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Resumen

El estudio denominado sindrome de burnout — en adelante (SDB) — y su asociacion con el
desempefio laboral —en adelante (D.L.) —del servicio de enfermeria del centro materno infantil
"Juan Pablo 11", Los Olivos 2022, tiene por Objetivo: Establecer la asociacién del (SDB) y el
(D.L.) —en adelante — (SDB y DL) de los profesionales de la enfermeria del Centro Materno
Infantil "Juan Pablo 11", — en adelante (ECMIJPII) — Los Olivos, periodo 2022. Método: La
metodologia de esta investigacion es de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo, de disefio
transversal y correlacional, se aplicé la encuesta como técnica y dos instrumentos, el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y el cuestionario del (D.L.) a una muestra de
35 licenciadas de (ECMIJPII), Los Olivos, 2022. Resultados: El resultado obtenido reflejo que
el 71.4% de las enfermeras presentan una afectacion regular del '(SDB)', dentro de los cuales
62.9% presentaron agotamiento emocional, 60% despersonalizacion y 74.3% compromiso en
la realizacion personal. Con relacién al total de enfermeras con (SDB), 42.9% del personal
encuestado mantienen un '(D.L.)" eficiente, mientras que el 34.3% muestran un (D.L.)
deficiente. Conclusiones: Un mayor porcentaje de personal de enfermeria presentaron una
afectacion 'regular' con el 71.4% del (SDB). Existe asociacion estadistica entre el (SDB) y sus

dimensiones con relacion al (D.L.).

Palabras claves: Sindrome de Burnout, MBIy (D.L.).



Abstract

The study called burnout syndrome - hereinafter (BDS) - and its association with work
performance - hereinafter (W.P.) - of the nursing service of the "Juan Pablo II" Maternal and
Child Center, Los Olivos 2022, has the following Objective: To establish the association of
(BDS) and (W.P.) - hereinafter - (W.P. and W.P.) of the nursing professionals of the "Juan
Pablo 11" Maternal and Child Center, - hereinafter (ECMIJPII) - Los Olivos, period 2022.
Method: The methodology of this research is of applied type, with quantitative approach,
cross-sectional and correlational design, the survey was applied as a technique and two
instruments, the Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire and the questionnaire of the
(D.L.) to a sample of 35 female nurses of (ECMIJPII), Los Olivos, 2022. Results: The results
obtained showed that 71.4% of the nurses presented a regular affectation of the '(SDB) ', within
which 62.9% presented emotional exhaustion, 60% depersonalization and 74.3% compromise
in personal fulfillment. In relation to the total of nurses with (SDB), 42.9% of the surveyed
staff maintain an efficient '(D.L.) ', while 34.3% show a poor (D.L.). Conclusions: A higher
percentage of nursing staff presented a ‘fair' affect with 71.4% of the (SDB). There is a

statistical association between (SDB) and its dimensions in relation to (D.L.).

Key words: Burnout syndrome, MBI and job performance.



l. Introduccion

El presente trabajo de investigacion denominado (SDB) y su asociacion con el (D.L.)
de (ECMIJPIN), Los Olivos, periodo 2022, ha sido desarrollado para optar el grado académico
de Médico Cirujano y, asimismo, plantear alternativas de solucién a una problematica
identificada en el (D.L.) de las enfermeras del centro materno infantil.

La patologia denominada el (SDB), se manifiesta en los profesionales de la salud de
enfermeria, esto es debido a la constante exposicion a grandes niveles de estrés que conlleva a
consecuencias negativas en la salud y el (D.L.) de los profesionales de la enfermeria. Esta
profesion ha sido catalogada como una de las que expone a altos niveles de stress a quienes la
ejercen.

Para seguir un orden en la investigacion el trabajo esta organizado de acuerdo con el
reglamento de grados y secuencialmente tiene el siguiente orden:

Capitulo I, contiene la introduccidn, con el planteamiento, descripcion y formulacion
del problema de la investigacion, se investigaron los antecedentes y la justificacion del estudio
que finalmente sirvid para plantear los objetivos y sus hipotesis.

Capitulo 11, para desarrollar el marco tedrico he revisado la produccion cientifica
publicada y relacionada con el (SDB y DL).

Capitulo 111, consiste en aplicar la metodologia de la investigacion y se complementa
este apartado con las consideraciones éticas a observar por parte del investigador.

Capitulo 1V, aqui se presentan los resultados que son la respuesta a los resultados del
procesamiento y la interpretacion de la informacion recolectada.

Capitulo V, trata acerca de la discusion de los resultados obtenidos, con los que
obtuvieron otros investigadores que se ocuparon del mismo problema.

Finalmente, de acuerdo con el reglamento mencionado hago el planteamiento de las

conclusiones y las recomendaciones.



1.1.  Descripcién y Formulacién del Problema

La problematica que se describe se la identificado en la asociacion del (SDB y DL) del
servicio de enfermeria en el Centro Materno Infantil “Juan Pablo I1".

Al (SDB), se describe como un padecimiento mental, a consecuencia de la exposicion
continua al estrés laboral y un manejo inadecuado del mismo, que se expresa entre sus primeros
sintomas con agotamiento emocional — en adelante — (A.E.), baja motivacion y se refleja en
una baja calidad en su rendimiento laboral, en algunos casos puede poner en riesgo la vida del
profesional sanitario, por diversas enfermedades como lo son las de origen cardiovascular y
entre otros casos puede conllevar hasta el suicidio.

A pesar de que sobre el problema hay mucha informacion del manejo del (SDB), los
encargados de tomar las decisiones para resolver los problemas tardan demasiado, el clima
laboral esta deficiente, mientras hay un deterioro en la salud del personal sanitario y
consecuentemente en la calidad de atencion a los usuarios del establecimiento.

En la presente investigacion se ha examinado meticulosamente las caracteristicas de las
dos variables independientemente y los efectos en la salud de las enfermeras, asi como también
los resultados obtenidos fueron interpretados debidamente.

Problema Principal

¢Existe asociacion entre el (SDB y DL) del servicio de (ECMIJPII), Los Olivos, periodo
2022?

Problemas Especificos

¢ Existe asociacion entre el (A.E.) y el (D.L.) en (ECMIJPII), Los Olivos, periodo 20227

¢ Existe asociacion entre la despersonalizacion y el (D.L.) en (ECMIJPII), Los Olivos,
periodo 20227

¢ Existe asociacion entre la realizacion personal y el (D.L.) en (ECMIJPII), Los Olivos,

periodo 20227
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1.2.  Antecedentes
Antecedentes Nacionales

La investigadora Consuelo (2017) desarrollé una investigacion la cual tuvo como
objetivo determinar la relacion entre las variables (SDB y DL) en los trabajadores asistenciales
del Hospital de la Policia Nacional del Peru, Lima, Periodo 2017, el tipo de investigacion fue
basica, de enfoque cuantitativo y nivel correlacional con una muestra de 180 personas. se
aplicaron dos cuestionarios: el (MBI-HSS) y el cuestionario para evaluar el (D.L.). El sig.
bilateral fue 0,000 y al compararlo con p<0,05 se rechaza la hipotesis nula, aceptando que
existe una relacion entre el (SDB y DL).

El investigador Ords (2016) desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue la
determinacion de los niveles del (SDB) del personal de enfermeria de la UCIP del HASS,
Periodo 2015. La metodologia aplicada fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal a través de la encuesta a toda la poblacion de enfermeras del hospital que son 25.

Los resultados obtenidos en relacion con el (SDB) con una poblacidn total de 29, tienen
un nivel alto 3%, 80 % nivel medio y 17% nivel bajo. Con el (A.E.) el 90% tiene nivel bajo,
10% nivel medio y 0% nivel alto. Despersonalizacion el 76% tiene nivel bajoy el 17% y 7%
muestran niveles medio y alto respectivamente. Realizacion personal para el nivel alto, medio
y bajo fue de 45%, 17% y 38% respectivamente. El investigador lleg6 a la conclusién que el
nivel del burnout en el servicio de enfermeria de la UCIP del HNASS es de un nivel medio con
una ligera tendencia a bajo.

Custodio (2022) en su investigacion cuyo objetivo fue establecer la relacion
significativa entre el (SDB y DL) en un Hospital de Ancash, aplicando un método descriptivo
cuantitativo y transversal llego a los siguientes resultados el nivel de (SDB) esta determinado
en 30.95% en relacion al nivel bajo, el 40.48% en referencia al nivel medio y el 28.57% para

el nivel alto, para el (A.E.) fue el 100%, el porcentaje para la despersonalizacion ascendio a
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97.62% y la realizacion personal muestra un 64.29%, con respecto al (D.L.), el 21.43% muestra

un nivel malo, el 61.90% es regular y el 16.67% se ubica en el nivel bueno.

Antecedentes Internacionales

Las investigadoras Espinoza et al. (2016) en su estudio el objetivo fue analizar el (SDB)
en el personal sanitario como medicos y enfermeras que laboran en un nosocomio aleman-
nicaraglense en los primeros 6 meses del afio 2016, se utilizd un enfoque cuantitativo, se uso
el test de Maslach Burnout Inventory (MBI). La muestra fue de 182 personas con 91 médicos
y 91 enfermeros entre personas del sexo masculino como del sexo femenino. Llegaron a la
conclusion en la cual el estudio realizado se encuentra en un nivel medio del (SDB) estando en
riesgo a llegar a un nivel superior de este padecimiento, teniendo en cuenta que la dimensién
que fue hallada como la mas significativa fue la de (A.E.) en la cual se encuentra con una
puntuacion de 24.36 con respecto a la media de tamafio muestral.

Oramas (2013) en su estudio para detectar la prevalencia del estrés laboral y el (SDB),
realiz6 un estudio cuantitativo — descriptivo y con disefio transversal en el que tuvo un tamafio
muestral de 621, demostrd la existencia de estrés laboral en 88.24% y del (SDB) con un 67.5%.
Identificandose como dimensional mas afectada a él (A.E.) con un valor de 64.4%. Se concluye
que hay una existencia del efecto que causa el ambiente laboral sobre la salud mental de los
maestros. Los resultados nos ayudan a evaluar en que medios laboran los maestros y como es
que se puede cambiar esta realidad para prevenirla posteriormente.

Los investigadores Grisales et al. (2016) realizaron un estudio en la cual buscaron hallar
la prevalencia del (SDB) en el personal sanitario de enfermeria en un hospital de Colombia y
la conexion con las variables sociodemogréficas, el estudio fue transversal con un tamafio
muestral de 174 enfermeras seleccionadas aleatoriamente y categorizada si son de profesion o
personal técnico, se usé el para su medicién la escala validada en Colombia del MBI. Los

resultados arrojaron una prevalencia del burnout en un 20.1% (IC 95%: 13.9 26,4) con un
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52,3% como probabilidad de manifestarlo, entre los factores que tienen mas incidencia fue la
cifra de hijos y el pertenecer al sexo masculino. Se concluyd que particularmente en el lugar

donde se realiz6 el estudio fue significativamente mayor a comparacién de otros hospitales.
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1.3. Objetivos
- Obijetivo General

Establecer, la asociacion del (SDB y DL) en el servicio de enfermeria del (CMI JP 11),
Los olivos, 2022.
- Obijetivos Especificos

Determinar, la forma como la despersonalizacion se asocia con el (D.L.) del servicio
de (ECMIJPII), Los olivos, 2022.

Determinar, el modo como él (A.E.) se asocia con el (D.L.) del servicio de (ECMIJPII),
Los olivos, 2022.

Determinar, la manera como la realizacién personal se asocia con el (D.L.) del servicio

de (ECMIJPII), Los olivos, 2022.
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1.4.  Justificacion

Con respecto a la justificacion de la investigacion, segiin Alvarez (2020) justificar un
estudio implica explicar él porque es idéneo realizarlo, quien se ocupe de desarrollar un estudio
debe explicar su conveniencia y los beneficios que ofrece desarrollarla.

Justificacion Teorica

Esta investigacion se relaciona basicamente con las teorias que fundamentan tanto, el
(SDB) como él (D.L.) y el argumento que aporta al conocimiento actual es la asociacién que
tiene el (SDB) con el (D.L.) del servicio de (ECMIJPII). La informacidn resultante servira
como material de consulta en las bibliotecas especializadas.

Justificacion Practica

Este estudio es un aporte al conocimiento que dara una nocién sobre el comportamiento
de las variables estudiadas en un centro materno infantil y estard a disposicién de
investigadores que busquen informacién relacionada a las variables que la componen y
analicen las tendencias del comportamiento del (SDB y DL).

Limitaciones de la Investigacion

Este trabajo esta limitado a identificar los factores que afectan el (D.L.) de las
enfermeras del Centro materno infantil Juan Pablo 11.

Una limitacion es la formacion investigativa de los egresados de la facultad de medicina
que no contamos en el curriculo de estudios con un curso de desarrollo de tesis ni la asesoria
para el desarrollo que nos permitiria afrontar con éxito un trabajo de investigacion cientifica.

Una limitacion para el desarrollo de este trabajo ha sido la cantidad de personas
encuestadas (35p) por motivos que en el centro materno infantil tiene una infraestructura en

desarrollo por que fue concebida en sus inicios como un centro de salud de nivel 1.
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Considero como limitacion para mi la poca experiencia y practica en el desarrollo de
trabajos de investigacion y por la responsabilidad que conlleva he solicitado apoyo por el hecho
que la investigacion es un trabajo multidisciplinario.

Otra limitacién que observé en el desarrollo es el poco tiempo que le asignan a las
enfermeras al desarrollo de los cuestionarios, debido a que tienen una sobrecarga laboral.

Puedo mencionar que la investigacién la he desarrollado en simultaneo con mis labores
diarias y no cuento con el patrocinio econémico de ninguna institucién, y ha sido desarrollado
exclusivamente con fondos provenientes de mi trabajo.

1.5. Hipdtesis
- Hipdtesis Principal

Existe asociacion entre el (SDB y DL) del servicio de enfermeria del (CMI JP II), Los

olivos, 2022.
- Hipotesis Secundarias

El (A.E.) se asocia con el (D.L.) del servicio de enfermeria del (CMI JP I1), Los olivos,
2022.

La despersonalizacién se asocia con el (D.L.) del servicio de enfermeria del (CMI JP
I1), Los olivos, 2022.

La baja realizacion personal se asocia con el (D.L.) del servicio de enfermeria del (CMI

JP 1), Los olivos, 2022.
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1. Marco Teodrico

2.1 Bases Teoricas Sobre el Tema de Investigacion
Sindrome de Burnout

El (SDB) esta presente en el diagnostico del profesional sanitario desde hace algo mas
de dos décadas y se ocupa de alteraciones en la salud originados por la alta exposicion al estreés,
esta patologia no esta considerada como una enfermedad, sin embargo, se le reconoce como la
causa de otros problemas sanitarios mas graves aun.

En relacién con el sindrome, los autores Vidotti et al. (2019) manifiestan que:

El (SDB) esta caracterizado por diversos sintomas que predisponen la labor del
trabajador, manifestandose en el agotamiento fisico y mental que van a suponer consecuencias
negativas y que van en desmedro del servicio y del cumplimiento de los objetivos de la
organizacién, son tres dimensiones marcadas que se han identificado en el sindrome, ellos son
la pérdida de motivacién por el (A.E.) que presentan, también influye la despersonalizacion
que se manifiesta en la infravaloracion de su servicio por parte del mismo trabajador y la baja
realizacion personal manifestandose en la insatisfaccion de sus logros académicos y de
formacion.

Para Garcia y Allen (2023) la presencia de factores estresores se constituyen como las
principales causas del S.B. y estdn comprendidas los siguientes: el clima laboral, el estilo de
liderazgo de los directivos y la definicion del puesto, dependiendo para el retraso de esta
patologia las condiciones personales del trabajador como son: la tolerancia al stress y la
frustracion entre otras.

Segun Joffre (2009) inicialmente fue estudiada por otros investigadores como
Freudenberger en el afio 1974 y Cristina Maslach en 1991, quienes se encontraron frente a
situaciones similares especificamente entre los trabajadores sanitarios que desempefiaban sus

labores manteniendo contacto con el publico que asistia como ahora a los hospitales en busca
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del restablecimiento de la salud, esta exposicion constante los predispone a un deterioro de su
salud, que se manifiesta en el agotamiento fisico y mental, que de mantenerse puede afectar la

salud y hasta comprometer la vida del trabajador.
Dimensiones del Sindrome de Burnout

Las investigadoras Arias y Norefia (2015) sostienen que esta patologia se manifiesta
en tres marcadas dimensiones o componentes, el (SDB) tiene su origen en la exposicion
permanente a estresores laborales.

Agotamiento Emocional. el trabajador experimenta progresivamente la perdida de
energia, hay mucho cansancio que le genera una conducta irritable, ya no disfruta de su trabajo
y se aleja de sus compafieros, los evita, esta patologia se manifiesta también por el bajo nivel
emocional del trabajador a quien todo le da igual. Esta es una situacion en la cual el individuo
siente un agotamiento de su energia o de sus recursos emocionales propios, percibe una
sensacion de estar emocionalmente cansado debido al contacto diario y sostenido con personas
a las que debe atender como un objeto de su trabajo.

Despersonalizacion. El trabajador manifiesta actitudes insensibles y negativas hacia
las personas a quienes debe ofrecer lo mejor de sus servicios y como también a sus compafieros
de trabajo, en el tiempo desarrolla la conducta del cinismo, hay rasgos de actitudes endurecidas
en su trato hacia los pacientes.

Baja Realizacion Personal. La falta de eficacia y de actividad aunado a una carencia
de logros personales, ademas, hay un continuo retiro progresivo de las actividades
extralaborales, pérdida de ideales y un progresivo desinterés relacionado con las actividades en
el aspecto familiar, social y en las recreativas, propiciando la creacién de un auto hermetismo.
La percepcion de que los logros personales en el ambito profesional han sido infravalorados,

baja autoestima en su profesion. La falta de realizacidn personal en el centro laboral se define
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como la inclinacion de los profesionales a estimarse negativamente, esto afecta la soltura en la
realizacidn de sus actividades laborales y a los individuos quienes son atendidos por ellos.
Figura 1

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Sindrome de Burnout

Una definicion con la mayor aceptacion por la comunidad cientifica con relacion al
(SDB) es la investigacion de Maslach y Jackson (1981) que mencionan:

El (SDB) es un conjunto de sintomas como él (A.E.) y el cinismo que se da con mayor
frecuencia en las personas que laboran en trabajos con trato directo con personas.

Un aspecto clave del (SDB) es el incremento de los sentimientos de (A.E.). Conforme
se agotan los recursos emocionales, los trabajadores perciben que ya no son aptos de poder
consigo mismos a nivel psicolégico. En otro aspecto, es el desarrollo de actitudes y
sentimientos negativos y cinicos hacia la clientela, de esta forma las reacciones negativas hacia
ellos pueden estar relacionadas con la experiencia de (A.E.), es decir, en dos de los tres aspectos
del burnout al parecer estan relacionados.

La manifestacion propia del (SB) es el (A.E.), le invade una sensacién de no poder dar
mas de si a los demas y como mecanismo de proteccion de sus sentimientos negativos, la
persona trata de distanciarse de los demas, desarrollando asi comportamientos como el
sentimiento de culpa y ansiedad, ademas, siempre va a presentar una disminucion de su
productividad en su centro laboral.

Maslach y Jackson (1981) nombran que es “un sindrome tridimensional caracterizado

por el (A.E.), despersonalizacion y reducida realizacion personal” (p.3).
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Figura 2

Dimensiones de la variable independiente

Sindrome de Burnout

Sobre las dimensiones del burnout Martinez (2010) afirma lo siguiente:

Se determina en tres factores o dimensiones que conforman el (SDB) de las cuales, el
(A.E.) es el factor gque se relaciona a el cansancio y la fatiga que experimenta el trabajador. La
despersonalizacion es un factor que trata de como el trabajador afronta sus labores diarias y
gue en muchos casos son a través de conductas cinicas y finalmente, la baja realizacion personal
donde el trabajador desarrolla un conflicto internamente, asume que la preparacion que tuvo
no es suficiente, desconfia plenamente de sus aptitudes y habilidades siente que su realizacion
como persona es muy deficiente.
Desempefio Laboral

Drucker (2002) el (D.L.) estd considerado como la accion seguida por los
colaboradores, dirigidos hacia el logro de un producto o servicio terminado; asimismo, también
se le considera al (D.L.) como la manera de que los trabajadores de una entidad, ejecuten las
instrucciones considerando que se debe buscar la eficacia y la eficiencia en todo momento,
siguiendo las instrucciones de la jefatura o la supervision, que es la base para el logro de las

metas fijadas, para ello es necesario evaluar las capacidades del trabajador en funcion a su
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responsabilidad, en el sentido de su comportamiento frente al trabajo en equipo, su
responsabilidad, su iniciativa y la empatia con sus compafieros.

Segun Chiavenato (2015) la evaluacion del desempefio esta definida esta ligada a la
gestiébn administrativa y se considera como una practica constante para monitorear el
comportamiento del talento humano en todo tipo de organizacion, el autor menciona:

Desde los inicios de la humanidad, el hombre, sintio la necesidad de evaluar o medir la
productividad del personal en la agricultura, ganaderia y con el tiempo en las industrias basicas.
Con el transcurrir de las etapas de la humanidad esta labor se hizo mas técnica y adquirié mayor
énfasis en el desarrollo de las sociedades, los nombres que tomaron fueron evaluacién de
méritos, reportes de avances, evaluacion de eficacia y eficiencia hasta llegar a la actual
evaluacion de desempefio.

Es un concepto que se modernizd por cuanto las empresas siempre van a evaluar a sus
trabajadores, es una técnica que permite a los administradores detectar problemas en la
produccion y medir de qué manera el trabajador se siente comodo en el puesto asignado si para
el mismo tiene aptitudes y si desde alli puede aportar en la medida de lo esperado por la
organizacion.

Respecto a la medicion de desempefio los autores Bautista et al. (2020) sostienen que
es una condicion de control necesaria en las relaciones empleador-empleado, se practica en
casi todos los tipos de industrias, porque proporciona al empleador una manera justa de
recompensar y/o sancionar a los trabajadores, estas evaluaciones permiten también tomar
decisiones con respecto mejorar las politicas y gestion del talento humano, la programacion de
capacitaciones, evaluacién de puestos, politicas de compensacion, traslados y despidos

acciones que van a apoyar en el crecimiento cualitativo de la entidad.
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Modelos Teoricos del Desempefio Laboral

De acuerdo con lo mencionado por el investigador Sanz (2002) debemos considerar en
la evaluacion de desempefio algunos arquetipos tedricos como:
El Modelo de Motivacion - Cognicién de Earley y Shalley

La teoria de Earley y Shalley (1991) establece que el (D.L.) influye en el logro de
objetivos organizacionales, considera en esta teoria dos aristas en la cual la primera esta
relacionada a la formulacion y evaluacion y la segunda arista en relacién con el desarrollo y
realizacién de los planes formulados.

Busca explicar la importancia que tiene el (D.L.) en el logro de las metas, y, de qué
manera las acciones siguen a lo planeado y como se adapta el colaborador para obtener el
producto final, se consideran los siguientes elementos:

o Los colaboradores tienen que proceder en funcidn a metas siguiendo
elementos como el conocimiento y las conductas.

o Las conductas y los procesos vinculados al conocimiento son de caracter
interdependiente y se presentan de manera ciclica.

o El comportamiento de los colaboradores esta influenciado por el contexto
social donde se desemperian.

El modelo motivacion - cognicion hace referencia al proceso en si de las actividades
fijadas en los planes de accion, considerando en el ciclo el proceso de retroalimentacion que
deben darse en los procedimientos de desarrollo, hasta llegar a la meta.

El Modelo de Gestion por Competencias

Un modelo que no esta contemplado en el modelo citado por Sanz, sin embargo, en el
tiempo ha venido ganando adeptos en organizaciones de diverso tipo.

El modelo entre lo mas resaltante indica que si se quiere lograr un estandar se debe

cumplir con evaluar factores como el poder hacer, saber hacer y querer hacer.
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Para hacer las cosas no es suficiente tener la voluntad, también se deben tener las
condiciones como las habilidades y el conocimiento, hablamos de las competencias para
tener un buen desempefio que debe gestionarse eficientemente.

Este modelo trabaja en funcion de los enfoques de competencias que se seleccione
pudiéndose optar entre los enfoques funcionales, conductuales y constructivistas.

Es un modelo que tiene diversos enfoques de acuerdo con las competencias que se
quiera medir de esa manera se puede elegir trabajar en medir el desempefio desde el aspecto
funcional, conductual y constructivo, estd basado en fortalecer las competencias de los
colaboradores que se consideran fundamentales para la entidad, que va a trascender en la
mejora del rendimiento de los trabajadores.

El Modelo de Campbell

Este modelo tedrico acerca de la importancia de la investigacion psicoldgica aplicado
en el campo laboral, sus bases y fundamentos, la conducta laboral es fundamental en el
rendimiento laboral del individuo, y tiene influencia trascendental en el cumplimiento de los
objetivos de la institucion. Campbell considero que el (D.L.) tenia factores determinantes
como:

a) Conocimientos; esta formado por la calidad de informacion que tiene la
persona acerca de un determinado tema.

b) Destrezas o habilidades; El conocimiento y dominio del manejo de alguna
actividad para concluir una tarea especifica.

C) Motivacion o motivos; Es la capacidad de inclinarse preferentemente hacia

una determinada actividad de la persona que siente y hace su trabajo sin esfuerzo alguno.
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Dimensiones del Desempefio Laboral

El consenso entre las propuestas tedricas de diversos investigadores propone que las
dimensiones (componentes) del (D.L.) son tres:

Desempefio de tarea (task performance), desempefio contextual (contextual o civic
performance) y conductas contraproductivas (counterproductive work behaviors).

Salgado y Cabal (2011) citan que las primeras tienen que ver con el desarrollo de las
tareas donde el trabajador muestra sus competencias y se alinea con los objetivos de la entidad,
mientras que la Gltima considera acciones y conductas inapropiadas que van en contra de los
objetivos empresariales. Los tres componentes son entidades diferenciadas y conservan una
conexion entre ellas, aunque particularmente cada una fija un lugar propio del predominio del
desempefio.

Las investigaciones han coincidido que el (D.L.) en cuanto a sus dimensiones es
multifacético y presentan caracteristicas propias.

Figura 3

Dimensiones de la variable dependiente

Desempefio Laboral

4

Dimensiones

¥

Desempefio contextual » Desempefio de tarea » Desempefio
organizacional

Cuesta (2015) sobre el proceso de medicion de desempefio, menciona que se establece
en el mejor camino para retroalimentar la formacién, para poder tener cierta idea en la préctica,
que competencias laborales se han manifestado, en que armonia y/o porcentaje y cuéles de ellas

no.
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111.Método
3.1. Tipo de investigacion

En el presente estudio el tipo de investigacion es aplicada, el cual tiene como mision
resolver las preguntas de investigacion, para la cual utiliza los conocimientos formulados por
investigadores con el fin de mejorar las condiciones de vida de la sociedad, el nivel de la
investigacion es correlacional.

Valderrama (2017) menciona que la investigacion aplicada estd relacionada
intrinsecamente a la investigacion basica, esta en funcion a la dependencia que tiene de los
descubrimientos y hallazgos, con el propdsito de solucionar la problematica de alguna
organizacion para generar bienestar en la comunidad.

El disefio del estudio, es no experimental pues en ningun caso la variable independiente
serd manipulada en funcidn a la conveniencia del investigador.

Hernandez et al. (2014) menciona que este tipo de disefio de investigacion se ejecuta
sin cambiar intencionalmente los datos obtenidos de las variables, en consecuencia, la
investigacion no experimental considera que la informacion tomada en el campo se toma tal
cual y no puede tener variacion alguna.

El estudio es de nivel descriptivo porque se va a analizar las particularidades de la
poblacion — Centro materno infantil —en cada una de las variables, y es correlacional por cuanto
se va a evaluar la relacion estadistica entre ambas variables por medio del coeficiente de
correlacion para interpretar la fuerza de asociacion de estas.

Hernandez et al. (2014) en relacion con este nivel de investigacion lo describe como un
estudio que tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacidn que existe entre dos

0 Mas conceptos, categorias o variables en un contexto particular.
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3.2.  Ambito Temporal y Delimitacién Espacial
La investigacion en relacién con el ambito temporal considera al periodo 2022.
En cuanto a su delimitacidn espacial sefiala las instalaciones del Centro materno infantil

Juan Pablo 11, que esta ubicado en el distrito de Los Olivos, Departamento de Lima.
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3.3.  Variables

Las variables consideradas para esta investigacion es el (SDB) como variable
independiente y la variable (D.L.) como variable dependiente es la que presenta el problema
que se plantea en este trabajo, las variables para un adecuado manejo se operacionalizan y
operacionalizar es indagar acerca de los conceptos tedricos y descomponerlos en sus
dimensiones para obtener respuestas en relacion con los fendmenos que se van a estudiar,
representa un ordenamiento una guia secuencial a seguir y dar cumplimiento. Es la base teérica
de las variables las mismas que estan en sus hipdtesis de investigacion que después pueden ser
aceptadas o rechazadas.

En relacién con el concepto de la operacionalizacién Cazau (2006) manifiesta:

Este procedimiento de operacionalizacion comprende el manejo de variables a un nivel
empirico que nos permitan obtener de los componentes las bases de cada uno, se debe
mencionar las bases que se aplicaron para la medicion de cada variable referenciandolos con
los items de los instrumentos.

Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

araples Dimensiones hdicadores Eacals ftems
Agolamisnt emociona Cansancio fSico yemocion Ordinal 123456780
Sindrome deBumout Despersonaizaciin Actitudes peamists e insensibilidad  Ordinal 10,1112 1314,
Bap realzacionpesonal  Bajg avbestima persona Ordinal 1516,17,18,19,20. 21 22
Desempeiio de treas Capacidad yhabilidad Ecnica Ordinal 123456788
Desempeiio Laboral Desempeiio conkxiua Muesira colaboracion yachides Ordinal  10,11,12,13 14,15 16,17 18,19 20,

21,20,23,24.25,% 2728
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3.4. Poblacién y Muestra

La poblacién universo, estuvo conformado por 37 enfermeras que representan el 100%
del total y que trabajan en los distintos turnos del centro materno infantil.

La muestra considerada para este estudio es de 35 enfermeras por cuanto el investigador
buscé obtener un 95% de precision con un 5% de margen de error aceptable, para el calculo de
la muestra se consider6 tomar la informacion de la calculadora de determinacion de muestras
poblacionales (QuestiénPro).

En el estudio se ha considerado como criterio de inclusién a los profesionales de
enfermeria con vinculo laboral minimo de tres meses.

Figura 4

Calculadora de muestra QuestionPro

Calculadora de muestra

Nivel de confianza: @ ® 95% O 99%
Margen de Error: @ |'5 |
Poblacion: @ |" |

Calcular Muestra

Tamano de Muestra: |3-5
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3.5.  Instrumentos

El cuestionario ha sido el instrumento aplicado a la presente investigacion para la
recoleccion y acumulacién de evidencia de caracter cientifico que previamente fue revisado
por pares para confirmar que el instrumento mide aquello que nos hemos propuesto medir.

Segun Hernandez et al. (2004) entre las herramientas que necesitan los investigadores
para la aplicacion en las variables que se propone investigar, estan los instrumentos de
investigacion o también Ilamados cuestionarios, estas se circularizan a los encuestados que son
seleccionados previamente y luego son procesadas en una hoja de calculo para posteriormente
incluir la informacion en un programa estadistico que finalmente les permitira obtener las

respuestas.

3.6.  Procedimientos

Para la obtencion de los resultados del presente estudio, se ha recurrido al programa
estadistico SPSS v.25 para procesar la informacion obtenida mediante la estadistica descriptiva,
hemos procedido a estudiar la correlacion de las variables y su conducta en un escenario real y
una poblacion que mediante una formulacion nos dio el tamafio de la muestra a considerar para
la obtencién de un resultado que tenga un minimo de 95% de certeza y un maximo de 5% de
error tolerable, los resultados obtenidos han sido interpretados y mostrados en gréaficos de

barras.
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3.7.  Andlisis de Datos

Los datos o la informacidon cuantitativa obtenida de la fuente, fue trabajada inicialmente
en hojas de célculo para la determinacién del baremos que permitid establecer los niveles y
rangos propuestos, luego esta informacion fue llevada al programa estadistico SPSS v.25,
donde se ha trabajado el analisis, los estadisticos descriptivos y las tablas cruzadas que generd
cada instrumento procesado, llegando asi a obtener las frecuencias que se aplica para obtener
los resultados descriptivos por variable y por cada una de las dimensiones que tiene la misma.
Los datos obtenidos posteriormente nos han permitido generar graficos de barras de las

variables y cada uno de sus componentes para la obtencion de los resultados.

3.8. Consideraciones Eticas

La ética es la parte de la doctrina filoséfica y forma parte de las normas que guian la
conducta humanay esté considerada en el campo académico de cada profesion, particularmente
en este estudio, se ha respetado los principios morales y éticos reflejados en el Cédigo de ética
para la investigacion de la Universidad Nacional Federico Villarreal estipulado en la
Resolucion R. 2558-2018-CU-UNFV del 10 de abril del 2018, que indica que el investigador
asume responsabilidad cientifica y profesional frente a la sociedad y el trabajo investigativo se
desarrolla poniendo en préctica el respeto por la persona, la justicia, la responsabilidad y el
trabajo en equipo entre otras.

Segln Sénchez y Véasquez (1978) la ética esta relacionada a la teoria del
comportamiento social de los hombres y se aplica en la calificacion de la conducta en la

sociedad.
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IV. Resultados

Descripcion de Resultados
(SDB) vs (D.L.)
Tabla 2

El (SDB) y el (D.L.) en el servicio de (ECMIJPII), 2022.

DESEMPENQ LABORAL
SINDROME DE BURNOUT

Deficiente Eficiente Muy eficiente Tatal
hn % R % hn % n %
Bajo Q 0.0 d 0.0 4 114 4 114
Regular b 171 15 429 4 114 25 714
Alto b 171 d 0.0 0 0.0 b 17.1
Total 12 343 15 429 ] 229 35 100.0

Se observan las intersecciones del '(SDB)' con el (D.L.) muestran niveles bajo, regular
y alto, para el nivel bajo la asociacion tiene una significancia de 4n que representan el 11.4%
del total de 35n y presentan un muy eficiente '(D.L.)". Para el nivel regular el '(SDB)" muestra
una asociacion con una significancia de 25n, que representan el 71.4% del total y de los cuales
6n presentan nivel deficiente 15n presentan nivel eficiente y 4n presentan nivel muy eficiente,
representando el 17.1%, 42.9% y 11.4% respectivamente. Para el nivel alto la asociacién del
'(SDB)' con el '(D.L.)" tiene una significancia de 6n que representan el 17.1% del total de 35n
presentando un nivel deficiente.
Figura 5

Grafico de barras del (SDB) y el (D.L.)
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Tabla 3

Resultados del proceso de la informacion

5. BURNOUT AGOT. EMOC DESPERS. REALIZ. PERS.
MNivel n % n % n % n %
EajD 4 1140% 4 11.40% 4 11.40%: 1 2.80%
Regular 25 7140 22 62 90% 21 60% 26 74 30%
Alto B 17.20% 9 25.70% 10 28.60% 3 22 .80%
35 100.00% 35 100.00%: 35 100.00% 35 100.00%:

La informacién recolectada de las encuestas fue procesada y tabulada de acuerdo con
el orden siguiente: primero se establecio los niveles de afectacion del (SDB) en una medicion
que considero las personas y porcentajes de afectados por el (SDB) y sus dimensiones
(componentes) que son el (A.E), despersonalizacién y la realizacion personal.

Figura 6
Sindrome de burnout y sus dimensiones (en personas)
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Figura7

(SDB) y sus dimensiones (en porcentajes)

Sindrome de burnout y sus dimensiones
(en porcentajes)
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Tabla 4
El (A.E.) y el (D.L.) en el Centro materno infantil Juan Pablo 11, 2022.
DESEMPENO LABORAL
D1: AGOTAMIENTO EMOCIONAL Deficiente Eficiente Muy eficiente Total
il % n % n % rn %
Bijo 0 0.0 0 0.0 4 1.4 4 1.4

Regular 5 14.3 14 40.0 3 26 22 2.5

Alto 7 200 1 2.9 1 2.9 3 5.7

Total 12 343 15 423 2 2.5 35 100.0

En esta tabla de contingencia para el componente (dimension) 1 del (SDB): (A.E.) y la

variable (D.L.), la frecuencia mas alta la tuvo la categoria regular con la interseccion de la

categoria eficiente del (D.L.) con una frecuencia de 40.0% del total de los encuestados, lo que

nos indica que las enfermeras con (A.E.) aun pueden desenvolverse con eficiencia, mientras

que el 14.3% tienen ya un desempefio deficiente.



Figura 8

Gréfico de barras del (A.E) yel (D.L.)
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La despersonalizacion y el (D.L.) en el Centro materno infantil Juan Pablo I1, 2022.

D2: DESPERSONALIZACION

DESEMPEND LABORAL

Deficiente Eficiente Muy eficiente
h % h % ] % h %
Bajo 0 0.0 0 0.0 4 14 4 114
Regular B 17.1 12 34.3 3 2.6 21 g0.0
Alto B 17.1 3 2B 1 2.5 10 286
Total 12 34.3 15 4249 2 229 35 100.0

33

En esta tabla de contingencia para la dimension 2 del (SDB): Despersonalizacion y la

variable (D.L.), la frecuencia mas alta la tuvo la categoria regular con la interseccion de la

categoria eficiente del (D.L.) con una frecuencia de 34.3% del total de los encuestados, lo que

nos indica que las enfermeras con despersonalizacion aun pueden desenvolverse con eficiencia,

mientras que el 17.1% tienen ya un desempefio deficiente.



34

Figura 9

Gréfico de barras de la Despersonalizaciony el (D.L.)

343
30.0
200 17.1 171
114
o BEE BE
29
0.0 0.0
Deficlente Eficlente Muy eflclente

W Bajo W Regular W Alto

Tabla 6

La realizacion personal y el (D.L.) en el Centro materno infantil Juan Pablo 11, 2022

DESEMPENO LABORAL
D3: REALIZACION PERSONAL

Deficiente Efidente Mury eficiente Total
] % n % h % h %
Bajo 0 0.0 0 0.0 1 25 1 2.5
Regular 2 259 12 34.3 b 171 26 743
Alto 4 14 3 2.6 1 25 g 229
Total 12 M3 15 42.9 g 2.8 35 00.0

En esta tabla de contingencia para la dimension 3 del (SDB): Realizacion personal y la
variable (D.L.), la frecuencia mas alta la tuvo la categoria regular con la interseccion de la
categoria eficiente del (D.L.) con una frecuencia de 34.3% del total de los encuestados, lo que
nos indica que las enfermeras con baja realizacion personal ain pueden desenvolverse con

eficiencia, mientras que el 22.9% evidencian un desempefio deficiente.
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Figura 10

Gréfico de barras de la Realizacion personal y el (D.L.)
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Se contrastaron las hipdtesis siguientes:
H1: Existe asociacion entre el (SDBy DL) en (ECMIJPII), Los Olivos, periodo 2022.
HO: No existe asociacion entre el (SDB y DL) en (ECMIJPII), Los Olivos, periodo
2022.
Tabla 7

Prueba de correlacion entre el (SDB) y el (D.L)

Prueba de Chi-cuadrado DESEMPEND LABORAL
Chi-cuadrado de Pearson  28,000° 4 000
SINDROME DEBURNOUT Razdn de verosimilitud 27,613 4 ,ooon
Sig. Bilateral 16,803 1 000
M de casos validos 35

a. 6 casilas (65,7%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo esperado es 91,

La prueba de hipétesis calculada con chi cuadrado 28,000 y el sig. asintética (bilateral)

es ,000; lo cual es menor que ,05 al aplicar la regla para decidir (p=0,000<0,05) se determina

que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna que indica: Existe asociacion

entre el (SDB y DL) en (ECMIJPII), Los Olivos, periodo 2022.



36

Se contrastaron las hipotesis siguientes:

H1: Existe asociacion entre el (A.E.) y el (D.L.) en (ECMIJPII), Los Olivos, periodo
2022.

HO: No existe asociacién entre el (A.E.) y el (D.L.) en (ECMIJPII), Los Olivos, periodo
2022.
Tabla 8

Prueba de correlacion entre el (A.E.) yel (D.L.)

Prueba de Chi-cuadrado DESEMPEMO LABORAL
Chi-cuadrado de Pearson 25017+ 4 ,o0o
D1: AGOTAMIENTO EMOCIONAL Razdn de verosimilitud 22991 4 ooo
Sig. Bilateral 12 5889 1 Joon
Mde casosvalidos 35

a. 6 casilas (66,7%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo esperado es ,91.

La prueba de hipdtesis calculada con chi cuadrado 25,017 y el sig. asintotica (bilateral)
es ,000; lo cual es menor que ,05 al aplicar la regla para decidir (p=0,000<0,05) se determina
que se rechaza la hipdtesis nula 'y se acepta la hipotesis alterna que nos indica: Existe asociacion

entre el (A.E.) y el (D.L.) en (ECMIJPII), Los Olivos, periodo 2022.



37

Se contrastaron las hipotesis siguientes:

H1: Existe asociacion entre la despersonalizacion y el (D.L.) en (ECMIJPII), Los

Olivos, periodo 2022.

HO: No existe asociacion entre la despersonalizacion y el (D.L.) en (ECMIJPII), Los

Olivos, periodo 2022.

Tabla 9

Prueba de correlacion entre la Despersonalizacion y el (D.L.)

Prueba de Chi-cuadrado

DESEMPENO LABORAL

Chi-cuadrado de Pearson 15,413 4 Nk
D2: DESPERSOMNALIZACION Razan de verogimilitud 16,626 4 002
Sig. Bilateral 9272 1 002

M de casos validos 35

a.7 casilas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es §1.

La prueba de hipotesis calculada con chi cuadrado 18,413 y el sig. asintotica (bilateral)

es ,002; lo cual es menor que ,05 al aplicar la regla para decidir (p=0,000<0,05) se determina

que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna que nos indica: Existe asociacion

entre la despersonalizacion y el (D.L.) en (ECMIJPII), Los Olivos, periodo 2022.



Se contrastaron las hipotesis siguientes:

H1: Existe asociacidn entre la baja realizacion personal y el (D.L.) del servicio de

(ECMIJPIN), Los Olivos 2022.
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HO: No existe asociacion entre la baja realizacion personal y el (D.L.) del servicio de

(ECMIJPII), Los Olivos 2022.

Tabla 10

Prueba de correlacion entre la realizacion personal y el (D.L.)

Prueba de Chi-cuadrado

DESEMPENQ LABORAL

Chi-cuadrado de Pearson
D3: REALIZACION PERSOMNAL Razdn de verasimilitud

Sig. Bilateral

M de casos validos

4 540" 4 338

4,124 4 388

2,344 1 26
a5

a. 6 casilas (55, 7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 23,

La prueba de hipdtesis calculada con chi cuadrado 4,540 y el sig. asintotica (bilateral)

es ,126; lo cual es mayor que ,05 al aplicar la regla para decidir (p=0,000<0,05) se determina

que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna que nos indica: No existe

asociacion entre la baja realizacion personal y el (D.L.) del servicio de enfermeria del Centro

Materno Infantil “’Juan Pablo II’’, Los Olivos 2022.
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V. Discusion de Resultados

El estudio se propuso como objetivo el establecer, la asociacion del (SDB y DL) en
(ECMIJPIN), Los Olivos, periodo 2022, y en conformidad a los resultados obtenidos en la
estadistica inferencial y para la sig. bilateral muestra un coeficiente de 0,000 lo cual es menor
a 0,05y de acuerdo con la regla de decision se decide rechazar la hipotesis nula (Ho) aceptando
la hipotesis alterna (Hq) en el sentido que existe asociacion entre el (SDB y DL) en (ECMIJPII),
Los Olivos, periodo 2022.

Estos resultados al ser comparados con los que obtuvo Consuelo (2017) quien hallé
resultados similares en su investigacion que tuvo como objeto la determinacién la relacion de
las variables (SDB y DL) del personal asistencial del Hospital de la Policia Nacional del Peru,
Lima, periodo 2017, en un estudio de tipo basica de enfoque cuantitativo, correlacional con un
tamafio muestral de ciento ochenta personas, la conclusién de la investigacion fue que existe
asociacion entre ambas variables.

Otro trabajo que respalda nuestros resultados por la similitud de sus conclusiones es el
de Oroés (2016) quien realiz6 un estudio cuyo objeto fue la determinacién de los niveles del
(SDB) del personal de enfermeria de UCIP del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
periodo 2015, con una metodologia de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal y
fueron encuestados la totalidad de enfermeras del nosocomio que son veinte y cinco personas
Ilegando a concluir que el nivel de burnout en el personal de enfermeria de la UCIP del HNAAS
es de nivel medio y bajo.

Contrastando los resultados de nuestro trabajo con la Custodio (2022) que realizé un
estudio para establecer la relacion significativa que existe entre el (SDB y DL) en un Hospital
de Ancash, se aplicd una metodologia descriptiva, cuantitativa y transversal, las conclusiones

a las que arrib6 fue que el 28.57% presenté un nivel alto para el (SDB) y para el (D.L.) el
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21.43% presenta un nivel de desempefio malo, lo que se interpreta que hay una relacion lineal
y que cuando el (SDB) sea de mayor nivel, entonces el (D.L.) serd menor.

Con referencia a los objetivos especificos del estudio fueron planteadas en base a cada
una de las dimensiones del (SDB) y la variable (D.L.).

En relacion con el objetivo 1, consistio en determinar la forma como la
despersonalizacion se asocia en el (D.L.) del servicio de (ECMIJPII), la despersonalizacién es
un topico poco explorado aun, esta dimension del (SDB) hace referencia a que la persona siente
gue no esta en un mundo real, considera que no es parte de una realidad y asume que puede
estar viviendo una fantasia, en este estudio los valores de contraste determinados para la sig.
bilateral muestran un coeficiente de 0,002 que al ser menor a (p<0,05) evidencian que la
despersonalizacion se asocia en el (D.L.) del servicio de enfermeria del (CMI JP 1), Los olivos,
2022.

El objetivo 2, consistio en determinar el modo como él (A.E.) se asocia con el (D.L.)
del centro materno infantil Juan Pablo I, los valores de contraste para la sig. bilateral muestran
un coeficiente de 0,00 que al ser menor a (p<0,05) establecen una relacion de asociacion con
el (D.L.). Segun Castillo (2001) el (A.E.) esta referido a la carencia de recursos afectivos, es
una sensacion que no permite ofrecer nada a otra persona, nos invade un sentimiento negativo
que nos impide establecer una comunicacion asertiva.

El objetivo 3, consistio en determinar la manera como la realizacion personal se asocia
con el (D.L.) del servicio de (ECMIJPII), en esta dimension se ha observado que la
significancia bilateral de los datos es mayor que el nivel propuesto para la investigacion un
error maximo tolerable de 5% (p=0,126>0,05) lo que ha permitido aceptar la hipdtesis nula, en
el sentido que se acepta que la realizacién personal no se asocia con el (D.L.).

Para Contreras et al. (2021) la baja realizacion personal es la inclinacion que tienen los

profesionales de reflejar una autoestima disminuida, autoevaluarse negativamente y los invade
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el sentimiento de no haber alcanzado sus objetivos profesionales. Ademas, no toleran el trabajo

bajo presion lo que va a afectar seriamente sus habilidades en la realizacion de sus labores.
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V1. Conclusiones

. Se ha determinado que existe asociacion entre el (SDB y DL) en el servicio de
enfermeria del (CMI JP 1), Los Olivos, 2022, de acuerdo con la relacion lineal (p=0,000<0,05)
gue nos indica que el margen de error para este estudio es menor al 5%.

" Se ha determinado que existe una asociacion entre la despersonalizacién vy el
(D.L.) segun el personal del servicio de (ECMIJPII), Los Olivos, 2022, de acuerdo con la
relacion (p=0,000<0,05) que nos indica que el margen de error para este estudio es menor al
5% propuesto.

. Se ha determinado que existe una asociacion entre el (A.E.) y el (D.L.) segtn el
personal del servicio de (ECMIJPII), Los Olivos, 2022, en virtud de (p=0,002<0,05), que nos
indica que el margen de error para este estudio es menor al 5% propuesto.

. Se ha determinado que no existe una asociacion entre la baja realizacion
personal y el (D.L.) segun el personal del servicio (ECMIJPII), Los Olivos, 2022, de acuerdo
con la relacién (p=0,126<0,05), que nos indica que el margen de error para este estudio es

mayor al 5% propuesto.
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VIlI. Recomendaciones

. Se recomienda, gestionar ante las autoridades, la contratacion de personal de
enfermeria; asimismo, la ampliacion de la infraestructura y la adquisicion de equipos
modernos.

" Se recomienda, realizar programas de prevencién del (SDB) en el personal de
enfermeria basados en técnicas de relajacion, organizacion de talleres de thai chi, yoga,
meditacion y comunicacion efectiva.

" Se recomienda, que los reabastecimientos de medicinas se hagan en base al
consumo real de medicamentos realizados en los ultimos tres meses, agregando a ello un
incremento preventivo del 10% con la finalidad de evitar el desabastecimiento.

. Se recomienda, realizar talleres con el fin de reforzar la autoestima y motivacion
del personal evitando asi el brote de cansancio emocional y la despersonalizacion.

" Se recomienda, la participacion de las enfermeras en la toma de decisiones sobre
sus funciones, jornada laboral, fortalecimiento de capacidades, intervenciones en factores de

riesgo entre otros un trabajo en consenso y de acuerdo mutuo.
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Titulo: Sindrome de burnout y su asociacion con el Desempefio laboral del servicio de enfermeria del Centro
Materno Infantil *Juan Pablo 11", Los Olivos, 2022.

PROBLE
MA

OBJETIV
(ON)

HIPOTES
IS

VARIABLES -
DIMENSIONES

VARIABL
ES

DIMENSION
ES

METODOLO
GIA

Problema general

¢Existe asociacion
entre el Sindrome de
burnout y el
desempefio laboral
del servicio de
enfermeria del
Centro Materno

Objetivo General

Establecer, la
asociacion del
Sindrome de
burnouty el
desempefio laboral
en el servicio de
enfermeria del (CMI

Hipétesis
principal

Existe asociacion
entre el sindrome
de Burnout y el
desempefio laboral
del servicio de
enfermeria del

Infantil ’Juan Pablo | JP Il), Los olivos, (CMI JP 11), Los
1I’°, Los Olivos, 2022. olivos, 2022.
20227
Problemas Objetivos Hipotesis
Especificos especificos secundarias

¢ Existe asociacion
entre el agotamiento
emocional y el
desempefio laboral
del servicio de
enfermeria del
Centro Materno
Infantil "Juan Pablo
11", Los Olivos,
2022?

¢ Existe asociacion
entre la
despersonalizacion y
el desempefio
laboral del servicio
de enfermeria del
Centro Materno
Infantil "Juan Pablo
11", Los Olivos,
2022?

¢ Existe asociacion
entre la realizacion
personal y el
desempefio laboral
del servicio de
enfermeria del
Centro Materno
Infantil "Juan Pablo
11", Los Olivos,
2022?

Determinar, la
forma como la
despersonalizacion
se asocia con el
desempefio laboral
del servicio de
enfermeria del (CMI
JP 11), Los olivos,
2022.

Determinar, el modo
como el
agotamiento
emocional se asocia
con el desempefio
laboral del servicio
de enfermeria del
(CMIJP 1), Los
olivos, 2022.
Determinar, la
manera como la
realizacién personal
se asocia con el
desempefio laboral
del servicio de
enfermeria del (CMI
JP Il), Los olivos,
2022.

El agotamiento
emocional se
asocia con el
desempefio laboral
del servicio de
enfermeria del

(CMIJP 11), Los
olivos, 2022.
La

despersonalizacion
se asocia con el
desempefio laboral
del servicio de
enfermeria del
(CMIJP 1), Los
olivos, 2022.

La baja realizacion
personal se asocia
con el desempefio
laboral del servicio
de enfermeria del
(CMIJP 1), Los
olivos, 2022.

X. Independiente
Sindrome de
burnout

Y. Dependiente

Agotamiento Emocional

Despersonalizacion

Realizacion Personal

Desempefio de Tareas

Desempefio
laboral
Desempefio Contextual
Desempefio
Organizacional
7. Variable Z. del Centro Materno

Interviniente

Infantil "Juan Pablo 11",
Los Olivos, 2022.

Tipo, nivel, disefio y
método.

Tipo bésica, nivel
correlacional, disefio
experimental de corte
transversal, método
hipotético deductivo.

Poblacién, tipo de muestra
y tamafio de la muestra

La poblacién conformada
por el personal del servicio
de enfermeria del Centro
Materno Infantil "Juan
Pablo I1", Los Olivos, 2022,
con un total de 35
servidoras.

La muestra resultante se
definié aplicando el método
probabilistico.

Técnicas e instrumentos.

Las técnicas que se
utilizaron fueron la encuesta
y la entrevista.

El instrumento es el
cuestionario y para la
recoleccion de datos se
aplicé los cuestionarios que
fueron procesados en SPSS
y ms Excel

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo B: Base de Datos SB
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Anexo C: Base de datos DL

DESEMPENO LABORAL

Desempefio Organizacional

Desempefio Contextual

Desempefio de Tarea
01{pL_02]pL_03|DL_04{DL_05|DL_06|DL_07|DL_08{DL_09|DL_10{DL_11|DL_12{DL_13{DL 14]DL_15|DL_16(DL_17|DL 18]DL_19DL_20{DL_21{DL 22|DL_23|DL_24{DL_25(DL 26(DL 27]DL 28

3
2
4
5
4
5
2
4
2
5
3
4
5
4
1
4
2
3
4
5
3
5
3
5
5
5
5
5
5
4
5
5
1
1
5

5
2
3
3
5
2
5
3
2
4
4
5
5
1
2
5
1
5
5
4
5
4

4
5
5
5
1
5
5
5

Sujetos (oL

suj 1

Suj 2

Suj 3

Suj 4

Suj 5

Suj_6

Suj_7

Suj8

Suj 9

Suj_10
suj_11

Suj_12

suj_13

Suj_14
Suj_15

suj_16

suj_17

Suj_18

Suj_19

Suj_20
Suj 21

Suj_22

Suj_ 23

Suj_24
Suj_25

Suj_26

Suj_27

Suj 28

Suj_29

5uj_30
suj 31

suj 32

suj 33

suj_34
Suj 35




Anexo D: Confiabilidad y Consistencia Interna

Variable Sindrome de Burnout

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 35 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 35 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas

de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos
darizados N de elementos

Alfa de Cronbach estan

, 792

, 787 22

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el
elemento se ha

Varianza de escala si
el elemento se ha

Correlacion total de

Correlacién multiple

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida al cuadrado suprimido
P1 62,77 122,652 ,544 749 772
P2 62,66 127,585 ,392 672 ,781
P3 62,20 127,282 ,384 ,633 ,782
P4 62,23 121,358 ,538 ,607 771
P5 62,29 132,151 ,261 ,795 ,788
P6 62,03 129,029 ,329 ,563 ,785
P7 62,26 131,138 ,251 ,806 ,789
P8 62,31 135,457 ,108 ,580 797
P9 62,11 132,751 ,188 ,604 ,793
P10 62,46 130,550 ,265 ,695 ,788
P11 62,66 125,703 ,541 ,845 774
P12 62,71 134,151 ,192 ,710 , 791
P13 62,66 135,232 ,139 ,527 794
P14 62,31 128,928 ,336 ,764 ,784
P15 62,86 123,420 ,482 ,816 775
P16 62,46 121,197 ,568 ,799 , 770
P17 62,69 126,339 ,435 ,786 779
P18 62,23 129,299 ,392 ,790 ,782
P19 62,43 133,546 ,214 ,671 , 790
P20 62,60 124,129 ,408 ,551 ,780
P21 62,77 129,182 ,334 ,570 ,784
P22 62,31 134,634 ,147 ,674 , 794
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Variable Desempefio Laboral

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 35 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 35 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos
Alfa de Cronbach estan

darizados N de e

lementos

,846

,848

28

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el
elemento se ha

Varianza de escala si
el elemento se ha

Correlacion total de

Correlacion maltiple

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida al cuadrado suprimido
p23 77,09 189,551 ,497 ,829 ,837
p24 77,46 182,020 ,683 ,870 ,831
p25 77,06 190,408 ,484 ,916 ,838
p26 76,91 189,139 ,392 ,851 ,840
p27 77,20 189,753 ,399 ,882 ,840
p28 76,91 195,081 ,318 ,929 ,842
p29 77,26 193,373 ,287 ,655 ,844
p30 76,94 194,467 ,268 ,846 ,844
p31 76,66 192,114 ,333 ,856 ,842
p32 76,94 181,408 ,637 ,894 ,834
p33 76,31 203,163 -,009 ,926 ,853
p34 76,51 191,610 ,349 ,804 ,842
p35 76,31 196,692 ,162 ,800 ,848
p36 76,37 191,593 ,356 ,895 ,841
p37 76,43 196,782 ,250 ,891 ,844
p38 76,23 189,476 ,408 ,885 ,840
p39 76,77 196,593 ,213 ,837 ,846
p40 76,26 192,608 ,348 ,835 ,842
p4l 76,57 194,193 ,245 , 736 ,845
p42 76,60 188,424 411 ,881 ,839
p43 76,97 188,852 371 ,900 ,841
p44 77,09 181,904 ,611 ,925 ,832
p45 77,23 192,358 ,405 ,865 ,840
p46 77,17 187,499 ,494 ,825 ,837
p47 77,31 194,928 ,410 ,913 ,841
p48 76,83 188,323 ,425 ,864 ,839
p49 77,03 190,558 ,388 744 ,840
p50 77,09 187,669 478 ,831 ,837
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Anexo E: Instrumentos de Medicién

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL INVENTARIO DE BURNOUT DE
MASLACH (MBI)

Autoras: Maslach y Jackson (1981)
Adaptacién y Estandarizacion: Consuelo (2017) Peru

Estimado participante:
El siguiente cuestionario recabaré informacion para el estudio titulado “Sindrome de Burnout y su asociacion con
el desempefio laboral del servicio de enfermeria del Centro Materno Infantil "Juan Pablo 11", Los Olivos, 2022”
Sus respuestas seran confidenciales y la informacion sera utilizada inicamente para fines académicos
Instrucciones:
Favor leer detenidamente cada una de las afirmaciones y marque con un aspa en la opcion que considere la mas
acertada segun su percepcién particular

Escala de valoracién:
1 = totalmente en desacuerdo; 2=en desacuerdo; 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4= de acuerdo y 5= totalmente de
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acuerdo
Ni de
: . Muy en Desacuerdo acuerdo ni De Muy de
Item. Dim. desacuerdo acuerdo | acuerdo
) desacuerdo
(1) 3) 4 ©®)
Debido a mi trabajo me siento emocionalmente
1 AE
agotado.
2 AE Al final de la jornada me siento agotado.
Me encuentro cansado cuando me levanto por
3 AE las mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia
de trabajo.
4 AE Trabajar con pacientes todos los dias es una
tensién para mi.
5 AE Me siento quemado por el trabajo.
6 AE Me siento frustrado por mi trabajo.
7 AE Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado
duro.
Trabajar en contacto directo con los pacientes me
8 AE .
produce bastante estrés.
En el trabajo siento que estoy al limite de mis
9 AE P
posibilidades.
Realmente no me importa lo que les ocurrira a
10 DP algunos de los pacientes a los que tengo que
atender.
Creo que trato a algunos pacientes como si
11 DP .
fueran objetos.
Creo que tengo un comportamiento mas
12 DP insensible con la gente desde que hago este
trabajo.
Me preocupa que este trabajo me esté
13 DP . >
endureciendo emocionalmente.
Siento que los pacientes me culpan de algunos
14 DP
de sus problemas.
Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
15 RP i h
positivamente en la vida de otros.
16 RP Me encuentro con mucha vitalidad.
17 RP Puedo entender con facilidad lo que piensan mis
pacientes.
18 RP Me enfrento muy bien con los problemas que me
presentan mis pacientes.
19 RP Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada
a mis pacientes.
20 RP Me encuentro animado después de trabajar junto
con los pacientes.
He realizado muchas cosas que merecen la pena
21 RP .
en este trabajo.
Siento que se tratar de forma adecuada los
22 RP ) -
problemas emocionales en el trabajo.




Dimensiones : Agotamiento emocional (AE), Despersonalizacion (DP), Realizacion personal (RP)

Cuestionario de Desemperio Laboral

Autores: Salgado y Cabal (2011)
Adaptacion y Estandarizacion: Consuelo (2017) Peru

Estimado participante:

El siguiente cuestionario recabara informacion para el estudio titulado “Sindrome de Burnout y su asociacion con
el desempefio laboral del servicio de enfermeria del Centro Materno Infantil "Juan Pablo 11", Los Olivos, 2022”.

Sus respuestas seran confidenciales y la informacion ser utilizada Gnicamente para fines académicos.
Instrucciones:
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Favor lea detenidamente cada una de las afirmaciones y marque con un aspa en la opcién que considere la méas
acertada segun su percepcion particular.

Escala de valoracion:
1 = totalmente en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 = de acuerdoy 5 =
totalmente de acuerdo.

it Muy Ni de

e ) ~ en Desacuer acue_rdo De Muy de

m Dim. DESEMPENO LABORAL desacu do (2) ni acuerdo | acuerdo

erdo desacuer 4) (5)
@) do (3)

1 DT sud. t_on_1a decisione_s ac_ertadas d_e _apuerdo con su
conocimiento, experiencia y buen juicio?

2 DT ¢Ud., analiza y medita bien antes de tomar alguna
decision?
¢ Realiza usted una planificacion de sus actividades

3 DT | estableciendo plazos para sacar mejor provecho de
sus tiempos?

4 DT ¢ldentifica con claridad aquellas tareas que requieren
de mayor dedicacion y tiempo para desarrollarla?

5 DT ¢Promueve Ud. un clima amiggble para solucionar los
problemas en su area de trabajo equipo?

6 DT ¢Ud. maneja adc_ecuadamente sus conocimientos en
su area de trabajo?

7 DT ¢En su institucion laboral le incentivan a capacitarse?

8 DT ¢Ud. planifica metas a realizar y mejorar en un
determinado tiempo?

9 DT ¢Realiza Ud. sus actividades laborales en el tiempo
estimado?

10 DC z,C_umpIe con las metas establecidas que le
asignaron?

11 DC | ¢Se preocupa por alcanzar sus metas?

12 | pc ¢Promueve Ud. nuevas ideas para mejorar el proceso
de atencién?

13 DC ¢ Toma la iniciativa de alguna mejora antes que los
demas?

14 DC g,Ud._CumpIe con sus funciones en los tiempos que se
le asignan?

15 DC ;,Uc_i. sglcompromete con los reglamentos de su
institucion?

16 DC (;Promuc_ave Ud. la cooperacion entre sus comparieros
de trabajo?

17 DC ¢ Presta ayuda a sus colegas sin que ellos se los
pida?

18 DC ¢Sus jefes le mandan a capacitacion, para que mejore
su desempeirio laboral?

19 DC ¢Ud. mantiene su buen animo, en toda su jornada
laboral?

20 DC ¢Ud. mantiene su buen animo, en toda su jornada
laboral?

21 DO | ¢Se siente fatigado durante su jornada laboral?

22 DO g,Su_ calidad de atencion es igual para todos sus
pacientes?

23 | Do ¢Ud. es capaz de realizar méas actividades que sus
comparfieros?

24 ¢Ud. Sale de su servicio durante su jornada laboral

DO por algin motivo personal?
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¢ Ud. utiliza los recursos de su institucién para otras

25 DO
cosas?
26 DO ¢Asiste puntualmente a su centro laboral?
¢ Realiza otras actividades ajenas en su hora de
27 DO .
trabajo?
28 DO | ¢Ud. Pone excusas para faltar a su jornada laboral?

Dimensiones: Desempefio de tareas (DT), Desempefio contextual (DC), Desempefio organizacional (DO).



