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Resumen

El proposito del estudio consistié en identificar la asociacion entre el sindrome de burnout y
desempefio laboral del personal de sector salud en un hospital de la ciudad de Tingo Maria,
Huanuco. En donde se hizo uso del enfoque cuantitativo, correlacional, disefio no
experimental y transversal. Obteniéndose los datos a través del Inventario de Burnout, cuya
adaptacion fue por Oyola en el 2021 y el Cuestionario de desempefio laboral adaptado por
Geraldo en el 2022 en un grupo muestral de 209 especialistas de salud de ambos sexos de
dicho hospital, de los cuales el 61.2% fue de sexo femenino y el 38.8% fue de sexo masculino.
Los resultados indicaron que ambas variables se relacionaron significativamente (rho=-0.16;
p<0.05), al igual que el agotamiento emocional con el desempefio laboral (rho=-0.17;
p<0.05). Sin embargo, el desempefio laboral no se relaciona con la despersonalizacion (rho=-
0.17; p=0.07>0.05) ni con la realizacion personal (rho=0.07; p=0.28>0.05). Se concluyé que
la presencia de sintomas clinicos de burnout conlleva una disminucion de la calidad y servicio
ofrecido por los colaboradores.

Palabras clave: burnout, desempefio, laboral, personal de salud, hospital



Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between burnout syndrome and
work performance in health personnel at the Tingo Maria Hospital, Huanuco. A guantitative,
correlational, non-experimental and cross-sectional design approach was used. The
Maslasch Burnout Inventory adapted by Oyola (2021), and the Job Performance
Questionnaire adapted by Geraldo (2022) were administered to a sample of 209 health
professionals of both sexes from said hospital, of which 61.2% were female. and 38.8% were
male. The results indicated that both variables were significantly related (rho=-0.16;
p<0.05), as was emotional exhaustion with job performance (rho=-0.17; p<0.05). However,
job performance is not related to depersonalization (rho=-0.17; p=0.07>0.05) or personal
fulfillment (rho=0.07; p=0.28>0.05). It was concluded that the presence of clinical
symptoms of burnout leads to a decrease in the work performance of employees.

Keywords: burnout, performance, work, health personnel, hospital
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INTRODUCCION

El desgaste profesional en trabajadores del area salud es un problema creciente a nivel
mundial, causado por la carga laboral, presion constante, falta de recursos y exposicion a
situaciones emocionalmente desafiantes. Esto afecta negativamente el bienestar y la calidad
en los servicios de salud, incrementando la posibilidad de cometer errores, generando
disconformidad al desarrollar las actividades laborales y provocando altas tasas de rotacién
y ausentismo. Es una preocupacion tanto individual como de salud puablica que requiere
atencion urgente.

El primer capitulo aborda aspectos tales como la introduccion y la delimitacion del
problema, los objetivos de la investigacion, la motivacién del estudio y sus parametros.

El segundo capitulo se dedica al estudio de investigaciones similares en contexto
nacional e internacional, la exposicion de sustentos tedricos y la formulacion de hipétesis de
investigacion.

El tercer capitulo se centra en el enfoque metodoldgico de la investigacion,
detallando puntos como el disefio, el tipo y el nivel de estudio. Se describe la poblacion, la
muestra y el proceso de seleccidn, asi como los instrumentos utilizados y sus caracteristicas
psicométricas.

El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos, tanto descriptivos como
inferenciales, que permitieron analizar las hipétesis formuladas, seguido de una discusion
sobre los resultados.

El quinto capitulo sintetiza los hallazgos del estudio y brinda las recomendaciones

segun los resultados alcanzados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El burnout o sindrome del quemado representa un desafio tanto para los empleados como
para la empresa en si, dado que conlleva un considerable gasto financiero para la
organizacion, asi como una disminucion en el rendimiento y la satisfaccion laboral (Andrés,
2022). Al respecto, la Organizacién Mundial de la Salud (2022) reconocio el sindrome de
burnout como un fendmeno relacionado con el trabajo e indica que es un grave problema que
debe abordarse inmediatamente. De igual manera, la Organizacion Internacional del Trabajo
(2022) refiere que méas de 10 millones de colaboradores a nivel global experimentan
dificultades mentales relacionadas con el estrés laboral, esto equivale al 15% de la poblacion
trabajadora en todo el mundo; ademas, se afirma que Unicamente el 30% de las
organizaciones emplea métodos para prevenir o disminuir el agotamiento entre sus
empleados.

Por otro lado, el Ministerio de Educacion del Gobierno de Chile (2023) mediante el
informe “Efectos de la pandemia en la salud mental y en la convivencia de las comunidades
educativas: Estado del arte dela investigacion nacional e internacional”, manifiesta que mas

del 60% de los trabajadores indicaron que su labor les provocaba sensaciones de fatiga,



agotamiento fisico y desgaste emocional, esto generd problemas como: preocupacion,
monotonia, melancolia, insatisfaccion, hostilidad, irritabilidad, fluctuaciones en el hambre y
dificultades para conciliar el suefio. En el Perd, el Diario El Peruano (2023) revela que el
70% de los colaboradores ha indicado experimentar burnout en lo que va del afio 2023 debido
auna gran sobrecarga de trabajo, pensamientos negativos y preocupacion sobre su estabilidad
laboral.

Este problema ha sido abordado por diversos investigadores, a nivel internacional el
estudio de Olivares et al. (2022) en estudiantes universitarios y profesionales de Chile en el
que se evidencio que el 64.1% presentd sintomas clinicos claros de burnout. De igual manera,
Castro et al. (2022) investigd la prevalencia de burnout en un grupo de profesionales de salud
en la ciudad de Argentina, encontrando que el 92% evidencid un nivel alto de agotamiento
emocional, el 75% una alta despersonalizacion y el 26% niveles bajos de realizacion
personal.

A nivel nacional, en el estudio de Castillo et al. (2022) realizado en 153 trabajadores
del sector salud de un centro médico en el norte del pais, se identificd que el 77% presento
un alto sindrome de burnout seguido del 21% con una tendencia a desarrollarlo, ademas se
evidenci6 que del primer grupo el 16% demostré un bajo compromiso con su organizacion.
Asimismo, en la investigacion de Mufioz et al. (2021) en trabajadores de salud de la ciudad
de Arequipa, se encontrd que el 95.2% presentd un agotamiento emocional elevado, el 96.6%
factores de despersonalizacion y el 71.4% una baja realizacion personal, demostrando
dificultades relacionadas con el burnout que afectan su adecuado desempefio en el trabajo.

En funcidén a su relacion con el desempefio laboral, Tejeda (2023) lleg6 a la
conclusion que le presencia del sindrome de burnout en trabajadores del sector salud es el

principal factor de la disminucién del desempefio laboral, afectando la calidad de atencion



que reciben los pacientes. Esto se apoya en el estudio de Serna y Martinez (2020) quienes
sefialan que también afecta las relaciones interpersonales entre el equipo de trabajo, afectando
el clima de la organizacion.

Es por tal razén que, a partir de lo mencionado anteriormente en esta investigacion,
se busco indagar acerca de como el burnout se involucra en el desempefio de los profesionales
del sector salud de un centro médico en Tingo Maria.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Existe relacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral en personal de
salud del Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023?

1. Problemas especificos

- ¢Existe relacion entre el agotamiento emocional y desempefio laboral en personal de
salud del Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023? ;Cudl es el porcentaje de
correlacion entre las variables?

- ¢Existe relacion entre la despersonalizacién y desempefio laboral en personal de salud
del Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023? ;Cual es el porcentaje de correlacion
entre las variables?

- ¢Existe relacion entre la realizacion personal y desempefio laboral en personal de
salud del Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023? ;Cudl es el porcentaje de

correlacion entre las variables?



1.3 Objetivo
1.3.1 Obijetivo general

Evaluar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y desempefio laboral en
personal de salud del Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

1 Evaluar la relacién que existe entre agotamiento emocional y desempefio laboral en
personal de salud del Hospital de Tingo Maria, Huanuco — 2023.

2  Evaluar la relacion entre la despersonalizacion y desempefio laboral en personal de
salud del Hospital de Tingo Maria, Huanuco — 2023.

3 Evaluar la relacion entre la realizacion personal y desempefio laboral en personal de
salud del Hospital de Tingo Maria, Huanuco — 2023.

1.4 Justificacion
1.4.1 Teorica

Este andlisis encontrd su base tedrica al comenzar con una indagacion exhaustiva,
junto a la revision de teorias cientificas relevantes, teniendo como propdsito mejorar la
comprension y entender como los componentes bajo estudio impactan en el personal de
salud. En este contexto, se utilizd la teoria del burnout de Maslach para abordar dicha
variable, mientras que la propuesta del desempefio de Koopmans et al. se empled para
analizar el desempefio laboral.

1.4.2 Metodoldgica

Se utilizaron dos cuestionarios: el “Inventario de burnout de Maslach” y el

“Cuestionario de Desempefio Laboral”; para ello se han tomado las validaciones de Oyola

(2021) y de Geraldo (2022) respectivamente, ambos en el contexto peruano. Por otra parte,



se realizo el proceso de validacion y confiabilidad en profesionales de salud, de esta forma
validando sus propiedades psicométricas.

1.4.3 Practica

Se definid que el propdsito del presente estudio sea explorar la relacion entre el
burnout y el desempefio laboral, con el fin de detectar areas donde se puedan realizar mejoras
en el centro de salud, logrando implementar talleres y conferencias orientados a aumentar la
productividad, fomentando un entorno de trabajo saludable, reduciendo la insatisfaccion, e
impidiendo el surgimiento de cuadros de sindrome del desgaste profesional.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Durante la ejecucion, se evidencio que hubo una limitacién de acceso a la muestra ya
que la recopilacién de los datos se realizé en un momento en el que los participantes se
encontraban de vacaciones, esto fue asi dado que el area de recursos humanos otorgo el

permiso para que se apliquen las encuestas durante ese periodo.



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Mercado y Bertel (2023) tuvieron el propdésito de evaluar la interaccion de dos
factores en profesionales de salud de un centro de Sucre en Bolivia, siendo uno de estos, el
Sindrome de Burnout, el cual, se conceptualiza como el andlisis del desgaste de los
trabajadores ante las labores que deben desempefiar diariamente, y, el otro componente de
estudio se enfoca en evaluar la productividad del personal que realiza estas actividades. Se
eligieron a 20 trabajadores de una clinica privada en Sincelejo, aplicandose las herramientas
conocidas como “Inventario de Maslach” y “Cuestionario de Desempefio Laboral de Salgado
y Cabal”. Los hallazgos indicaron un nivel bajo en el agotamiento emocional (45%),
despersonalizacion (70%) y en realizacion personal (40%); ademas, se hallé que no existe
correlacion notable para el agotamiento emocional (p=0.45>0.05) méas si con la
despersonalizacion (p=0.009<0.05) y con la realizacion personal (p<0.05). De esta forma, se
concluyd que dichas variables son independientes ya que no se relacionan.

Dias et al. (2022) realizaron un estudio con el propoésito de evaluar la relacion entre
el sindrome de burnout y el desempefio laboral en el personal de salud en Ecuador. Se
selecciond una muestra de 79 profesionales del Hospital Alfredo Noboa de Guaranda, a
quienes se les administrd el Inventario “Burnout” de Maslach (MBI) y el Cuestionario para

medir el Desempefio Laboral. Como resultado se obtuvo que, el 53.8% presenté una mediana



prevalencia al estrés crénico, ademas, en el estudio se encontré que, el 88% de los
participantes del sexo masculino demostré que puede ejecutar las tareas correspondientes a
pesar de la presion que sufren dia a dia; asimismo, se hallo que la eficiencia en el trabajo se
correlaciono significativamente con el sindrome del quemado (rh0=0.968; p<0.01) de manera
positiva y alta. De esta forma, se evidencio que, a mayor indicativo de burnout, mayor es el
desempefio laboral.

El anélisis desarrollado por Durango y Espitia (2022) busco evaluar la relacion entre
el sindrome de desgaste profesional y el desenvolvimiento laboral de una clinica en Monteria,
Espafia. Se seleccion6 una muestra de 180 trabajadores de la clinica Zyma, a quienes se les
administro el Inventario de Maslach y el Cuestionario elaborado por Jenny Cerna. Se hall6
que la ejecucion laboral no se correlaciono significativamente con el sindrome del quemado
(X?=5.99; p>0.05). De esta forma, se concluyd que dichas variables son independientes ya
que no se relacionan.

Chavez (2021) realiz6 un estudio con el proposito de evaluar la relacion entre el
sindrome de burnout y el desempefio laboral en el personal de salud de un hospital de
Ecuador. Para este estudio, se escogié un grupo de 62 profesionales del Hospital La Troncal
en Guayas, quienes expresaron cémo se sentian mediante el Inventario de burnout de
Maslach y el instrumento de desempefio desarrollado por Silva, con el fin de medir la
productividad laboral. Finalmente, el estudio derivd que un alto desempefio laboral no se
relaciona con un alto cansancio emocional (p>0.05). De esta forma, se concluy6 que la buena
ejecucion de las tareas no se ve afectada por el cansancio emocional en los trabajadores.

Baldonedo et al. (2019) llevaron a cabo un estudio con el propdsito de evaluar la
relacién entre el sindrome de burnout y otras variables demogréaficas en el personal de

enfermeria de centros de salud en Brasil y Espafia. Para el estudio, de similares caracteristicas



al referido en esta investigacion, se contd con 589 voluntarios de multiples centros de salud
de ambos paises, quienes resolvieron los cuestionarios para medir las variables, teniendo en
cuenta las diferencias culturales. Se concluyé que las dimensiones de burnout no se
correlacionan con la edad (p>0.05), ni con la experiencia laboral (p>0.05), sino con la
categoria del puesto laboral.

Nacionales

Condezo (2021) realiz6 un estudio para determinar si existia correlacion entre las
variables bajo andlisis actualmente en el personal de enfermeria de un establecimiento en
Lima. En donde se selecciond una muestra de 80 enfermeras de UCI del INSN ubicado en
San Borja, a ellos se les entregd el “Inventario de Burnout de Maslach” y el “Cuestionario de
Desempefio Laboral”. En donde se evidencio que, el 70% presenta un nivel medio de
desgaste profesional y el 71% una ejecucion laboral eficiente; ademas, se hallo que las
variables se vincularon significativamente (rho=-0.2b71; p<0.05) de manera positiva y baja;
por el contrario, no se correlacion6 con el agotamiento emocional (rho=0.192; p>0.05),
despersonalizacion (rho=0.08; p>0.05) ni con la realizacion personal (rho=0.07; p>0.05). En
conclusion, se demostrd que, a mayor burnout se presenta un mayor desempefio laboral.

Mojonero y Rosas (2020) realizaron un estudio para evaluar la conexién del sindrome
del quemado y el rendimiento de los colaboradores de enfermeria de un establecimiento en
Arequipa. El analisis sigue las mismas caracteristicas del estudio de Baldonedo et al. (2019);
seleccionando a 192 miembros del personal del HRHD “Hospital Regional 111 Honorio
Delgado de Arequipa”, a los cuales se les pidid resolver los instrumentos necesarios como el
inventario de Burnout de Maslach y Jackson y el inventario de Desempefio Laboral de Llagas.
Se comprobd que el 15.6% evidencio un nivel alto de desgaste profesional, el 39.6% un

rendimiento laboral eficiente; y el 10.4% mostro un nivel insuficiente, ademas, se hall6 que



el desempefio laboral se correlaciond notablemente con el burnout (rho=-0.47; p<0.05) de
manera negativa y moderada; asimismo, se correlaciond con el agotamiento emocional
(rho=-0.38; p<0.05), despersonalizacion (rho=-0.45; p<0.05) y con la realizacién personal
(rho=0.25; p<0.05). De esta forma, se concluyd que a mayor burnout se presentdé un menor
desempefio laboral.

Vega (2020) realiz6 un estudio con el proposito de evaluar la relacion entre el
sindrome de burnout y el desemperfio laboral en el personal de enfermeria de un centro de
salud en Callao. Esta indagacion cientifica no fue experimental, sino cuantitativo,
correlacional y de disefio transversal; para ello, se seleccion06 como muestra a 50
profesionales de salud del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, quienes resolvieron
el Inventario de Burnout de Maslach y la Escala de Observacion de Desempefio Laboral. Se
descubrio que el 26% evidencio un nivel alto de burnout y el 38% un alto desempefio laboral,;
ademas, se hallo que el desempefio laboral se asoci6 considerablemente con el burnout (rho=-
0.58; p<0.05) de manera negativa y moderada; asimismo, se correlaciono con el agotamiento
emocional (rho=-0.52; p<0.05), despersonalizacion (rho=-0.52; p<0.05) y con la realizacion
personal (rho=0.59; p<0.05). De esta forma, se concluy6 que a mayor burnout se present6 un
menor desempefio laboral.

Lauracio y Lauracio (2020) estudié la correlacion entre las variables del sindrome de
burnout y la calidad de trabajo en el equipo de enfermeria de un establecimiento en Puno.
Este analisis siguio los parametros del estudio de Baldonedo et al. (2019); para ello, se tuvo
como grupo de estudio a 21 profesionales del Centro Médico Vallecito 1-3, quienes
resolvieron el IBM y la herramienta de autoevaluacion del desempefio de Valdivia, M. Se
hall6 que las variables no se correlacionan mutuamente (rho=0.06; p>0.05). De esta forma,

se concluyo que la presencia la primera variable no detona a la segunda variable.
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Ccoscco (2020) realizo un estudio con el proposito de evaluar la relacién entre el
sindrome de burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria de un centro de
salud en Lima. Se determind un grupo muestral de 90 miembros de enfermeria de una clinica
privada, administrandose el IBM y el Cuestionario estructurado de desempefio creado por
ella misma. En donde se determin0 que 5.5% evidencid una presencia de burnout y el 73.3%
un desempefio laboral excelente; ademas, se hallé una considerable correlacion entre los
indicadores (rho=-0.71; p<0.05) de manera negativa y alta; asimismo, se correlacioné con el
agotamiento emocional (rho=-0.74; p<0.05), despersonalizacion (rho=-0.62; p<0.05) y con
la realizacion personal (rho=0.89; p<0.05). De esta forma, se concluy6 que a mayor burnout
se presentd un menor desempefio laboral.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Sindrome de burnout

2.2.1.1 Definicién

Una de las primeras definiciones de burnout fue realizada por Freudenberger (1974)
quien sefiala que es un sindrome que se manifiesta como una sensacion de fracaso y
agotamiento, que surge debido a una sobrecarga causada por las demandas de energia,
recursos personales o fuerza espiritual que se requieren del trabajador. Posteriormente,
Maslach (1976) la define como una reaccion extrema a la presion sostenida en el entorno de
trabajo, y sus efectos no solo se limitarian a nivel personal, sino que también tendrian
implicaciones personales y en la organizacion.

Por otro lado, Brill (1984) indica que es un sindrome que se caracteriza por presentar
una situacion disfuncional y desagradable que experimenta un empleado en su vida

profesional, lo que origina que no puede desempefarse con la misma facilidad que antes, y
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requiere apoyo constante de fuentes externas. Ademas, Gutiérrez et al. (2006) sefialan que es
un trastorno psicologico que afecta a algunas personas que experimentan un agotamiento
fisico y emocional extremo debido a un alto nivel de estrés crénico y continuo en su entorno
de trabajo. Asimismo, Saborio e Hidalgo (2015) lo definen como una forma inadecuada de
afrontar el estrés cronico, caracterizada por el agotamiento emocional, la pérdida de la
identidad personal y una reduccion en el desempefio individual.

2.2.1.2 Signos de alarma ante el burnout

Martinez (2010) realiza una revision de este constructo y enlista una seria de signos
que son de gran importancia al momento de identificar la presencia de burnout en los
trabajadores:

- Negacion: en muchas ocasiones, los médicos afectados son los ultimos en reconocer
que estan experimentando problemas relacionados con el burnout. Pueden minimizar
sus sintomas o negar que estén lidiando con un problema de agotamiento emocional.

- Aislamiento: es comln que las personas afectadas se aislen de sus seres queridos,
colegas y amigos. Esta retirada social puede deberse a la fatiga emocional y la
sensacion de sentirse abrumados, lo que a menudo lleva a una disminucion de la
interaccion social.

- Ansiedad: el sindrome de burnout conlleva una sensacion persistente de que algo
malo estd por ocurrir. Los médicos pueden vivir en un estado constante de alerta y
preocupacion, lo que afecta su bienestar mental y emocional.

- Depresion: puede llevar a pensamientos y conductas suicidas, 1o que hace que sea

crucial abordar este aspecto de manera adecuada.
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- Ira: las manifestaciones de la ira pueden incluir la pérdida de la calma y el control.
Los médicos afectados pueden experimentar un enojo excesivo en relacién con las
causas de su frustracion, lo que puede afectar sus relaciones con comparieros de
trabajo.

- Fuga o anulacion: los médicos pueden llegar tarde al trabajo o mostrar un desinterés
en sus tareas laborales, lo que puede reflejar una falta de motivacion y un agotamiento
extremo.

- Cambios de personalidad: el sindrome de burnout puede dar lugar a cambios
significativos en la personalidad de un individuo, lo que puede dificultar la confianza
y la relacion con los demas.

- Cargas excesivas de trabajo: algunos médicos pueden aceptar una cantidad excesiva
de turnos o pasar un tiempo prolongado en el hospital, lo que puede ser una
manifestacion de su negacion del problemay un esfuerzo por demostrar que todo esta
bajo control, a pesar de su agotamiento.

- Abandono de si mismo: Se observa una transformacién en la limpieza, cuidado
personal y aspecto fisico. También se evidencian variaciones drasticas en la
alimentacion, con posibles fluctuaciones extremas en el peso corporal.
2.2.1.3 Teoria del desgaste de Maslach y Jackson
Concepto establecido por Cristina Maslach y Susan E. Jackson en la década de 1982,

este modelo es ampliamente reconocido y ha tenido un impacto significativo en la
comprension del sindrome del quemado en el ambiente de trabajo. Su argumento principal

sostiene que el desgaste se manifiesta a través de tres dimensiones en los trabajadores:
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Agotamiento emocional: la sensacion de fatiga emocional que resulta de enfrentar las
demandas del trabajo. Las personas experimentan una intensa fatiga emocional y una
sensacion de estar completamente agotadas o "quemadas™ emocionalmente.
Despersonalizacion: se refiere a la actitud pesimista, distante y cinica que se les brinda
a las personas con las que se interactda en el trabajo, ya sea quienes adquieren el
servicio, colegas y trabajadores. Esta dimension hace énfasis a la distancia emocional
con los demas y tratarlos de manera impersonal.

Disminucion del desarrollo personal: relacionado a la percepcion de lo que es un
trabajo y los logros personales significativos. Aquellas personas que experimentan
esta dimension del burnout pueden sentir que su trabajo no tiene un impacto positivo
0 que no estan logrando sus metas profesionales.

El modelo sugiere que estas tres dimensiones se interrelacionan. Por ejemplo, el

agotamiento emocional puede llevar a una mayor despersonalizacion, y la reduccion de la

realizacion personal puede agravar el agotamiento emocional y la despersonalizacion.

Ademas, el modelo reconoce que tanto los factores organizacionales como los personales

pueden contribuir al desarrollo del burnout:

Factores organizacionales: demandas laborales elevadas, falta de control, falta de
apoyo de los compafieros y conflictos en el ambiente donde se trabaja pueden
aumentar el riesgo de desarrollar burnout.

Factores personales: caracteristicas individuales como la personalidad, la capacidad
de afrontamiento y la percepcion del significado del trabajo también influyen en la

experiencia del burnout.
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2.2.1.4 Dimensiones
Se utilizé “Maslach Burnout Inventary, Manual” (1981), adaptado en Peru por Oyola
(2021), identificando tres dimensiones:

- Agotamiento emocional: los profesionales de la salud experimentan un incremento
en la sobrecarga de trabajo y el desgaste a medida que enfrentan situaciones
estresantes, Ilegando al punto de sentirse incapaces de brindar una atencion adecuada
a los pacientes, colegas y familiares, lo que resulta en altos niveles de insatisfaccion
profesional.

- Despersonalizacion: se expresa mediante la manifestacion afectiva de competencia y
frustracion, lo que lleva a una disminucién de la empatia y una atencién insensible
hacia los demas en el entorno laboral y en la atencion a los pacientes.

- Realizacion personal: se refleja en problemas fisiolégicos, desarrollo personal y
motivacion, lo que resulta en insatisfaccion en relacion con las expectativas de los
pacientes y puede llevar a una disminucion o incluso a la cancelacion de la carrera
profesional.
2.2.1.5 Sindrome de burnout en trabajadores de salud
El sindrome de burnout en trabajadores de salud es un estado de agotamiento

emocional, despersonalizacion y disminucién de la realizacidn personal que ocurre como
respuesta al estrés laboral cronico y prolongado, especialmente en entornos donde las
demandas laborales son elevadas y los recursos son insuficientes, lo que conlleva a un
desgaste fisico y mental significativo (Olivares, 2017); este sindrome se caracteriza por una
sensacion de cansancio extremo, actitudes negativas hacia los pacientes, y una disminucién

en la eficacia profesional, afectando tanto la calidad de vida del trabajador como la calidad
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del servicio brindado a los pacientes, y estd influido por factores como la sobrecarga de
trabajo, la presion emocional, la falta de apoyo social y organizacional, y las expectativas
irreales sobre el desempefio laboral (Del Valle, 2021).

2.2.2. Desempefio laboral

2.2.2.1 Definicion

El desempefio laboral es un reflejo de las habilidades, capacidades y competencias
del empleado en una tarea especifica, y es un elemento esencial en el crecimiento de una
organizacion, ya que constituye la base de la productividad y el desempefio empresarial
(Aamodt, 2010). En palabras de Chiavenato (2011), el desempefio en el trabajo se refiere a
una cualidad de los empleados que indica la calidad y eficacia de su labor. Ademas de medir
su desemperfio, también tiene en cuenta la percepcion que tienen de si mismos en el trabajo.
De igual manera, Robbins (2004) especifica que el desempefio laboral se relaciona con la
actitud del empleado hacia su trabajo. Una persona con alta satisfaccion laboral mostrara
actitudes positivas, mientras que aquellos que no estan satisfechos con su trabajo mostraran
actitudes negativas. En este sentido Palma (2005), indica que se refiere a la actitud del
trabajador hacia sus responsabilidades, la cual esta influenciada por varios factores, como la
remuneracion, los beneficios laborales, las oportunidades de desarrollo personal, asi como
las politicas administrativas. Mas recientemente, Rodriguez y Lechuga (2019) manifiestan
gue es un proceso continuo que implica la clarificacion y comunicacion constante de las
expectativas de rendimiento a los trabajadores, seguido por la provisién de orientacion y
comentarios para garantizar la realizacion de las acciones deseadas.

2.2.2.2 Factores que reflejan un desemperio laboral adecuado

Tal como se ha indicado anteriormente, el desempefio laboral es uno de los pilares en

el crecimiento de una organizacion, al respecto Pineda et al. (2023) sefialan que analizar los
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factores es esencial para el desarrollo de los empleados, ya que proporciona una base solida
para la gestion de recursos humanos y la mejora continua. En este sentido, Davis y Newstrom
(2013) enumeran las siguientes:

- Adaptabilidad: esta referido a la capacidad de un empleado para ajustarse a cambios
en el entorno laboral, ya sea en términos de tareas, responsabilidades, procesos o
incluso cambios en la cultura de la empresa. Los empleados adaptables son capaces
de enfrentar situaciones inesperadas, aprender nuevas habilidades y mantenerse
efectivos en un ambiente en constante evolucion.

- Asistenciay puntualidad: se refiere a la consistencia de un empleado en estar presente
en el trabajo cuando se espera, mientras que la puntualidad se relaciona con llegar a
tiempo. Ambas cualidades son esenciales en el desempefio laboral, ya que demuestran
la fiabilidad de un empleado y su respeto por los compromisos laborales.

- Responsabilidad: se refiere a la disposicion de un empleado para asumir sus tareas y
obligaciones de manera diligente y ética. Un empleado responsable cumple con sus
deberes, cumple plazos y se hace cargo de sus errores, lo que contribuye a la eficiencia
y la confianza en el entorno laboral.

- Motivacion: se refiere al impulso interno que lleva a un empleado a alcanzar sus metas
y desempefiarse de manera efectiva. Los empleados motivados son méas productivos,
se esfuerzan por superar obstaculos y estan dispuestos a trabajar hacia el éxito
personal y de la empresa.

- Disciplina: se hace referencia a la habilidad del trabajador para mantenerse enfocado

en sus tareas y cumplir con las normas y politicas de la empresa. Los empleados
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disciplinados son respetuosos de las reglas y procedimientos, lo que promueve a un
espacio de trabajo organizado y eficiente.

Cooperacidon: implica la capacidad de un empleado para trabajar de manera efectiva
con colegas y superiores. Un empleado cooperativo se comunica bien, es flexible y
esta dispuesto a colaborar en equipo.

Iniciativa: se refiere a la disposicién de un empleado para tomar medidas proactivas
y asumir responsabilidades adicionales mas alld de sus tareas habituales. Los
empleados con iniciativa a menudo generan ideas innovadoras, buscan soluciones a
problemas y contribuyen al crecimiento y éxito de la empresa.

2.2.2.3 Teoria de la Motivacion-Higiene de Herzberg (1959)

También conocida como la Teoria de la Dualidad fue desarrollada por Frederick

Herzberg en la década de 1950. Esta teoria se enfoca en la incentivacion y el grado de

contento en el ambito laboral, y argumenta que hay dos categorias de elementos que afectan

la ejecucion y el bienestar laboral: factores que impulsan la motivacion (motivadores) y

factores que se relacionan con aspectos basicos del trabajo (higiénicos).

Factores Motivadores: estos factores estan relacionados con la satisfaccion intrinseca
en el trabajo y la motivacion de los empleados. Ejemplos de factores motivadores
incluyen el reconocimiento, la responsabilidad, el crecimiento personal, el logro y la
posibilidad de desarrollo. Herzberg argumenta que estos factores son los que
realmente impulsan el desempefio y la satisfaccion en el trabajo. Cuando estan
presentes, los empleados tienden a estar motivados y satisfechos.

Factores Higiénicos (o de Mantenimiento): estos factores se relacionan no generan

satisfaccion o motivacion por si mismos. Dentro de los ejemplos de factores
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higiénicos estan los econdmicos como el salario, los sociales como las condiciones

de trabajo y la seguridad en el empleo, ademas de las politicas de la empresa y las

relaciones laborales. Herzberg sefiala que la ausencia de factores higiénicos puede
causar insatisfaccion en los empleados, pero su presencia solo evitard la
insatisfaccion; no generara motivacion ni satisfaccion.

La idea fundamental en esta teoria es que la satisfaccion y la insatisfaccion en el
trabajo no se encuentran en un mismo espectro, sino que son aspectos independientes. En
resumen, mejorar los factores higiénicos no garantiza automaticamente un aumento en la
motivacién y la satisfaccion de los empleados, sino que solo previene la insatisfaccion. Para
lograr una verdadera satisfaccién y motivacién, es esencial concentrarse en los factores
motivadores.

Es asi como Herzberg (1966) sugiere que las empresas deben esforzarse por crear un
entorno laboral que incluya factores higiénicos adecuados para evitar la insatisfaccion vy, al
mismo tiempo, proporcionar oportunidades para que los empleados experimenten factores
motivadores. Esto implica no solo eliminar los problemas y quejas relacionados con los
factores higiénicos, sino también disefiar trabajos que ofrezcan desafios, responsabilidades y
oportunidades de crecimiento.

2.2.2.4 Dimensiones

La Escala de evaluacion del rendimiento laboral desarrollada por Koopmans et al.
(2014) y validada en el contexto peruano por Campos (2022) divide el rendimiento laboral
en tres dimensiones, que se detallan a continuacion:

- Desempefio de tarea: este aspecto se relaciona con la manera en que el colaborador
organiza sus responsabilidades y administra su tiempo de trabajo, priorizando el

bienestar de la empresa.
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- Desempefio contextual: se refiere a las habilidades del empleado para mejorar sus
competencias y aplicarlas en beneficio del rendimiento y la productividad. Ademas,
destaca el interés del colaborador en continuar desarrollandose en sus funciones.

- Desempefio contraproducente: hace referencia a las acciones que un empleado lleva
a cabo y que pueden obstaculizar su rendimiento laboral 6ptimo. Para aumentar el
rendimiento, se busca minimizar los comportamientos contraproducentes en el
entorno laboral.

2.3 Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral en personal de salud
del Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

1. Existe relacion entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral en personal
de salud del Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023.

2. Existe relacion entre la despersonalizacion y el desempefio laboral en personal de
salud del Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023.

3. Existe relacion entre la realizacion personal y el desempefio laboral en personal de

salud del Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

El método escogido fue el hipotético-deductivo, definido como aquel enfoque que se
basa en la idea de que se pueden formular suposiciones o hip6tesis sobre cdmo funcionan
ciertos fendmenos, y luego se realizan experimentos o recopilan datos para verificar o refutar
estas hipotesis (Sanchez, 2019).

3.2 Enfoque de la investigacion

Para desarrollar esta investigacion se optd por el enfoque cuantitativo Este se define como
un método de investigacion que se centra en la recopilacion y el andlisis de datos numéricos
y cuantificables para obtener resultados objetivos y medibles (Casas et al., 2003).
3.3 Tipo de investigacion

Siendo también de tipo basica, la cual es un enfoque de investigacion que busca
comprender y ampliar el conocimiento en un campo particular sin necesariamente tener una

aplicacion practica inmediata o directa (Sanchez, 2019).
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3.4 Disefio de investigacion

El disefio elegido fue no experimental transversal, al respecto Ochoa (2019) indica
que es un enfoque de investigacion en el cual se recopilan datos de un grupo de participantes
en un solo punto en el tiempo, sin aplicar ninguna intervencién o manipulacion experimental.
Asimismo, fue de nivel correlacional, la que se define como aquel tipo de investigacion en
la que se recopilan datos sobre las variables de interés y se analizan estadisticamente para
determinar si existe una correlacion o conexion entre ellas (Condori-Ojeda, 2020).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Es el conjunto completo de elementos o individuos que poseen una caracteristica
comudn o que estan sujetos a estudio en un contexto especifico (Sucasaire, 2022). En esta
investigacion se detectd que la poblacion estaria conformada 209 profesionales de salud de
ambos sexos del Hospital de Tingo Maria.

Muestra

Es un subconjunto representativo de la poblacion total, que se obtiene al seleccionar
un grupo mas pequerfio de la poblacion para obtener informacion y realizar inferencias sobre
la poblacién en su conjunto (Sucasaire, 2022). En esta investigacion la muestra fue censal,
es decir estuvo compuesta por 209 trabajadores de ambos sexos que desempefian funciones
relacionadas al cuidado de la salud en el Hospital de Tingo Maria. En las siguientes tablas,

se presenta la descripcion.
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Tabla 1l

Distribucién de la edad en el personal de salud

Edad Frecuencia Porcentaje
23 a 40 afios 146 69.9 %
41 a 50 afios 42 20.1 %
51 a 64 afos 21 10.0%
Total 209 100%

En la Tabla 1 se observa que el grupo de 23 a 40 afios predominé con el 69.9%,
seguido del 20.1% que representd el rango de 41 a 50 afios. Finalmente, el conjunto de 51 a
64 afios fue el menor con el 10%.

Tabla 2

Distribucién del sexo en el personal de salud

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 128 61.2 %
Masculino 81 38.8 %
Total 209 100%

En la Tabla 2 se expone que el 61.2% (128) de los colaboradores son de sexo
femenino, mientras que el sexo masculino fue el 38.8% (81).

Muestreo

Dado que se emple6 una muestra censal, no se ha delimitado un tipo de muestreo, ya

que se han aplicado los instrumentos a toda la poblacion.



3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 3

Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Deflnlgon Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escalg
conceptual operacional valorativa
Cansancio
Agotamiento Emociones Bajo: 0-21
gmocional alteradas Medio: 22 - 43
Abulia Alto: 44 -63
Fatiga
Hace referencia a
un sindrome que .
Se evaluara .
aparece en . Ordinal
L mediante el
individuos que - 1 Nunca
. Inventario de ~
trabajan junto a L 2  Pocas veces al afio .
. . burnout de Evaluacion Bajo: 0 - 18
Sindrome de otros en diversas o 3  Unavez al mes .
. Maslach (2003), Despersonalizacion externa Medio: 19 -37
burnout actividades, y se . 4 Unas pocas veces al mes X
. el cual fue Expectativas Alto: 38 — 56
caracteriza por . , 5 Unavez alasemana
- validado en Per( :
una persistente 6 Varias veces a la semana
» por Oyola .
tension 7  Todos los dias
. (2021)
emocional
(Maslach, 1976)
Sentimientos
Realizacion negativos Bajo: 0- 11
ersonal Absorcion Medio: 12 - 23
P Creencias Alto: 24 - 35

irracionales



Se describe como
las conductas o
actuaciones que

se pueden
observar en los
colaboradores,

Desempefio .
teniendo
laboral . )
importancia para
alcanzar los

objetivos y metas
de la empresa
(Chiavenato,
2011)

Se evaluara
mediante el
Cuestionario de
desempefio
laboral de

Koopmans et al.

(2014), el cual
fue validado en
Per( por
Geraldo (2022)

Desempefio de
tarea

Desempefio
contextual

Desempefio
contraproducente

Estructura

Administracion
temporal.

Adquisicién de
habilidades
adicionales.

Mantenimiento de
la relevancia de mis
conocimientos.

Contento en mis
quehaceres.

Ordinal
Nunca=1

Casi Nunca =2
A veces =3

Casi siempre = 4
Siempre =5
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Mal: 4 -8
Bueno: 9 -15
Excelente: 16
-20

Mal: 5 - 13
Bueno: 14 -21
Excelente: 22
-30

Mal: 4 - 8
Bueno: 9 -15
Excelente: 16
-20
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta, la cual es un método de recopilacion de datos que
implica hacer preguntas especificas a un grupo de personas con el fin de obtener informacion
sobre sus opiniones, actitudes o caracteristicas en relacion con un tema o problema particular
(Casas et al., 2003).

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Variable sindrome de burnout

e Nombre: Inventario de burnout de Maslach

e Autor: Maslach, C.y Jackson, S. (1981)

e Validacion: Alfredo Enrique Oyola Garcia (2021)

e Administracion: individual y colectiva

e Duracion: 10 minutos aproximadamente

e Aplicacion: Hombres y mujeres de 18 afios a mas

e Significacion: Medir el grado de burnout presente en trabajadores

e Descripcién: Compuesto de 22 reactivos repartidos en tres dimensiones: agotamiento
emocional (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20), despersonalizacién (5, 10, 11, 15y 22) y
realizacion personal (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21). Posee una escala Likert que va de:
nunca (1) a todos los dias (7); se consigue la puntuacién final al sumarse todos los

puntajes de los reactivos, los cuales se califican mediante la siguiente tabla:



Tabla 4

Puntajes de conversion del Inventario de burnout de Maslach
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Dimensién / Variable Baja Moderado Alta
Agotamiento emocional 0-21 22-43 44-63
Despersonalizacion 0-18 19-37 38-56
Realizacion personal 0-11 12-23 24-35
Sindrome de burnout 0-50 51-102 103-154

Variable desempefio laboral

Nombre: Cuestionario de desempefio laboral

Autor: Koopmans, Bernaards, Hildebrandt et al. (2014)
Validacion: Luis Geraldo Campos (2022)
Administracion: individual y colectiva

Duracion: 20 minutos aproximadamente

Aplicacion: adultos de ambos sexos mayor a 18 afios

Significacion: Evaluar el nivel de desempefio laboral en trabajadores

Descripcion: Compuesto de 14 items divididos en 3 dimensiones: desempefio de tarea

(1 a 4), desempefio contextual (5 a 10) y desempefio contraproducente (11 a 14). Se

emplea una escala tipo Likert que va de nunca (1) a siempre (5); se corrige sumando

las puntuaciones de los items. los cuales se califican mediante la siguiente tabla:
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Tabla s

Puntajes de conversion del Cuestionario de desempefio laboral

Dimension / Variable Bajo Moderado Alto

Desempefio de tarea 4a9 10a14 15a20
Desempefio contextual 6al3 14222 23a30
Desempefio contraproducente 4a9 10a14 15a20
Desempefio laboral 14 a 32 33a51 65a70

3.7.3 Validacion

Inventario de burnout de Maslach

Se utilizé el método de andlisis factorial para verificar la validez del constructo. En
este proceso, se determind un valor KMO de 0.943 con un nivel de significancia de 0.000, y
las comunalidades variaron entre 0.31 y 0.71. En cuanto al analisis factorial exploratorio, se
identificd que el modelo de tres factores explica el 50.57% de la variabilidad en el sindrome
de burnout, con cargas factoriales que oscilan entre 0.269 y 0.873. Esto demuestra de manera
concluyente la validez del instrumento para su utilizacion en la investigacion (Oyola, 2021).

Por otro lado, en el desarrollo de este estudio se realizo el proceso de validacion en el
personal de salud. Dicho proceso evidencio que en la descripcion del analisis estadistico de
cada reactivo se considerd el porcentaje de respuesta de cada una de las alternativas presentes
en el instrumento; el cual evidencia un adecuado nivel de variabilidad ya que no superan el
80% en sus respectivos puntajes. En cuanto a las medidas de dispersion (media aritmética),
denota una tendencia que oscila entre las opciones de respuesta de 1.7 a 5.76, lo que refleja
gue la mayoria de repuestas se ubican en una distribucién promedio. Por otro lado, la
desviacién estandar de los items se ubica entre 1.24 y 2.23; ademas, se obtuvieron las

unidades de medidas (coeficiente de asimetria y curtosis) que indican una adecuada
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dispersion en las puntuaciones al oscilar entre +/- 1.5. Posteriormente, se analizaron los
valores de IHC, donde los valores de todos los items fueron mayores a 0.2, indicando que el
item contribuye a la homogeneidad del instrumento. Asimismo, se analiz6 la comunalidad y
se obtuvo valores mayores a 0.3, indicando que cuenta con una comunalidad adecuada. De
igual manera, se evidenciaron correlaciones item-test con valores que oscilan entre 0.14 y
0.56 con valores de significancia inferiores a 0.01; lo cual se consideran aceptables
evidenciando su pertinencia al instrumento. Ademas, se analizo la validez de constructo del
Inventario de burnout de Maslach obtenido mediante Analisis Factorial Exploratorio, en el
que se evidencié un indice 0.79 con un nivel de significancia en la prueba de esfericidad de
Bartlett de 0.00; esto permitid realizar el AFE, en el que se encontrd que el modelo de tres
factores explica el 60.9 % de la varianza total, con cargas factoriales que oscilan entre 0.41
y 0.81. esto significa que el instrumento es valido para aplicarlo en la investigacion.

Cuestionario de desempefio laboral

El contenido del instrumento fue revisado por tres expertos en psicologia, y su
evaluacion resultd en un coeficiente "v" de Aiken igual a 1, lo que indica un completo
acuerdo. Por lo tanto, el instrumento es valido en lo que respecta a su contenido. En cuanto
a su validez de criterio mediante la correlacion item-test, se obtuvieron valores que variaron
entre 0.35y 0.74, y se aprobaron los 18 items originales. Asimismo, se determind su validez
de constructo mediante el analisis factorial confirmatorio, obteniendo un RMSEA mayor de
0.08, un CFI superior a 0.95, un TLI mayor de 0.94 y un SRMR mayor de 0.038. No obstante,
se excluyeron los items 2, 7, 9 y 14, y se aceptdé un modelo de tres dimensiones, que son:
desempefio de la tarea, desempefio contextual y desempefio contraproducente (Geraldo,

2022).
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Por otro lado, en el presente estudio se realizo el proceso de validacion en el personal
de salud. Dicho proceso evidencid que en la descripcion del andlisis estadistico de cada
reactivo del Cuestionario de desempefio laboral se considerd el porcentaje de respuesta de
cada una de las alternativas presentes en el instrumento; el cual evidencia un adecuado nivel
de variabilidad ya que no superan el 80% en sus respectivos puntajes. En cuanto a las medidas
de dispersion (media aritmética), denota una tendencia que oscila entre las opciones de
respuesta de 1.34 a 3.98, lo que refleja que la mayoria de repuestas se ubican en una
distribucion promedio. Por otro lado, la desviacion estandar de los items se ubica entre 0.59
a 1.12; ademas, se obtuvieron las unidades de medidas (coeficiente de asimetria y curtosis)
que indican una adecuada dispersion en las puntuaciones al oscilar entre +/- 1.5.

Posteriormente, se analizaron los valores de IHC, donde los valores de todos los items
fueron mayores a 0.2, indicando que el item contribuye a la homogeneidad del instrumento.
Asimismo, se analizé la comunalidad y se obtuvo valores mayores a 0.3, indicando que
cuenta con una comunalidad adecuada. De igual manera, se evidenciaron correlaciones item-
test con valores que oscilan entre 0.11** y 0.79** con valores de significancia inferiores a
0.01; lo cual se consideran aceptables evidenciando su pertinencia al instrumento.

3.7.4 Confiabilidad

Inventario de burnout de Maslach

Se determiné su fiabilidad mediante el analisis de coherencia interna, obteniendo
coeficientes alfa de 0.89 para el agotamiento emocional, 0.769 para la despersonalizacion,
0.72 para la realizacion personal y 0.90 para la puntuacion total del instrumento. Estos
resultados respaldan la confiabilidad del instrumento, como se sefiala en el estudio de Oyola

(2021).
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Asimismo, como parte de la presente investigacion se realizd el proceso de
confiabilidad que segun el método de consistencia interna se encontrd un coeficiente Alfa de
Cronbach para la dimension agotamiento emocional de 0.86, para la dimension
despersonalizacion de 0.74, para la dimension realizacion personal de 0.83; mientras que para
la variable sindrome de burnout se hall6 un alfa de 0.85.

Cuestionario de desempefio laboral

La fiabilidad del instrumento se evaluo utilizando el método de consistencia interna,
y se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.88 para la dimension de desempefio en la
tarea, de 0.87 para la dimensién de desempefio en el contexto y de 0.87 para la dimension de
desempefio contraproducente (Geraldo, 2022).

Asimismo, como parte de la presente investigacion se realiz6 el proceso de
confiabilidad que segln el método de consistencia interna se encontrd un coeficiente Alfa de
Cronbach para la dimensién desempefio de tarea de 0.92, para la dimension desempefio
contextual de 0.85, para la dimensién desempefio contraproducente de 0.84; mientras que
para la variable desempefio laboral se hallé un alfa de 0.74.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Inicialmente, se obtuvo la autorizacion del director de la institucién de salud para
Ilevar a cabo la investigacion, y se procedio a validar el contenido de ambos instrumentos a
través de la evaluacion de expertos, logrando obtener indices satisfactorios. Luego, se
recopilé la informacion de manera presencial y se registré en Excel, que posteriormente se
traslad6 al software IBM SPSS. En primer lugar, se generaron tablas que incluian las
frecuencias y porcentajes, asi como estadisticas descriptivas apropiadas. A continuacion, se
aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para verificar la distribucion normal de los datos,

esto no se confirmé dado que los resultados indicaron que los datos no se ajustan a la
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normalidad (p<0.05). Segun estos resultados, se selecciond la prueba de correlacion de
Spearman.
3.9 Aspectos éticos

En el ambito profesional de psicologia, fue de suma importancia considerar los
principios y normas pertinentes que buscan preservar la integridad individual de cada
participante evaluado, asi como para preservar la reputacion de la institucion. En ese marco,
el Codigo de Etica del Colegio de Psicdlogos del Perti (CPsP) establecié de manera explicita
la relevancia de la privacidad en su Titulo IV. Ademas, se aplicaron rigurosamente los
principios fundamentales de la Declaracion de Helsinki, especificamente, los concernientes

a evitar causar dafio, promover el bienestar, garantizar la equidad y respetar la autonomia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivos de resultados
Tabla 6

Distribucién de la variable sindrome de burnout y sus dimensiones

. . . Bajo Moderado Alto
Dimension / Variable - J % - % : %
Agotamiento emocional 152 72.7 52 24.9 5 2.4
Despersonalizacion 199 95.2 10 4.8 0 0
Realizacion personal 4 1.9 24 115 181 86.6
Sindrome de burnout 23 11 184 88 2 1

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje

En la Tabla 6, se evidencia que en las dimensiones agotamiento emocional y

despersonalizacién predomind el nivel bajo con el 72.75 y 95.2% respectivamente; ademas,

en la dimension realizacion personal liderd el nivel alto con el 86.6%. Finalmente, el 88%

del personal de salud obtuvo un nivel moderado en la variable sindrome de burnout.
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Tabla 7

Distribucién de la variable desempefio laboral y sus dimensiones

. . . Baj Moder Al
Dimension / Variable = 410 % : ode ad(;) : 0 %
Desempefio de tarea 8 3.8 23 11 178 85.2
Desempefio contextual 8 3.8 102 48.8 99 47.4
Desempefio contraproducente 168 80.4 25 12 16 7.7
Desempefio laboral 7 3.3 156 74.6 46 22

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje

En la Tabla 7, se evidencia que en las dimensiones desempefio de tarea predomino el
nivel alto con el 85.2%; ademas, en la dimensién desempefio contextual liderd el nivel
moderado con el 48.8%; sin embargo, el nivel bajo predomind en la dimension desempefio
contraproducente con el 80.4%. Finalmente, el 74.6% del personal de salud obtuvo un nivel
moderado en la variable desempefio laboral.

Tabla 8

Prueba de ajuste de normalidad

Variables K-S Sig.
Agotamiento emocional 156 .000
Despersonalizacion 223 .000
Realizacion personal 163 .000
Sindrome de burnout 149 .000
Desempefio laboral 104 .000

En la Tabla 8, se observa la prueba de Kolmogorov-Smirnov (n>50), evidenciando
gue para todos los casos no se evidencia distribuciéon normal (p<0.05). Por ello, se empleara

la estadistica no paramétrica, especificamente la prueba de Spearman.
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4.2 Prueba de hipotesis
Hipotesis general:
HO: No existe relacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral en personal de
salud del Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023.
H1: Existe relacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral en personal de salud
del Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023.
Tabla 9

Correlacion entre sindrome de burnout y desempefio laboral

Desempefio laboral
Rho -0.15
Sig. 0.02

Sindrome de burnout

En la Tabla 9, se manifiesta que el sindrome de burnout se correlaciona de modo
inversa baja significativa con el desempefio laboral (rho=-0.15; p=0.02<0.05), es asi como
se desestima la hipétesis nula; por lo que, existe relacion entre el sindrome de burnout y
desempefio laboral en personal de salud del Hospital de Tingo Maria. De modo que, si el
nivel de burnout de los trabajadores es elevado se observara una disminucion del desempefio
laboral.

Hipotesis especifica 1:

HO: No existe relacion entre el agotamiento emocional y desempefio laboral en personal de
salud del Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023.

H1: Existe relacion entre el agotamiento emocional y desempefio laboral en personal de salud

del Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023.
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Tabla 10

Correlacion entre agotamiento emocional y desempefio laboral

Desempefio laboral

Rho -0.17

Agotamiento emocional )
Sig. 0.01

En la Tabla 10, se manifiesta que el agotamiento emocional se correlaciona de modo
inversa baja significativa con el desempefio laboral (rho=-0.17; p=0.01<0.05), es asi como
se desestima la hipotesis nula; por lo que, existe relacion entre el agotamiento emocional y
desempefio laboral en personal de salud del Hospital de Tingo Maria. De modo que, si el
nivel de agotamiento emocional de los trabajadores es elevado se observara una disminucion
del desempefio laboral.

Hipotesis especifica 2:

HO: No existe relacion entre la despersonalizacion y desempefio laboral en personal de salud
del Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023.

H1: Existe relacion entre la despersonalizacion y desempefio laboral en personal de salud del
Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023.

Tabla 11

Correlacion entre la despersonalizacion y desempefio laboral

Desempefio laboral

Rho -0.12

Despersonalizacion _
Sig. 0.07

En la Tabla 11, se manifiesta que la despersonalizacion no se correlaciona

significativamente con el desempefio laboral (rho=-0.17; p=0.07>0.05), es asi como no se
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desestima la hipotesis nula; por lo que, no existe relacion entre la despersonalizacion y
desempefio laboral en personal de salud del Hospital de Tingo Maria. De modo que, si el
nivel de despersonalizacion de los trabajadores es elevado no se observara precisamente una
disminucion del desempefio laboral.

Hipotesis especifica 3:

HO: No existe relacion entre la realizacion personal y desempefio laboral en personal de salud
del Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023.

H1: Existe relacién entre la realizacion personal y desempefio laboral en personal de salud
del Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023.

Tabla 12

Correlacion entre la realizacion personal y desempefio laboral

Desempefio laboral
Rho 0.07
Sig. 0.28

Realizacion personal

En la Tabla 12, se manifiesta que la realizacion personal no se correlaciona
significativamente con el desempefio laboral (rho=0.07; p=0.28>0.05), es asi como no se
desestima la hipotesis nula; por lo que, no existe relacion entre la realizacion personal y
desempefio laboral en personal de salud del Hospital de Tingo Maria. De modo que, si el
nivel de realizacion personal de los trabajadores es elevado no se observara precisamente una
disminucion del desempefio laboral.

4.2 Discusion
Tal como se ha indicado anteriormente, el sindrome del quemado es una complicacién de

gran importancia en el sector de salud. En relacion con la hipotesis general, la cual fue existe
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relacién entre el sindrome de burnout y desempefio laboral en personal de salud del Hospital
de Tingo Maria, se encontr6 que ambas variables se relacionaron significativamente en
intensidad baja y de manera inversa (rho=-0.15; p=0.02<0.05). Esto significa que si el nivel
de burnout de los trabajadores es elevado se observara una disminucion del desempefio
laboral.

Este resultado sigue la linea investigativa hallada por Condezo (2021) realizada en
profesionales de salud que laboran en el area de UCI en Lima, al encontrar que el desempefio
laboral se correlacion6 significativamente con el burnout (rho=-0.271; p<0.05) de manera
negativa y baja. En este sentido, también se alinea con lo encontrado por Mojonero y Rosas
(2020) en profesionales de salud de un hospital de Arequipa, ya que se encontrd que dichas
variables se correlacionaron significativamente (rho=-0.47; p<0.05) de manera negativa y
moderada. Mientras que, se opone a lo encontrado por Mercado y Bertel (2023) en
profesionales de salud en Bolivia, al encontrar que dichas variables no se relacionan entre si
(p>0.05). De igual forma, los resultados de Dias et al. (2022) producto del estudio realizado
en profesionales ecuatorianos, si bien coincide al evidenciar una correlacién significativa
(p<0.01) dicha relacion fue de intensidad alta y de manera positiva (rho=0.96), esto se opone
dado que en la presente investigacion la relacion fue negativa.

Es asi como, se puede indicar que una disminucion en la calidad de la atencion, errores
médicos y una menor satisfaccion del paciente puede verse condicionada por la presencia de
sintomas significativos de burnout en los trabajadores de salud. Ademas, el impacto en la
salud mental de los trabajadores es considerable, con altos niveles de estrés, ansiedad,
depresion y agotamiento que pueden resultar en ausentismo laboral, rotacion de personal y
problemas de salud a largo plazo, lo que indirectamente afectara la atencion que reciben los

pacientes, tal como lo sefialan Cabrera et al. (2022).
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Asimismo, respecto a la hipdtesis especifica 1, existe relacion entre el agotamiento
emocional y desempefio laboral en personal de salud del Hospital de Tingo Maria, se hallo
que ambas variables se relacionaron significativamente en intensidad baja y de manera
inversa (rho=-0.17; p=0.01<0.05). Esto significa que si el nivel de agotamiento emocional de
los trabajadores es elevado se observara una disminucién del desempefio laboral.

Este resultado se alinea con lo encontrado por Ccoscco (2020) en profesionales de
salud de un hospital de Lima, ya que se encontrd0 que el agotamiento emocional se
correlaciono significativamente con el desempefio laboral (rho=-0.74; p<0.05). De la misma
manera, Vega (2020) investigo a profesionales de salud del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, ubicado en la provincia de Callao en Lima, hallando que también hay
una correlacién significativa entre dichas variables (rho=-0.52; p<0.05). Mientras que, se
opone a lo encontrado por Mercado y Bertel (2023) en profesionales de salud en Bolivia, al
encontrar que dichas variables no se relacionan entre si (p=0.45>0.05), asi como también, se
opone al estudio de Condezo (2021) en trabajadores peruanos al encontrar que el desempefio
laboral no se correlacion6 con el agotamiento emocional (rho=0.192; p>0.05).

Por lo tanto, se puede sefialar que la existencia de una relacion entre el agotamiento
emocional y el desempefio laboral puede tener un impacto negativo en la salud mental de los
trabajadores, afectando su bienestar psicologico y su capacidad para brindar atencion de
calidad a los pacientes. Este agotamiento puede manifestarse en forma de fatiga, falta de
motivacién y disminucién en la empatia hacia los pacientes, lo que a su vez puede
comprometer la eficacia de la atencion médica y aumentar el riesgo de errores médicos
(Cérdoba et al., 2021).

Ademas, respecto a la hipétesis especifica 2, la cual fue existe relacién entre la

despersonalizacion y desempefio laboral en personal de salud del Hospital de Tingo Maria,
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se hall6 que ambas variables no se relacionaron significativamente (rho=-0.17;
p=0.07>0.05). Esto significa que si el nivel de despersonalizaciéon de los trabajadores es
elevado no se observara precisamente una disminucion del desempefio laboral.

Este resultado se alinea con lo encontrado por Condezo (2021) en trabajadores
peruanos al encontrar que el desempefio laboral no se correlacioné con la despersonalizacion
(rho=0.08; p>0.05). Mientras que, se opone a lo encontrado por Mojonero y Rosas (2020) en
personal de enfermeria de un centro de salud en Arequipa, al encontrar que dichas variables
se relacionan significativamente (rho=-0.45; p<0.05). De la misma manera, Vega (2020)
investigo a profesionales de salud hallando que también hay una correlacion significativa
entre dichas variables (rho=-0.52; p<0.05). De igual manera, con la investigacion de Ccoscco
(2020) dado que encontro la despersonalizacion se correlaciond significativamente con el
desempefio laboral (rho=-0.62; p<0.05).

Es asi como, el hallazgo de que no existe una relacion entre la despersonalizacion y
el desempefio laboral sugiere que otros factores pueden influir en el rendimiento laboral. Sin
embargo, este fendmeno puede tener graves repercusiones en la salud mental de los
trabajadores, generando estrés, agotamiento emocional y disminucion del bienestar
psicoldgico. Esto, a su vez, puede afectar negativamente su capacidad para brindar atencion
de calidad a los pacientes, comprometiendo la relacion terapéutica, aumentando el riesgo de
errores médicos y disminuyendo la satisfaccion laboral y del paciente. Es esencial abordar la
despersonalizacion y promover un entorno laboral que fomente el bienestar emocional y la
conexion humana para garantizar tanto la salud mental de los trabajadores de la salud como
la calidad del cuidado proporcionado a los pacientes (Aponte et al., 2020).

Finalmente, respecto a la hipotesis especifica 3, la cual fue existe relacion entre la

realizacion personal y desempefio laboral en personal de salud del Hospital de Tingo Maria,
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se hallé que ambas variables no se relacionaron significativamente (rho=0.07; p=0.28>0.05).
Esto significa que si el nivel de realizacion personal de los trabajadores es elevado no se
observara precisamente una disminucion del desempefio laboral.

Este resultado se alinea con lo encontrado por Condezo (2021) en trabajadores
peruanos al encontrar que el desempefio laboral no se correlacion6 con la realizacion personal
(rho=0.07; p>0.05). Mientras que, se opone a lo encontrado por Mojonero y Rosas (2020) en
personal de enfermeria de un centro de salud en Arequipa, al encontrar que dichas variables
se relacionan significativamente (rho=-0.25; p<0.05). De la misma manera, Vega (2020)
investigo a profesionales de salud del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren hallando
que también hay una correlacién significativa entre dichas variables (rho=0.59; p<0.05). De
igual manera, con la investigacion de Ccoscco (2020) dado que encontrd la realizacion
personal se correlaciono significativamente con el desempefio laboral (rho=0.89; p<0.05)

Es asi como, la falta de relacion entre la realizacion personal y el desempefio laboral
en el personal de salud implica que el nivel de logro gque el personal percibe sobre si mismo
no influye directamente en su rendimiento. Esta desconexion puede generar un impacto
negativo en la salud mental de los trabajadores al sentir una falta de propdsito o gratificacion
en su labor, lo que puede desencadenar estrés, ansiedad o agotamiento emocional. Esta
situacion, a su vez, puede afectar su rendimiento en el cuidado de los pacientes,
disminuyendo la calidad de la atencién y aumentando el riesgo de cometer errores médicos.
Es crucial abordar esta brecha entre la realizacion personal y el desempefio laboral para
promover la salud mental de los trabajadores y mejorar la calidad del cuidado que brindan a
los pacientes (Ancco et al., 2023).

Durante el desarrollo de esta investigacion, se identificd una restriccion significativa

en el acceso a la muestra debido a que la recoleccion de datos coincidié con el periodo
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vacacional de algunos participantes. Este desafio surgio porque el departamento de recursos
humanos autorizd la aplicacion de las encuestas durante ese tiempo, lo que limité la
disponibilidad de los encuestados y, por ende, la representatividad de los datos obtenidos.
Por tal motivo, se amplio el tiempo de aplicacion extendiéndose a otros participantes con el
objetivo de completar el tamafio muestral.

Esta limitacion sugiere la necesidad de una coordinacion mas estrecha entre los
investigadores y los departamentos de recursos humanos para asegurar que las encuestas se
realicen en momentos mas adecuados, optimizando asi la participacion y la calidad de los
datos recopilados. Ademas, plantea la posibilidad de implementar estrategias adicionales,
como la recoleccion de datos en multiples fases o el uso de métodos complementarios, para

mitigar las limitaciones asociadas con la disponibilidad de los participantes.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

1. El sindrome de burnout se correlaciona de modo inversa baja significativa con el
desempefio laboral (rho=-0.15; p=0.02<0.05). De modo que, si el nivel de burnout de
los trabajadores es elevado se observara una disminucion del desempefio laboral.

2. EIl agotamiento emocional se correlaciona de modo inversa baja significativa con el
desempefio laboral (rho=-0.17; p=0.01<0.05). De modo que, si el nivel de
agotamiento emocional de los trabajadores es elevado se observara una disminucion
del desempefio laboral.

3. La despersonalizacién no se correlaciona significativamente con el desempefio
laboral (rho=-0.17; p=0.07>0.05). De modo que, si el nivel de despersonalizacién de
los trabajadores es elevado no se observara precisamente una disminucion del
desempefio laboral.

4. La realizacion personal no se correlaciona significativamente con el desempefio
laboral (rho=0.07; p=0.28>0.05). De modo que, si el nivel de realizacion personal de
los trabajadores es elevado no se observara precisamente una disminucién del

desemperio laboral.
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5.2 Recomendaciones

1.

Para la comunidad cientifica se propone realizar estudios que investiguen otras
posibles causas de riesgos que detonen el estrés cronico en el contexto laboral, como
el impacto de la tecnologia en el lugar de trabajo, la interaccién entre lo laboral y lo
personal, o la influencia de la cultura organizacional.

Para el area de recursos humanos del centro de salud se propone desarrollar e
implementar programas de bienestar que promuevan el autocuidado, la resiliencia y
el equilibrio de la vida personal y el trabajo de los colaboradores.

Se recomienda fomentar un Ambiente de Apoyo mediante la creacion de un entorno
de trabajo que fomente la comunicacion abierta, el apoyo entre compafieros y el
reconocimiento del trabajo bien hecho. Esto puede incluir la implementacion de
programas de mentoria y una cultura organizacional que priorice el bienestar.

Para los colaboradores se propone proporcionar oportunidades de capacitacion y
desarrollo profesional para que el personal pueda mejorar sus habilidades y
competencias. Esto no solo mejorara el desempefio laboral, sino que también puede
aumentar la plenitud profesional y reducir el riesgo del estrés cronico laboral.

Para el sistema de salud publico peruano se propone desarrollar e implementar
politicas especificas de gestion de recursos humanos que aborden las necesidades y
preocupaciones del personal de salud. Esto podria incluir la mejora de las condiciones
laborales, la regulacion de las horas de trabajo, el establecimiento de programas de

soporte emocional y la garantia de tareas equitativas.
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ANEXQOS
Anexos 1. Matriz de consistencia

Titulo: Sindrome de burnout y desempefio laboral en personal de salud del hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema General:

¢Existe relacion entre el sindrome
de burnout y desempefio laboral
en personal de salud del Hospital
de Tingo Maria, Huanuco - 2023?
Problemas especificos:

- ¢Existe relacion entre el
agotamiento  emocional vy
desempefio laboral en

personal de salud del Hospital
de Tingo Maria, Huanuco -
2023?

- ¢Existe relacion entre la
despersonalizacion y
desempefio laboral en

personal de salud del Hospital
de Tingo Maria, Huénuco -
2023?

- ¢Existe relacion entre la
realizacion personal 'y
desempefio laboral en
personal de salud del Hospital
de Tingo Maria, Huénuco -
2023?

Objetivo General:

Evaluar la relacion que existe
entre el sindrome de burnout y
desempefio laboral en personal de
salud del Hospital de Tingo
Maria, Huanuco - 2023.
Objetivos especificos:

- Evaluar larelacion que existe
entre agotamiento emocional
y desempefio laboral en
personal de salud del
Hospital de Tingo Maria,
Huénuco —2023.

- Evaluar la relacién entre la

despersonalizacion y
desempeiio  laboral  en
personal de salud del

Hospital de Tingo Maria,
Huénuco — 2023.

- Evaluar la relacién entre la
realizacion ~ personal vy
desempefio  laboral  en
personal de salud del
Hospital de Tingo Maria,
Huénuco - 2023.

Hipotesis general:

Existe  relacion  significativa
inversa entre el sindrome de
burnout y desempefio laboral en
personal de salud del Hospital de
Tingo Maria, Huénuco - 2023.
Hipotesis especificas:

- Existe relacion significativa
inversa entre el agotamiento
emocional 'y  desempefio
laboral en personal de salud
del Hospital de Tingo Maria,
Huénuco - 2023.

- Existe relaciéon significativa
inversa entre la
despersonalizacion y
desempefio laboral en personal
de salud del Hospital de Tingo
Maria, Huanuco - 2023.

- Existe relaciéon significativa
inversa entre la realizacion
personal y desempefio laboral
en personal de salud del
Hospital de Tingo Maria,
Huéanuco - 2023

Sindrome de burnout

Agotamiento
emocional
Despersonalizacion
Realizacion personal

Desempefio laboral

Desempefio de tarea
Desempefio contextual
Desempefio
contraproducente

Tipo: Bésica, correlacional

Meétodo: hipotético-
deductivo

Disefio: no experimental
transversal

Poblacion: 209
profesionales de salud

Muestra: 209 profesionales
de salud

Instrumento 1: Inventario
de burnout de Maslasch

Instrumento 2:
Cuestionario de desempefio
laboral




Anexo 2. Instrumentos de medicién
Inventario de burnout de Maslasch

A continuacion, se presenta un conjunto de enunciados sobre diferentes ideas, pensamientos y
situaciones relacionadas con su trabajo, usted debe indicar la frecuencia con que se presentan. Debe

responder marcando con un aspa (X) sobre el nimero que le corresponda, segun la siguiente escala:

1 2 3 4 5 6 7

Unas
Pocas Una vez al .
pocas Unavezala | Variasveces | Todos los
Nunca veces al mes 0 "
~ veces al semana a la semana dias
afio menos
mes
N° | Item 112|3|4|5]|6]7

1| Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento agotado

4 | Siento que puedo entender facilmente a las personas que
tengo que atender

5 | Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi
como si fuesen objetos impersonales

6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 | Siento que trato con mucha efectividad los problemas de
las personas a las que tengo que atender

8 | Siento que mi trabajo me esté desgastando

g9 | Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de
otras personas a través de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente




12

Me siento muy enérgico en mi trabajo

13

Me siento frustrado por el trabajo

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a
las personas a las que tengo que atender profesionalmente

16

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me
cansa

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable
en mi trabajo

18

Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con quienes tengo que atender

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21

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

22

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan
de algunos de sus problemas




Cuestionario de desempefio laboral

Estimado(a) reciba un cordial saludo. Agradecemos leer detenidamente y con atencion,
indicar con qué frecuencia ha experimentado cada una de las siguientes situaciones durante
el tiempo que lleva laborando. Luego seleccione la alternativa que mejor describa su opinion.
Marque con una “X” segun la escala siguiente:

- Nunca=1

- Casi Nunca=2

- Aveces=3

- Casi siempre =4

- Siempre=5

Ne | Item 1 2 3 4 5

1 | He organizado mi trabajo para acabarlo a tiempo.

2 | He sido capaz de establecer prioridades.

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

4 | He gestionado bien mi tiempo.

Por iniciativa propia, he empezado con tareas nuevas

> cuando las anteriores ya estaban completadas.

5 He deqlic_ado tiempo a mantener actualiz_ados los
conocimientos sobre mi puesto de trabajo

7 He desarrollado soluciones creativas a nuevos

problemas.

8 | He asumido responsabilidades adicionales.

He buscado continuamente nuevos retos en mi

9 trabajo
10 He participado activamente en reuniones y/o
consultas.

11 | He empeorado los problemas del trabajo.

Me he centrado en los aspectos negativos del trabajo

12 "
en lugar de los aspectos positivos

He hablado con mis compafieros sobre los aspectos

13 negativos de mi trabajo

He hablado con personas ajenas a mi organizacion

14 sobre aspectos negativos de mi trabajo.




Anexo 3: Validez del instrumento

Tabla 1A
Estadisticos descriptivos para los items del Inventario de burnout de Maslach
1 2 3 4 5 6 7 M DS AS K IHC a r-it h? | Aceptado
SB1 | 42 | 36 2 10 2 4 4 222 | 1632 | 1.453 | 1.034 409 724 528** | .833 Si
SB2 | 22 | 32 6 24 2 6 8 3.02 | 1.846 | .821 -.278 420 720 505** | 525 Si
SB3 | 40 | 22 | 10 | 14 0 8 6 260 | 1.884 | 1.106 | .134 394 723 566** | 632 Si
SB4 8 6 4 8 2 42 | 30 | 5.36 | 1.903 | -1.264 | .350 274 770 142*%* | 700 Si
SB5 | 68 | 14 | 10 2 2 0 4 172 | 1415 | .548 .709 392 747 379*%* | 290 Si
SB6 | 66 | 18 4 6 4 2 0 170 | 1.249 | 1.575 | 1.212 501 722 A412** | 593 Si
SB7 2 2 10 8 6 26 | 46 | 5.76 | 1.598 | -1.278 | .689 441 778 296** | 826 Si
SB8 | 32 | 22 4 16 6 18 2 3.04 | 1979 | 485 | -1.271 363 727 b512** | 312 Si
SB9 | 12 | 10 2 6 4 22 | 44 | 522 | 2.234 | -.963 | -.696 400 787 189** | 535 Si
SB10| 50 | 26 6 12 2 0 4 2.06 | 1.504 | 1.169 | 1.052 381 728 H541** | 735 Si
SB11| 68 | 16 6 2 6 0 2 170 | 1.344 | 1.312 | 1.219 361 732 .343** | 536 Si
SB12 | 2 14 6 12 | 12 | 22 | 32 | 512 | 1.870 | -.669 | -.875 371 77 .226** | 559 Si
SB13 | 48 | 24 0 10 | 14 4 0 230 | 1.657 | 984 | -.568 398 725 542** | 783 Si
SB14 | 52 | 18 8 12 2 0 8 2.26 | 1.805 | 1.446 | 1.484 433 719 A88** | 767 Si
SB15| 68 | 12 2 12 0 0 6 1.88 | 1.649 | 1.076 | 1.681 .396 725 549** | 560 Si
SB16 | 72 8 4 10 6 0 0 1.70 | 1.282 | 1.623 | 1.167 493 722 B557** | 726 Si
SB17| 8 4 8 6 12 24 38 534 | 1.934 | -1.087 015 408 178 274** 594 Si
SB18| 12 | 10 4 4 4 28 | 38 | 514 | 2213 | -925 | -761 301 787 146** | 695 Si
SB19| 8 8 8 6 0 34 | 36 | 550 | 1.810 [ -1.356 | .912 .366 770 A37*%* | 525 Si
SB20| 48 | 16 | 12 | 16 2 2 4 230 | 1.644 | 1.274 | 1.077 497 714 480** | 607 Si
SB21| 6 22 | 12 | 14 | 12 | 22 | 12 | 418 | 1.913 | -.049 | -1.352 219 77 .397** | 505 Si
SB22 | 72 6 4 12 2 4 0 178 | 1.433 | 1.405 | 1.263 526 717 b551** | 673 Si




Anadlisis factorial

Tabla 2A
Prueba de KMO y Bartlett del Inventario de burnout de Maslach

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .798
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 1046.113
gl 231
Sig. ,000
Tabla 3A
Matriz de varianza total explicada del Inventario de burnout de Maslach
Autovalores iniciales Sumas de cargas al_guadrado de la Sumas de cargas a_llcuadrado de la
extraccion rotacion
% de % de % de
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 8.659  39.359 39.359 8.659  39.359 39.359 6.265  28.479 28.479
2 2485  11.294 50.652 2485 11294 50.652 4194  19.066 47.545
3 2.269 10312 60.964 2.269  10.312 60.964 2.952  13.420 60.964
Tabla 4A
Matriz de componente rotado Inventario de burnout de Maslach
ftem 1 2 3
SB22 785
SB16 749 403
SB6 741
SB1 736 540
SB13 716
SB20 .693
SB15 .666
SB2 .664
SB11 639
SB14 631 .554
SB3 596 413
SB8 538
SB5
SB7 .808
SB18 .798
SB17 733
SB12 719

SB19 663



SB4 812
SB21 .686
SB10 567 .638




Tabla 5A
Estadisticos descriptivos para los items del Cuestionario de desempefio laboral

1 2 3 4 5 M DS AS K IHC a r-it h? Aceptado
DL1 0 2 28 | 40 30 3.98 .820 | -.193 -.926 .609 (54 135** .667 Si
DL2 0 14 10 | 42 34 3.96 | 1.009 | -.786 -.360 .700 .740 .624** 741 Si
DL3 6 8 10 | 46 30 3.86 | 1.125 | -1.147 791 .656 .743 .526** .739 Si
DL4 2 14 16 64 4 3.54 862 | -1.124 .657 .812 734 795** .848 Si
DL5 12 8 38 | 42 0 3.10 995 | -.984 .017 .768 .733 .650** .823 Si
DL6 4 14 30 50 2 3.32 891 | -871 202 129 741 .696** 731 Si
DL7 4 22 48 26 0 2.96 807 | -411 -.254 .690 747 T47F* .664 Si
DL8 14 20 52 14 0 2.66 .895 | -.506 -.385 .614 152 126** .669 Si
DL9 12 20 54 14 0 2.70 .863 | -.556 -.169 .596 754 .602** 128 Si
DL10 | 14 22 42 18 4 2.76 | 1.041 | -.058 -.395 397 72 546** .851 Si
DL11| 70 28 0 2 0 1.34 593 | 1.191 | 6.742 .350 .814 .336** 707 Si
DL12 | 62 26 10 2 0 1.52 762 | 1.369 | 1.230 299 821 262** 795 Si
DL13 | 52 30 16 2 0 1.68 .819 .897 -171 165 .814 119** .704 Si
DL14 | 64 30 6 0 0 1.42 .609 | 1.165 391 446 .820 A42** .685 Si




Tabla 6A

Prueba de KMO y Bartlett del Cuestionario de desempefio laboral

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 187
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 543.686
gl 91
Sig. .000
Tabla 7A

Matriz de varianza total explicada del Cuestionario de desempefio laboral

_ Sumas de cargas al cuadrado de la  Sumas de cargas al cuadrado de la
Autovalores iniciales

extraccion rotacion
% de % de % de %
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado  Total varianza  acumulado
1 7.335  52.396 52.396 7.335  52.396 52.396 4.948 35.343 35.343
2 1.885  13.466 65.862 1.885 13.466 65.862 3.651 26.080 61.423
3 1.133 8.093 73.955 1.133 8.093 73.955 1.754 12.532 73.955

Tabla 8A

Matriz de componente rotado Cuestionario de desempefio laboral

item 1 2 3

DL5 .859

DL9 .848

DL4 813

DL7 758

DL6 727

DL2 703 469

DL3 674 215

DL12 .882

DL11 .802

DL13 755

DL14 700

DL1 526 551

DL10 901

DLS 571 .582




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
Tabla 9A

Confiabilidad del Inventario de burnout de Maslach

Dimension/Variable Alfa de Cronbach
Agotamiento emocional 0.86
Despersonalizacion 0.74
Realizacion personal 0.83
Sindrome de burnout 0.85

Tabla 10A

Confiabilidad del Cuestionario de desempefio laboral

Dimensién/Variable Alfa de Cronbach
Desempefio de tarea 0.92
Desempefio contextual 0.85
Desempefio contraproducente 0.84

Desempefio laboral 0.74




Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

)‘)’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
" INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 05 de julio de 2024
Investigador(a)

Margaret Tello Castro
Exp. N°: 0475-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Sindrome de Burnout y Desempeiio Laboral en personal
de salud del Hospital de Tingo Maria, Huanuco - 2023” Version 01 con fecha
29/05/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 29/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Margaret Tello Castro.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

> 7
f‘}é 796/

7y

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite etica@uwieneredu.pe



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Margaret Tello Castro
Titulo: “Sindrome de burnout y desempefio laboral en personal de salud del hospital de
Tingo Maria, Huanuco - 2023.”
Proposito del estudio
Se le invita a ser parte de en un estudio llamado: “Sindrome de burnout y desempefio laboral
en personal de salud del hospital de Tingo Maria, Hudnuco - 2023, desarrollado por
Margaret Tello Castro, bachiller de la Universidad Privada Norbert Wiener con el proposito
de determinar la relacion entre burnout y desempefio laboral en el personal de salud.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
- Inventario de burnout de Maslach
- Cuestionario de desempefio laboral
La encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados se almacenarén respetando la
confidencialidad y el anonimato.
Riesgos Ninguno
Beneficios Ninguno
Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningdn incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad



Se almacenara la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier
momento. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con Margaret Tello Castro al nimero +51 988 586 198 o al comité que
valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aungue yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

/| Tello

Margaret Tello Castro
DNI: 72477965




Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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