Tabla 2. Técnica e instrumento a utilizar.

Variables Técnica Instrumento
Desempefio Laboral Encuesta en base a 18  Cuestionario tipo Likert
items

Tipico elemento de Likert con 5 niveles de respuesta sera:

En la tabla 2, se muestra el resumen de instrumento que sera utilizado para medir el
desempefio laboral, el cual fue elaborado por la investigadora, a continuacion se

muestra la escala Likert.
Nunca=1 Casinunca=2 Aveces=3 Casisiempre =4 Siempre=5
Validez y confiabilidad

El instrumento utilizado para medir el sindrome de burnout fue formulado por
Maslach y Jackson ,el cual fue validado por varios juicios de expertos quienes
mencionan el grado de confiabilidad de las dimensiones de agotamiento emocional
de 0.90, para la despersonalizacion de 0.79 y asi mismo para la realizacidén personal

de 0.71, estos tienen una consistencia interna para todos los items de 0.80.
Dimensiones:

v' Agotamiento emocional, constituida por 9 items dadas por las preguntas
1,2,3,6,8,13,14,16,20 con una puntuacion maxima de 54.

v' Despersonalizaciéon consta de 5 items, dadas por las preguntas de 5, 10,
11,15, 22 con una puntuacion maxima de 30.

v La realizacién personal consta de 8 items dados por las preguntas 4,7, 9,12,

17,18, 19, 21 con una puntuacion maxima de 48.

El sindrome de burnout se caracteriza por bajos niveles de realizacion personal, altos

niveles de puntuaciones en despersonalizacion y agotamiento emocional.
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Por otro lado el instrumento que medira el desempefio laboral fue elaborado por la
investigadora el cual fue validado por el juicio de 3 expertos quienes son
profesionales en temas de investigacion, estos realizaron la evaluacién del

instrumento viendo la coherencia, relevancia, claridad y pertenencia.(Anexo...).

Una vez validado por los expertos el instrumento fue aplicado como prueba piloto a
20 enfermeras de una clinica privada similar al del estudio. La finalidad de esta
prueba piloto es medir la confiabilidad del instrumento, para el cual se utilizo el alfa
de Cronbach, donde el resultado es evaluado mediante rangos que van de 0 a 1. Ver
tabla 5.

Tabla 3. Rangos para interpretacion de confiabilidad

Rangos Magnitud
0.81 a1.00 Muy alta
0,61 a0.80 Alta
0.41 a 0.60 Moderada
0.21a0.40 Baja
0.01a0..20 Muy baja

Fuente: obtenido de Ruiz Bolivar 2002

En la tabla 3, se puede apreciar el rango y magnitud en que se basa para ver la
confiabilidad del instrumento. Ya que el alfa de Cronbach mide la fiabilidad entre 0 y

un valor maximo de 1.

Tabla 4: Coeficiente de confiabilidad para el instrumento de desempenio laboral

Estadistica de fiabilidad

Variable Alfa de Cronbach N de elementos
Desempefio laboral .950 18
Relaciones interpersonales .799 6
Motivacion .904 6
Trabajo en equipo .850 6

Fuente: obtenidos con el software SPSS 25
En la tabla 4, la confiabilidad para el variable desempefio laboral es de 0.950, indica
que la confiabilidad es muy alta. También se realizaron el analisis estadistico para las

dimensiones de esta variable, para relaciones interpersonales la confiabilidad es de
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0.799, para motivacion es 0.904 y para trabajo en equipo fue de 0.850. El

instrumento es confiable y puede ser aplicado.
2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Se procede a realizar una solicitud para conseguir el permiso de las autoridades de
la Clinica privada quien permite la aplicacion y ejecucion del instrumento sin dificultad

alguna en el personal de enfermeria.
2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue realizada en el mes de octubre de presente afo, donde
se realizé la aplicacion de los dos instrumentos a las enfermeras de la clinica
privada en Lima con un tiempo aproximado de 20 minutos por cada participante
asimismo a cada participante de le explico el correcto llenado del cuestionario y
firmar el consentimiento informado. Terminada la recoleccién de datos se procede a

verificar el correcto completado del instrumento.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICOS

Ya con todas las referencias adquiridas a través de los instrumentos, se procedera al
procesamiento de datos en Microsoft Excel 2010 y luego en el software SPSS

version 25, para poder consolidar los resultados.

Donde se obtendran la fiabilidad de alfa de cron Bach de las dos variables para el
analisis inferencial. Asimismo, para las pruebas descriptivas se efectuaron las
pruebas de normalidad de Kolmogorov-smimov y Rho Spearman dado al coeficiente
de correlacion. Estos permiten determinar el grado de correlacion entre ambas
variables mediante tablas estadisticas (expresando por porcentaje) los cuales seran

representados e interpretados.
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3.1 ASPECTOS ETICOS

Se tomaran en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, No maleficencia,
beneficencia y justicia. Del mismo modo se empleara el consentimiento informado
para la participacién del estudio previo informacién brindada todo el personal de

enfermeria.
Principios Autonomia

Esta investigacién se desarrolla de manera veraz y respetando la decisién y la
voluntad de participar de las enfermeras de la clinica privada de Lima, de modo que

se pueda sustentar la informacién obtenida
Principio de beneficencia

Con la investigacion de beneficencia se recopilara la informacion de cada persona
encuestada, dado que se mantendra en privacidad y en restriccion los resultados.
Asimismo, que esta informacion tomada se usara en las siguientes investigaciones
que traten el mismo problema con el fin de beneficiarios y ayudarles o en la mejora

en gestién empresarial
Principio de no maleficencia

En esta investigacibn no habra ningun tipo de manipulacion o adulteracién del

producto de las encuestas realizadas a las enfermeras de la clinica privada de Lima.
Principios de justicia

A todos los participantes se les brindara un trato por igual y sin distincién alguna a las
90 enfermeras de la clinica privada de Lima, de modo que se sientan conformes con

los resultados provenientes de esta investigacion.
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Il RESULTADOS
3.1.ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS ESTADISTICOS

Tabla 5. Datos sociodemograficos del personal de enfermeria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Varén 14 15,6 15,6 15,6
SEXO Mujer 76 84,4 84,4 100,0
Total 90 100,0 100,0
20 a 30 afios 54 60,0 60,0 60,0
EDAD 31 a 40 anos 22 24.4 24.4 84,4
41 a 50 afios 10 11,2 11,2 95,6
51 amas 4 4,4 4.4 100,0
Total 90 100,0 100,0
Soltero (a) 43 47,8 47,8 47,8
ESTADO Casado (a) 22 24 .4 24 .4 72,2
CIVIL  Divorciado(a) 6 6,7 6,7 78,9
conviviente 19 21,1 21,1 100,0
Total 90 100,0 100,0
TIEMPO 6 meses a1 afio 24 26,7 26,7 26,7
DE 1 afio a 5 afos 30 33,3 33,3 60.0
SERVICIO 5 afios a 10 afios 16 17,8 17,8 77,8
10 a 15 afios 12 13,3 13,3 91,1
15 afios a mas 8 8,9 8,9 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia (Obtenido mediante el software SPSS versién 25)

En la tabla 5, se muestra un resumen sobre los datos del personal encuestado, en
donde el 84.4% fueron enfermeras y el 15.6% enfermeros. Por otro lado, respecto a
la edad de los encuestados, el 60% del personal de enfermeria estan entre 20 a 30
afnos de edad, el 24,4% tienen de 31 a 40 afos, el 11.2% estan de 41 a 50 afos y el
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4.4% tienen mas de 51 anos, estado civil de los encuestadas(os) el 47,8%fueron
solteras, el 24,4% son casados el 21,1% fueron convivientes y el 6,7%de las
encuestadas fueron divorciadas, se observa también también el tiempo de servicio
donde el 26,7% de encuestadas tienen de 6meses a 1 afio de servicio, él 33,3%
tienen de 1 afo a 5 afios de servicio,17,8% son de 5 afios a 10 anos de servicio, el
13,3% tienen de 10 a15 afios y el 8,9% de encuestadas tienen un tiempo de servicio
de 15 afos a mas.

Tabla 6. Estadistico descriptivo de las variables
Sindrome de Burnuot Desempefio laboral

N Valido 90 90
Perdidos 0 0
Media 79,54 69,67
Moda 84 762
Desv. Desviacion 6,583 17,135
Rango 30 61
Minimo 61 29
Maximo 91 90
Suma 7159 6270

Fuente: Elaboracién propia (Obtenido mediante el software SPSS versién 25).

En la tabla 6, se da a conocer el analisis estadistico de las dos variables de
investigacién, siendo N el numero de personas encuestadas, las media que se
obtiene son diferentes el cual indica que la desviacion estandar también es diferentes
para cada variable, es por ello que se puede decir que es un indicativo de que las
muestras no provengan de una distribucion normal. Esto se comprobara con la

prueba de normalidad en tabla 12.

30



Tabla 7. Frecuencia del variable sindrome de burnout
SINDROME DE BURNOUT

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido AUSENCIA 64 71,12 71,12 71,12
TENDENCIA 21 23,33 23,33 94,45
PRESENCIA 5 5,55 5,55 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Obtenido mediante el software SPSS version 25).

Segun lo mostrado en la tabla 7, los estadisticos descriptivos para la variable
sindrome de burnout es la siguiente: que en la clinica privada el 71%(64) de las
encuestadas hay ausencia del sindrome, el 23%(21) esta en tendencia y en el 5%(5)

hay presencia de sindrome de burnout.

Tabla 8. Frecuencia de la dimensiéon agotamiento emocional

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 3 3,3 3,3 3,3
MEDIO 66 73,3 73,3 76,7
ALTO 21 23,3 23,3 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia (Obtenido mediante el software SPSS versién 25).
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Figura 1: Grafico de barras de la dimensién agotamiento emocional realizados
a las enfermeras(os) en una clinica privada de Lima.

En la tabla 8 y figura 1 se muestra los resultados de la encuesta aplicado a las
enfermeras(os) en una clinica privada de Lima sobre agotamiento emocional, en
donde el 3%(3) de los encuestados tienen bajo agotamiento emocional, el 73% (66)
esta en un nivel intermedio en cuanto al agotamiento emocional y el 23%(21) tiene

un alto agotamiento emocional.

Tabla 9. Frecuencia de la dimensién despersonalizacion

DESPERSONALIZACION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 74 82,2 82,2 82,2
MEDIO 16 17,8 17,8 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Obtenido mediante el software SPSS versién 25).
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Figura 2: Grafico de barras de la dimension despersonalizacion realizados a las

enfermeras(os) en una clinica privada de Lima.

En la tabla 9 y figura 2 se muestra los resultados de la encuesta aplicado a las
enfermeras(os) en una clinica privada de lima sobre la despersonalizacion, en donde

el 82%(74) de los encuestados tienen bajo despersonalizacion y el 18% (16) tienen

con un despersonalizacion medio.

Tabla 10. Frecuencia de la dimension realizaciéon personal

REALIZACION PERSONAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido MEDIO 5 5,6 5,6 5,6
ALTO 85 94,4 94,4 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia (Obtenido mediante el software SPSS versién 25).
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REALIZACION PERSOMAL

Frecuencia

MEDI ALTO

Figura 3: Grafico de barras de la dimensién realizacién personal encuestados a

las enfermeras(os) en una clinica privada de Lima.

En la tabla 10 y figura 3 se muestra los resultados de la encuesta aplicado a las
enfermeras(os) en una clinica privada de Lima sobre la realizacion personal, en
donde el 6%(5) de los encuestados padecen un nivel medio en realizacién personal y

el 94% (85) tiene un alto realizacién personal.

De acuerdo a los resultados obtenidos para las dimensiones de sindrome de burnout
se puede definir si el personal de enfermeria de la clinica privada esta en presencia,
tendencia o ausencia de sindrome de burnout, esta clasificacion se da de acuerdo al
instrumento de Maslach quien menciona criterios para llegar a dicha conclusion y es
la siguiente:

v' presencia de sindrome de Burnout, si el profesional presenta nivel alto en
agotamiento emocional (AE), Alto en despersonalizacion (DP) y bajo en Bajo

en realizacion personal (RP).
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v' Tendencia de burnout si el profesional presenta nivel intermedio en las
dimensiones
v" Ausencia del sindrome de burnout si el profesional de enfermeria presenta

bajos niveles en AE Bajo en DP alto en RP.
En la tabla se contrasta la evaluacion:

Tabla 11. Determinacion del sindrome de burnuot en enfermeras de una clinica
privada de Lima.

Variable Niveles N

Ausencia 64
Sindrome de Burnout Tendencia 21

Presencia 5
Agotamiento emocional Medio 66
Despersonalizacion Bajo 74
Realizacion personal Alto 85

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 11, se hace uso del instrumento planteado por Maslach y se llega a
determinar que en 64 enfermeras(os) hay ausencia de sindrome de burnout, 21
estan en tendencia y en 5 profesionales hay presencia de este sindrome en las
enfermeras de una clinica privada de Lima. En cuanto a las dimensiones del burnout
tenemos al agotamiento emocional que se encuentra en un nivel medio y es el que
mas resalta con un total de 66 individuos, en cuanto a la despersonalizacion los
encuestados se encuentran en un nivel bajo, por ultimo en respecto a la realizacion
personal se obtuvo un nivel alto. Con estos niveles se pueden deducir la existencia
del burnout segun lo plateado por Maslach, En este caso como hay un valor medio
en agotamiento emocional, se determiné que hay existencia de burnout como lo
indicado en la tabla 11 pero es una minoria. Ahora si en agotamiento emocional el
nivel era bajo no hubiese habido presencia del sindrome ya que todo los resultados
cumplian con lo mencionado por Maslach, es decir, bajo en AE, bajo en DP y alto en
RP, lo cual indica ausencia de burnout en los profesionales evaluados.
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Tabla 12. Determinacion del desempefiio laboral en enfermeras(os) de una
clinica privada de Lima.

DESEMPENO LABORAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido REGULAR 6 6,7 6,7 6,7
BUENO 18 20,0 20,0 26,7
EXCELENTE 66 73,3 73,3 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (Obtenido mediante el software SPSS versién 25).

DESEMPERD LABORAL

L H]

40

Fracuencia

REGULAR BLUEN EXCELENTE
Figura 4: Grafico de barras de la variable desempeio laboral realizados a las

enfermeras(os) en una clinica privada de Lima.

En la tabla 12 y figura 4 se muestra los efectos de la encuesta aplicado a las
enfermeras(os) en una clinica privada de lima sobre desempenio laboral, en donde el
73%(66) de los encuestados tienen un excelente desempeno laboral, el 20% (18)

cuenta con buen desempefio y el 7%(6) cuenta con regular desempefio laboral.

3.2.PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de kolmogorov smirnov cuando la muestra es > a 50

Prueba de shapiro. Wilk cuando la muestra es < a 50
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Pauta para determinar normalidad

Cuando el valor P = a, Acepta Ho= Los datos proceden de una distribucién normal
Cuando el valor P=a, Acepta H1= Los datos no proceden de una distribuciéon normal

Tabla13. Analisis de normalidad de las variables Sindrome de Burnuot y
Desempeiio laboral.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Sindrome de ,069 90 ,000 ,974 90 ,069
Burnuot
Desempeno ,200 90 ,000 874 90 ,000
laboral

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacié de Lilliefors

Fuente: Obtenido mediante el software SPSS version 25.

En la tabla 13, se utilizara la prueba de kolmogorov smirnov ya que el muestrario
analizado es mayor a 50, entonces utilizando esta prueba se afirma lo siguiente:
Como el valor de P es menor a a 0.05) se admite la hipétesis alterna y se rechaza a
hipotesis nula. Por lo tanto las variables sindrome de burnout y desempefio laboral
no provienen de una distribucion normal. El cual también define que para la prueba
de hipétesis se tendra que utilizar la prueba de Rho de Spearman ya que la
significancia es menor a 0.05.

3.3. CONTRASTACION DE HIPOTESIS CON LA PRUEBA DE RHO SPEARMAN
3.3.1 Hipétesis General

Existe relacion entre el sindrome de burnout y desempeio laboral del personal de

enfermeria en una clinica privada, Lima 2020.

Ho: No existe relacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral del
personal de enfermeria en una clinica privada, Lima 2020.

H1: Existe relacidon entre el sindrome de burnout y desempeio laboral del personal
de enfermeria en una clinica privada, Lima 2020.
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Estrategia de prueba:
Si el valor de P es < a (0.05) se rechaza la Ho y se acepta la H1.

Si el valor de P es = a (0.05) se acepta la Ho y se rechaza la H1.

Tabla14. Prueba de correlacién entre las variables Sindrome de Burnuot y
Desempeiio laboral.

Correlaciones

Variable1 variable2
(Sindrome de (Desempefio
Burnuot) laboral)
Rho de Variable1 (Sindrome Coeficiente de correlacion 1,000 -, 7107
Spearman  de Burnuot) Sig. (bilateral) : ,000
N 90 90
variable2 Coeficiente de correlacion -,7107 1,000
(Desempefio laboral) sig. (bilateral) ,000 .
N 90 90

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

Fuente: Obtenido mediante el software SPSS version 25.

En la tabla 14, el valor de sig. (Bilateral) es 0.000 resultando menor a a (0.05), esto
indica que existe relacion entre la variable sindrome de burnout y desempefio laboral
con el factor de relacién de spearman es de (Rho=-0.710), el cual sefala que hay
una correlacion negativa moderada entre ambas variables, siendo estas
inversamente proporcionales. Estos resultados son indicadores de que si existe
ausencia de sindrome de burnout el desempefio laboral sera mejor. Habiendo
analizado estos resultados se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipétesis del

investigador.

3.3.2 Hipétesis especifico 1
Existe relacidon entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral del personal
de enfermeria en una clinica privada, Lima 2020.

Ho: No existe relacion entre el agotamiento emocional y el desempeno laboral del

personal de enfermeria en una clinica privada, Lima 2020.
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H1: Existe relacion entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral del

personal de enfermeria en una clinica privada, Lima 2020.

Tabla15. Correlacién entre Agotamiento emocional y Desempeiio laboral.

Correlaciones

Dimension1 Variable 2
(Agotamiento ( Desempeiio

emocional) laboral)
Rho de Dimension1 Coeficiente de correlacion 1,000 - 7477
Spearman (Agotamiento Sig. (bilateral) . ,000
emocional) N 90 90
Variable 2 Coeficiente de correlacion - 7477 1,000
( Desempefio Sig. (bilateral) ,000 .
laboral) N 90 90

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

Fuente: Obtenido mediante el software SPSS version 25.

En la tabla 15, el valor de sig. (Bilateral) es 0.000 resultando menor a a (0.05), el cual
indica que existe relacién entre la dimension agotamiento emocional y la variable
desempefio laboral con el factor de relacion de spearman es de (Rho=-0.747), por
ende, sefiala la existencia de una correlacion negativa moderada entre el
agotamiento emocional y desempeno laboral, siendo estas inversamente
proporcionales. Esto quiere decir que si hay un menor agotamiento emocional el
desempefio laboral sera mejor. Habiendo analizado estos resultados se niega la
hipotesis nula y se aprueba la hipotesis del investigador.

3.3.2 Hipétesis especifico 2

Existe relacion entre la despersonalizacion y el desempefio laboral del personal de

enfermeria en una clinica privada, Lima 2020.

Ho: No existe relacion entre la despersonalizacion y el desempefio laboral del

personal de enfermeria en una clinica privada, Lima 2020.
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H1: Existe relacion entre la despersonalizacion y el desempeio laboral del personal

de enfermeria en una clinica privada, Lima 2020.

Tabla 16. Correlacion entre despersonalizacion y Desempeno laboral.

Correlaciones

Dimension 2 Variable 2
(Despersonalizaci  (Desempefio
on) laboral)
Dimensién 2 iCi .
gggadr(ranan (Despersonaliza Sgr?::llcalgir(]’)tr? % 1,000 -621
cion) Sig. (bilateral) . 037
N 90 90
Variable 2 ici R
et Conncera
laboral) Sig. (bilateral) 037 .
N 90 90
*. (Bilateral).

Fuente: Obtenido mediante el software SPSS version 25.

En la tabla 16, el valor de sig. (Bilateral) es 0.037 resultando menor a a (0.05), lo cual
indica que existe relacion entre la dimension despersonalizacion y la variable
desempefio laboral con el factor de correlacion de spearman es de (Rho=-0.621),
sefala que hay una correlacién negativa moderada entre la despersonalizacion y
desempenio laboral, siendo estas inversamente proporcionales. Esto quiere decir que
si hay una menor despersonalizacion el desempefo laboral sera mucho mejor.
Habiendo analizado estos resultados se niega la hipétesis nula y se admite la

hipétesis del investigador.

3.3.2 Hipétesis especifico 3

Existe relacién entre la realizacion personal y el desempefio laboral del personal de

enfermeria en una clinica privada, Lima 2020.

Ho: No existe relacion entre la realizacion personal y el desempefio laboral del
personal de enfermeria en una clinica privada, Lima 2020.
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H1: Existe relacion entre la realizacion personal y el desempefio laboral del personal

de enfermeria en una clinica privada, Lima 2020.

Tabla17. Correlacidon entre Realizacién personal y Desempeiio laboral.

Correlaciones

Dim. 3 Variable 2
Rho de Dimensién 3  Coeficiente de correlacion 1,000 ,8917
Spearman (Realizacién  sjg. (bilateral) : ,000
personal) N 90 90
Variable 2 Coeficiente de correlacion 891" 1,000
Desempefio , ,
I(aboral)p Sig. (bilateral) ,000 .
N 90 90

**. (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia (Obtenido mediante el software SPSS versién 25).

En la tabla 17, el valor de sig. (Bilateral) es 0.000 resultando menor a a (0.05), esto

indica que existe relacion entre la dimension la realizacion personal y la variable

desempefio laboral con el factor de correlacion de spearman es de (Rho=0.891) y

sefala que hay una correlacién positiva alta entre la realizacidn personal y

desempenio laboral, siendo estas directamente proporcionales. Esto quiere decir que

a mayor realizaciéon personal el desempefio laboral sera mejor. Habiendo analizado

estos resultados se niega la hipotesis nula y se admite la hipotesis del investigador.
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.V DISCUSION
4.1 Discusion

A continuacion se realizara la discusion correspondiente con los antecedentes
consideras para esta investigacion, con la finalidad de poder comparar los resultados

obtenidos.

En cuanto al primer resultado: Analizando los resultados se determiné que en 64
enfermeras(os) hay ausencia de sindrome de burnout, 21 estan en tendenciay en 5
profesionales hay presencia de este sindrome de burnout lo cual indica que hay un
regular desempefio laboral en el personal de enfermeria en una clinica privada. En
cuanto a la correlacién entre las variables se tuvo un Rho=-0.710 el cual da a
conocer que es una correlacibn negativa moderada siendo inversamente
proporcionales entre las dos variables (a menor o ausencia de sindrome de burnout
el desempefio laboral es bueno). En cuanto al valor de significancia fue de p=0.000
cumpliendo con la estrategia planteada ya que es menor a 0.05, es por ello que se
afirma que existe una relacion significativa entre sindrome de burnout y desempeno
laboral. Este resultado se defiere con lo encontrado por Garcia E., Linares D. (2018)
Presento su investigacion titulada “Sindrome de Burnout y Desempefio Laboral en
Enfermeras (os) Estudiantes de la segunda Especializacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad San Luis Gonzaga, Ica-2015” en donde llego al
siguiente resultado, muestran enfermeras con sindrome burnout 1,1% y 17.8% con
tendencia a desarrollar y 81.1% con ausencia 73.3% tienen excelente desempefio
22.2% bueno 4.4% regular, existiendo relacion estadistica caracteristico entre las
variables sindrome de burnout y desempefio profesional (P=000) con un grado de
correlacion negativa débil (r=-380) lo que denota que la relacidon entre ambas
variables es inversamente proporcional. Se concluye que un bajo nivel o ausencia del
sindrome de burnout estan relacionados con un mejor desempeno profesional para

las futuras investigaciones.

Para la correlacion entre la dimension agotamiento emocional y la variable
desempefio se llegd a los siguientes resultados, con el valor de sig. (Bilateral) es

0.000 siendo menor a a (0.05), lo cual indica que hay relacidn significativa entre la
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dimension agotamiento y el variable desempefio laboral. Por otro lado el coeficiente
de correlacion de spearman es de (Rho=-0.747), el cual indica que hay una
correlacién negativa moderada entre el agotamiento y desempefio laboral, siendo
estas inversamente proporcionales. Esto quiere, decir que si hay un menor
despersonalizacién el desempefio laboral sera mucho mejor. Habiendo analizado
estos resultados se niega la hipotesis nula y se admite la hipotesis del investigador.
Este resultado se compara con lo obtenido por Cajo J. (2017) Realizo estudio de
investigacion titulada “Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en los médicos
del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2017” quien llego a los siguientes resultados:
obtuvo un coeficiente de correlacion Rho spearman de -0.771 el cual indica que es
hubo una relacién negativa alta entre agotamiento emocional y desempenio laboral, el
p- valor fue de 0.01 , evaluando este resultado se sabe que 0.05 es menor, por lo
que se niega la hipotesis nula. Por otro lado recalco que al ser una correlacion
negativa estas son considerados como variables inversamente proporcionales, es
decir a menor agotamiento emocional se encontraran altos niveles de desempefio
laboral. Esta investigacion y la de Cajo llegaron a un resultado muy parecido ya que

en ambos hay una correlacion negativa alta.

En cuanto a la despersonalizacion y desempefo laboral, la presenta investigacion
da a conocer que si hay relacion significativa entre ambas variables, para constatar
esta relacion el valor de sig. (Bilateral) es 0.037 el cual es menor a a (0.05), es por
esto que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por otro lado el
factor de relacion de spearman es de (Rho=-0.621), el cual indica que hay una
relacion negativa moderada entre la despersonalizacion y desempefio laboral, siendo
estas inversamente proporcionales. Esto quiere decir que si hay una menor
despersonalizacidn el desemperfio laboral sera mucho mejor. Habiendo analizado
estos resultados se niega la hipotesis nula y se admite la hipotesis del investigador.
Esta resultado también diferimos con lo encontrado por Cajo J. (2017) Realizo
estudio de investigacion titulada “Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en los
meédicos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017, quien en su investigacion

encontré una relacion negativa alta entre sus variables siendo su coeficiente de
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correlacion Rho=-0.720, lo cual indica que son inversamente proporcionales. Para
poder aceptar la relacion se baso en el p-valor=0.00, al ser esta significancia menor a

0.05 el investigador rechazo la hipétesis nula.

Para la dimension realizacion personal y desempefio laboral existe relacion
significativa. Esto fue definido por el en valor de sig. (Bilateral) es 0.000 siendo
menor a a (0.05), lo cual indica que hay relacion caracteristica entre la dimension la
realizacion personal y el variable desempefio laboral. Por otro lado el factor de
correlacién de spearman es de (Rho=0.891), el cual indica que hay una relacion
positiva alta entre la realizacion personal y desempefio laboral, siendo estas
directamente proporcionales. Esto quiere decir, a una mayor realizacion personal el
rendimiento laboral sera mejor. Habiendo analizado estos resultados se niega la
hipbtesis nula y se admite la hipétesis del investigador. Estos son comparados por
los obtenidos por Gutiérrez .G. (2019) segun la presente investigacion “titulada:
Sindrome de burnout y desempeno laboral de las enfermeras del Instituto Nacional
de Salud del Nifio, San Borja- 2018”.0Obtuvo una correlacién positiva mediante el
factor de correlacion Rho de spearman (r= 0.221), con una significancia de p-valor=
0.046 siendo un valor menor a lo establecido a (0.05), por lo que afirma que existe
una relacién significativa entre la dimensién realizacion personal y el desempefo
laboral de las enfermeras de la UCI del INSN, SAN Borja. En ambas investigaciones
se obtiene una correlacion positiva por lo que estas con directamente proporcionales,

es decir que a un mayor realizacion personal el desempeno laboral es mucho mejor.
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4.2 Conclusiones

v Se determind que existe relacién significativa entre el sindrome de burnout y
desempefio laboral en enfermeras de una clinica privada, Lima 2020. Con una
nivel de significancia de a (0.05), en donde el p-valor = 0.000 y el factor de
correlacion Rho de Spearman es de -0.710 el cual representa una correlacion
negativa moderada, por lo que se niega la hipdtesis nula y se admite la hipétesis
alterna. Por otro lado mediante los estadisticos descriptivos se encontré que de
los 90 individuos que se encuestd 64 no presenta burnout, es decir hay ausencia,
mientras que 21 colaboradores estan en tendencia o riesgo de padecer dicho
sindrome y hay presencia de sindrome de burnout en 5 enfermeros de la clinica

privada de lima.

v Se analizd que existe relacién significativa entre la dimensiéon de agotamiento
emocional del sindrome de burnout y el desempeno laboral en enfermeras de
una clinica privada, Lima- 2020. Con una nivel de significancia de a (0.05), en
donde el p-valor = 0.000 y el factor de correlacion Rho de Spearman es de -
0.747 lo cual indica que presenta una correlacién negativa moderada, por lo que
se niega la hipotesis nula y se admite la hipdtesis alterna. Por otro lado la
dimension agotamiento emocional es de nivel medio en las enfermeras lo cual

hace que el desempefio laboral también se encuentre perjudicado.

v' Se determind que existe relaciéon significativa entre la dimensién de
despersonalizacidon del sindrome de burnout y desempefio laboral en enfermeras
de una clinica privada. Lima- 2020, para concluir esto el p-valor fue (p=0.037)
siendo menor a a (0.05) y Rho de Spearman= - 0.621 el cual representa una
correlacién negativa baja, por lo que se niega la hipétesis nula y se admite la
hipétesis alterna. Por otro lado se observé que hubo bajo despersonalizacion

haciendo que el desempefio de las enfermeras sea éptimo.
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v' Se determiné que existe una relacion significativa en la dimensién de realizacion
personal del sindrome de burnout y desempefio laboral en enfermeras de una
clinica privada, Lima-2020. Para concluir esto el p-valor fue (p= 0.000 y Rho de
Spearman=0.891, representa una correlacion positiva alta indicando que estas
son directamente proporcionales ya que a mayor realizacion personal el
rendimiento laboral sera mejor, por lo que se niega la hipdtesis nula y se admite

la hipotesis alterna.
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4.3 Recomendaciones

v' Debido a que hay relacién entre sindrome de burnout y desempeio laboral la
empresa deberia poner mas énfasis en estos temas, si bien es cierto que en la
clinica privada hay ausencia de sindrome de burnout se sugiere que se
mantenga las estrategias de afrontamiento que desarrolla la clinica donde cada
estrategia este acorde a los datos sociodemograficos (sexo, edad ,estado civil y
tiempo de servicio) de los colaborados con la finalidad de evitar casos de estrés
e incrementar la aparicién del sindrome de burnout, esta situacion desfavoreceria
a la entidad ya que es un problema que afecta directamente el buen desempefio

laboral de los colaboradores..

v" Se ha comprobado que existe relacion entre agotamiento emocional y
desempefio laboral, donde se encontré un nivel medio de agotamiento emocional
en el personal de enfermeria de la clinica, debido a este hecho se recomienda
que la empresa debe dar facilidades en los horario de trabajo, programas
corporativos, capacitaciones en temas de salud ocupacional y crear un ambiente
de trabajo saludable, donde la carga laboral, sea acorde a la,edad,tiempo de
servicio y estado civil para el bienestar de todos los colaboradores.

v Se evidencia que existe relacion entre la despersonalizacion y desempefo
laboral en los colaboradores, para ello se sugiere realizar capacitaciones en
temas de Resiliencia, afrontamiento y manejo de estrés laboral.

v Debido a que existe correlacion entre la realizacién personal y desempefo
laboral, la clinica debe organizar actividades recreativas, bonos adicionales al
mejor trabajador, reconocimientos por el tiempo de servicio ,asimismo debe
contar con area de salud ocupacional donde evaluen el estado de salud de sus
colaboradores, diagnosticando casos tempranos y la prevencion de posibles
casos del sindrome de burnout en personal de enfermeria segun la edad y

estado civil que se encuentren .Esta accion es muy factible para la empresa.
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion de variables

Tabla 17. Matriz de Operacionalizacion de la variable Sindrome de Burnout

Variabl Definicion L, . . . . ‘ Escala de .
Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Items . . Niveles

e Conceptual mediciéon
Segun Maslach | La medicion de la variable Alto
el burnout laboral | fue realizada a través de | Agotamiento Sobrecarga “"_’ o >27
es una | la aplicacion de | emocional laboral o) i medio
manifestacion cuestionario (Maslach Vacio emocional LO: © 0=Nunca 17-26
psicolégica que | Burnuot Inventory) en © < bajo
compromete una | base a la escala de Fatiga 2 | 1=Pocas veces al | 0-16
respuesta Likert(0O=Nunca,1=Pocas afio 0 menos

5 alargado a|veces al afio o menos, | Despersonaliza | Deshumanizacion | Alto

g estresores 2=Una vez al mes o0 cidn ‘; 2=Una vez al mes | >13

D interpersonales menos, 3=Unas pocas Sentimiento de L) 0 menos medio

9 crénicos en el | veces al mes, 4=Una vez culpabilidad - 7-12

) trabajo. Las Tres | a la semana, 5=Pocas ] < 3=Unas pocas bajo

g dimensiones veces a la semana, 6= Identidad 2 veces al mes 0-6

:8 fundamentales Todos los dias).Este personal o

o de esta | instrumento esta | Realizacion Desmotivacion 4=Unavezala
respuesta son el | compuesta por 22 items | personal Sentimiento de © semana ':‘gg
agotamiento divididos en 9,5 y 8items satisfaccion y N - medio
emocional, para cada dimension los profesional o i 5=Pocas veces a 32.38
despersonalizaci | cuales tienen sus “ o |lasemana .
on y realizacion | respectivas indicadores de o T bajo
personal (5). acuerdo a la realidad de la Autoestima :_. 6= Todos los dias 0-31

investigacion.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 18.

Matriz Operacionalizacion de la Variable de Desempeiio Laboral

Variable L Definicién ) ) ) . Escala de Tipo de
Definicién Conceptual ] Dimensiones | Indicadores | Items L
Operacional medicién escala
Al respecto Alles | La medicion de la comunicaciéon | 1-2
Excelente
Menciona que el | variable fue realizada >19
desempeno laboral es el |a través de la | Relaciones Actitudes 3-4 Bueno
estudio y gestién de una | aplicacion el | Interpersonal ;3'1?
egular
persona que permite | cuestionario, en base Manejo de 5-6 7?12
alinear y supervisar al | a la escala de Likert( conflicto Deficiente
personal entre sus | 1=nunca,2=Casi 0-6
f_g actividades primordiales | nunca, 3= A veces, 4= Incentivos 7-8 Escala Likert | Excelente
< metas donde podemos | Casi 1. Nunca >19
° . . . . L, Bueno
' destinar el conocimiento | siempre,5=Siempre)E | Motivacién Aptitud 9-10 2.Casinunca | 13.18
S -
g— individual y profesional | ste instrumento esta 3. A veces Regular
3 de los colaboradores, | compuesto por 18 Competencias | 11-12 | 4. Casi 7-12
3 , . _ Deficiente
para una incremento | items(Cada siempre 0-6
constante de metas de | Dimension esta Liderazgo 13-14 | 5. Siempre Excelente
las organizaciones y | compuesta por 3) con >19
para el rendimiento | sus respectivas B;J;nfs
oportuno de los recursos | indicadores de Trabajo en Metas 15-16 Reg-ular
humanos (12). acuerdo a la realidad equipo 7-12
i iqacia Deficiente
de la investigacion Compromiso 17-18 06

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo B. Instrumento de recoleccion datos

CUESTIONARIO SINDROME BURNOUT
(Maslach burnout Inventory)

1. PRESENTACION

Sr(a) o Srta. Buenos dias, soy bachiller de la carrera de enfermeria de la Universidad

Norbet Wiener, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la

relacién entre Sindrome Burnout y Desempefio Laboral del personal de enfermeria

en la Clinica Sanna San Borja, Lima 2020.

Pedimos su colaboracién para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar

al objetivo de estudio ya mencionado.

2. INSTRUCCIONES GENERALES

Estimado colaborador (a), el presente cuestionario sera absolutamente anénimo. Por

lo cual se le agradece que responda con voluntad y con la mayor franqueza posible

al mismo.

DATOS GENERALES

1.1. Edad...

1.2, Sexn;

Femenlmo: |

Margue con un Aspa (3" en uno de casllerss de acuerds la opaslon gue crea

Masecullno:

comvenlente, utlllce |2 slquiente eseala de valores.,

Nuncs Pocas Una vez al Unas= Unavez ala | Pocas Todos
veces al es o pocas semana veces a | los dias
afo o e veces al la
Menos mes semana
& ¥ = 3 & B B
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VARIABLE 1 : SINDROME BURNOUT

ITEMS Escala de Valoracidn
Bimersidn 1: Agotamients Emcolonad # |1 2 |34 |]§F [§
1 | Ma siente smocionzalmante agotado por mi
trabajo
2 | Mg signta cansado al final da la jornada de
trabaijo

3 | Mse siento fatigado cuando me levanto por la
mafiana y tengo gue Ir a trabajar

6 | Trabalartodo el dla con mucha gente s un
esfuerzo
8 | Ma signto agotado por mi trabajo

13 | Ma siento frustradoe por mi trabajo

14 | Crog gue estoy trabajando demasiado

16 Trabajar directamente con persohas me

produce estrés
20 | Ma siento acabado
Dimension 2: Despersonalizacion 0 |1 2 |3|4 |5 B

5 | Creo gue trate a algunos paclentes como sl
fugran cbistos imparsonales

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente
desde gque ejerzo esta profesién

11 | Ma preccupa el hecho de que este trabajo me
gndurazca smocionalments

15 | Realmente no me preocupa o gue occurre a
mis pacientes

22 | Signto gua log pacientss me culpan por
algunco de sus problemas

Dimension 3 : Realizacion personal 0 (1 2 3|4 |5 6
4 | Comprendo facilmente como se sienten los

pacientes
7 | Trato muy eficazmente los problemas de los

pacientes

9 | Creo que influy6 positivamente con mi trabajo
en la vida de las personas

12 | Me siento muy activo

17 | Puedo crear facilmente una atmosfera
relajada con mis pacientes

18 | Me siento estimulado después de trabajar con
mis pacientes

19 | He conseguido muchas cosas (tiles en mi
profesién

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionales
con mucha calma
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CUESTIONARI() DESEMPENOQ LABORAL
1. PRESENTACION

Sr{a) ¢ Sriz. Buenos dlas, soy bachllier de la camera de enfermerlz de la Unlversidad
Marbet Wlensr, estamos rezlizando un astidio, cuyo objetivo ez determinar la
ralacion antra Sindrome Bumnut y Desampano L_aboral dal parzonal de enfermeria
eh Lha alinica privada, Lima 2020,

Pedimos su colabgrackin para gua noe facilite ciertez datos gua nog permitirdn kgar
al obietivo de estudic ya menciohado.

2. INSTRUCCIONES GENERALES

catimads colahorador {a), el presents cusgiionaric serd absolulamente andnimo. For
lo cual 20 l¢ agradecs gus responda con voluntad y con |& maver frangleza poslie
&l mismo.

DATOS2 GENERALES

1.1, Edac ... ...

1.2. Saxa:  Femening: I Mazculing:

Marqua con un Aspa ‘)" &n uno de caslllerss de acuarso 12 opsitn que crez

genvaniente, utlica Iz sijuiente escala do valoras.

1 2 3 4 &
NUMCA | CASINUNCA | AVECES | CASISIEMPRE |  SIEMPRE
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VARIABLE 2: DESEMPENO LABORAL

MEMS Eacala de Valaracion
Dimansien 1; Relnciones interporsaiabog 4 2|8 [4 |5 |
01 | ;Usted musstra una comunicacidn asertiva con los
pacignigs”?
02 | ; Demuestra atencldn a las necesldades del restn del
trabajo en la nstitucibn?
03 | jLa institugién forma en cuenta las astitudes da
proactividad personal?
04 | ;Usted craa gue al comportamiente dal trabajador
posee aficacia?
05 | ;Exlste colaboraclin por parte detus comparienss,
cuando tignas un problama en al trabgjp?
D6 | ;Las relacionss interpersonales con sus
compafieres lss motiva a tener mejor desempsfio an
su trabajo? _
Temerslen 20 WMolivaeibn 1 2|2 |4 &
07 | ;Los incentlvos siempwe s |z dan al alcanzar uha
mgta an la ingtitucion?
08 | ;Cuando realiza un buen trabajo es recompansado
por SUS EUpariores?
09 | ;Dentro de sus aptitudes tienes la capacldad de
afdaptarte al diferents puestn laheral?
10 | i Usted ieneg |la capacidad de desarrollar sus taneas
laboralas de la majer mangra?
11 | i Cree uated gue el eoncelmlento de 1as tareas le
permite mejorar su desempenc [aboral?
12 | ilsted toma decisicnes agartada de acuerde a su
conccimianto, axperiencia en el trabajo?
| B rristisizan 5 Tk on adquipes R R
13 | jUsted ot acostumbrado a liderar sl sguipo da
trabajo?
14 | ;Ustad considera que al liderazgo en aguipn a6
fundamental para lograr los propssitos del grupa?
15 | jUstad cumple con lez matas establecidas qus la
asignan?
16 | jLas metas propuestas por la insbitucién son ficiles
ds alcanzar an trabajo an eguipo”?
17 | jLog Integrantes de Ins equipos de trabaje estan
comprometdos a reallzar sus tareas laborales?
18 | LEl s5fusrzo realizado por los mismbros de equipo
e trabajo permite a cumplir las actividades
asignadas?
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Anexo D. Aspectes adminlelratives del eahaulio

CAQNCGHAMA DE ACTIVIDADER

2020

ACTIVIDADES AGOSTO BETIEMBRE QCTUBRE NOVIEKERE FAWAENSRE

11213 | 4|12 (3| & |12 |3 |a(1 (2|3 a1 ]|2([3|A4

klenfificacidn del prokisma X |x

Bisaueda Bibliogrdhca x | |[x [x |[nw [x

Elnbnrankin e ln anaeltn ¥ (¥ |y |® |» |¥x
introducoion : stuacian
argalemaice, merco kedvicn
ralerangal y antecadomtes

Elaorackin de |8 aeacion X (¥ |x |x
introduation: mportanc vy
Justiflzackn da |8 Insaatigaekin

Elabarssidn g 2 intredoescidn: X (¥ (2 |¥ [x
ohyefivos de |a investigamon

Elsboracin de la seceiin ¥ [z [x [=x
mzterial y rmalodos: srfoqué y
disefio da invesligacidn

n

Elabxyracidn de b secontn X |X [x
matarial ¥ mélatos Peblacin,
MUABEE ¥ mitsabes

Eiabomcion de b seccon X |x
material y metsdos: Toancas &
Inetrumenios ds recoleogdn de
oatos

[ Elahormcion de la seccien X |® [x
material y metoodoe: Asperdosd
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hipéticoa

Elaboracitn da la aocidn
matzrial y méiodos: Métodos de
arflisis de informasiéo

Elabgracidn de aspecios
administrativos del estudic

elaboracion da los anaxos

Anrobacian del proyects

| Trabajo de campo

Redaccién oal informa fini;
Vareldn 1

Suatentacion de informa fingl
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Ansaxo E. Recursos o ullllzarss parz al desamollo dal astudio

(Presupuestd ¥y Recurses Humanos)
2020 Total
MATERIALES Setiembre Octubre Moviembre Dithernbre 8.

Equipce

1 Laptop 1200 1200

USE 2 2

Utites da assritarlc

Lapicaros 2 2

Holas Bond Ad 3 5

Material

Bibliogrifica

Ibros 3 4 i 35

Fotoesplas 15 8 3 28

Impregicnes 50 1 &0
“Esplralade 5 10 15

Diros

Internat 60 o B B0 240

Allmentos 0 10 10 0

luz . | 15 20 15 i}

Racurscs humancs

Digitudora 50 50

Impraviztos” 30 X

Tofal 1433.00
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Anexo F. Tabla de valores de correlaciéon de Rho de Spearman

Tabla de valores de correlacion de Rho de Spearman

Valores der Tipo y grado de correlacion
-1 Megativa perfecta
=1 < rho <= -08 Megativa fuerte
-0.8 =rho =-0,5 MNegativa moderada
-0.5= rho =0 Megativa debil
0 Mo existe
0=rho=0,5 Fositiva debil
0.5 = rho <0,8 Fositiva moderada
0.8 = rho <1 Fositiva fuerte
1 Positiva perfecta

Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista. Metodologia de la investigacion
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Anexo G. Base de datos procesados en SPSS version 25 (vista de datos)
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Anexo H. Base de datos procesados en SPSS version 25 (vista de variables)

| agprnnss
T

EEEL TS XY EFF
J Homtez | Tim Anchua | Geomales)  Eliguela Wakgres | Peddos - Coumnaz,  Alneacidn Mecida Fal

0 lvancer  wumanen i 4 (vesonw ks |0 CANCA]  Meguae 4 o Uscha g Orcinad “ Frirada 7]
| # |vaRUpOM  Humdnco G u G Trabager dira. 0 NGA]L. Hingune 4 & Derecha gl Cecinat “ Lnirada
B |WARONOY  Mumdnce 7 ] 200z sient o (0 MLNEA) Mingune 4 =Deecha gl Crcina *w Cnirada
10 |NARDDI0 Humérco E I} b, Creo goo trat., 00, MERCAL.. Mngune 4 T Deeecha 40l Crcind % Enirada
19 [VARODT  Huménico T I} 100 Me neowel. 32, MUKCAL.. Ninguee 4 ™ Derecha g0 Corcind " Enirada
A2 [VARODZ  Humbice T 0 1 M reccup.. [, MUNCAL . Hingune |4 WDoschs g Crcind % Entrals
_ﬁ VARDDAZ  Mwndiy T 1 15 Reshmeeds . 00 MUNCAL D Moy 1 M Doecha .[I Cacinsd  Enlls
_‘I-'u TRARNIAS Humsien T 1} 72 Banloqua | 00 MLUNHCAT Naquss 1 M Naacha _[I Cachnad % Fnliaila
T & |vaRNDNE Mumdacn B i o Compeandnt 0 FARCE) Mngie 6 a newchagf cecing % Frfraila
W6 |veRUDOE Mumenen il ¢l iy sh 9 RUNCA] Hinguac E w Uencha gl Cecinal “ Enfrada
Sl VARODZTE  Huménco ] 1 9. Grop qoa im0 HURCE]. Hnguns q s Deecha gl Craina " Lnirada
0 |WARDDD  Huménco 7 I 12 Meemp.. 0 ALRCAL. Hngune ToOemha  gfCrond % Crirada
TOW [VARNDON  Humdien 7 i 17 Pz iea 00 FLKCEY  Migioe q o Nwachs | gff rosing % Filila
0 [vaRnD Humdacn 7 i 'R Masamn R 0 SLNCEL Hogise A i eacha g Drnal “ Frirara
_ M |vaMuDdE Huménen i P9 Hezonseow (D BANCA] . Mnguas 4 & Ueecha gl Leana % Lnirada
LB VAR Humenco { i 21. Cnom braba.. (2, MUNCA] Hﬂq.u'r: i Z Oeepcha gl Oreinal % Lrmirada
-H [WARDIZY  Huménco 2 ] glsted muzstr. {1, MUKCAL.. Hngune 4 T Oercha g Creind % Crirada
hiu'. |VARONES  Humérico g i sCemu==trazt... ({1, MUHCA]... I'-lng.u'r: 4 = Deeecha 4l Crdind % Enirada
CZE |VARDDAZS Humdice 0 oLa ililucen . [i1, MUNCAL Nnguee 4 WDomcha gl Crcind *w Eniraa
36 |VARDDIZE  Mumdicu  F 1 clsted oe cu |1 MUNCAL. Mogue WDeschy gl Crcind “ Enlraly
__ET VARNDZEY - Mumédicy = i cEwiale colstan (01 MUHCAL . Haiquess .4 M Dwacha .[I Cacined s Fulrails
C PR |VARNDOFR  MWamdan  E i slammackon M AURCEL  Migie | anewcha gl Coined % Friraila
M |vAHNDIM  Mumdncn B i glns mearewne - (1 BANCA]  Mogues A i Owacha gl Craina “ Fnirada

‘ AW [ERUITN Hurénc i sCuanca realz. (| BAMCA]  Mmgune 4 a Ueecha gff Cecinal “ Lnirada i

A } - i o u TIT I Ty TR i = il B i [N 2
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