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INTRODUCCION

El estrés en el trabajo ha sido una de las condiciones laborales de mayor preocupacion
para todo tipo de organizacion dado los funestos efectos que tiene para la salud fisica y
mental de los trabajadores, lo cual incide de manera directa tanto en su vida personal y social
como en su desempefio laboral (Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, 2016).

Para la OIT (2016) el estrés es concebido como una reaccidn biologica y psicologica
inducida por la percepcion de un desequilibrio entre las demandas laborales y las
competencias y recursos que el trabajador requiere poseer para poder afrontar eficazmente
esas demandas.

El estrés cronico en el trabajo, es denominado burnout o sindrome de estar quemado y
es conceptualizado por Maslach como una respuesta psicofisioldgica caracterizada por
actitudes y sentimientos negativos, generados por condiciones, demandas, exigencias o
situaciones de riesgo laboral; que afecta directamente el desempefio de los trabajadores;
desde esta perspectiva el burnout se relaciona de manera directa con los procesos de gestion
organizacional del centro laboral, como también con las exigencias propias del trabajo
ejecutado. La presencia de esta respuesta de estrés se hace de mayor incidencia en
profesiones que tienen responsabilidad de labor asistencial y/o de contacto directo con las

personas.

Los profesionales sanitarios de toda indole, se ven cotidianamente muy afectados por la
persistencia, intensidad y cronicidad del contacto con condiciones de riesgo, a los que se ven
expuestos en el desemperio de sus funciones, los cuales tiene un impacto negativo en su salud
fisica y mental. Este problema afecta directamente al personal de enfermeras debido a las
exigencias y demandas (carga, ritmo, guardia, turno, tareas) de su labor asistencial vinculada

al cuidado de pacientes a los cuales tiene que asistir cotidianamente. Estas demandas de
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trabajo tienden a generar el estrés laboral hasta convertirse en cronico (burnout) llegando a
trastocar el desempefio laboral, por lo que se convierte en un serio problema que requiere ser
plenamente abordado (Rengifo, 2022).

Para la OIT (2016), el burnout denominado también como agotamiento, es un trastorno
laboral de creciente incidencia que esta incluida en la relaciones nacionales de enfermedades
profesionales, desde esta perspectiva su presencia en los diferentes contextos laborales,
preferentemente en las organizaciones prestadoras de los servicios de la salud requiere de
estudios con el objetivo de identificar la presencia del burnout y su implicancias laborales,
en las distintas instituciones sanitarias del pais.

En este sentido identificar la relacion del burnout con el desempefio laboral resulta
relevante porque permite priorizar su atencién y abordaje integral como necesidad para la
salud mental individual y salud publica. Al respecto Condezo et al. (2022), sefiala que los
estudios manifiestan niveles prominentes de agotamiento en personal de la salud, lo cual esta
afectando no solo su bienestar fisico y psicolégico si no también su calidad de vida, siendo
necesario el estudio de los profesionales de la salud que trabajaron arduamente en el estado
de emergencia.

Si bien es cierto que el burnout o fatiga laboral es un problema bastante antiguo (mas de
40 afnos desde su enunciacion oficial por Maslach), hoy en dia existe una preocupacion cada
vez mas creciente de identificar sus nefastos efectos emocionales, de despersonalizacion y
desempefio del rol, entre los profesionales sanitarios, especialmente en las enfermeras, que
comparten en comun la atencion de personas en situacion de pacientes. De esta forma, la
investigacion desarrollada estuvo orientado a establecer la influencia del estrés cronico o
sindrome de burnout en el desempefio laboral del personal de enfermeria de un hospital de

la region Andahuaylas-Apurimac.
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La tesis presentada tiene como objetivo principal determinar la relacion existente entre

el burnout y el desempefio laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac,
2023. En lo concerniente a la metodologia, el tipo de estudio es basico, el nivel relacional,
el enfoque cuantitativo, y el disefio correlacional no experimental de corte transversal. El
grupo de interés son profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital sub regional de
Andahuaylas-Apurimac siendo la muestra tipo censal. La técnica utilizada es la encuesta y

los instrumentos el Inventario de Burnout (MBI) y la Escala de Autoevaluacion del

Desemperio Laboral.

El trabajo de tesis presentado estd estructurado en cinco capitulos y consta de los

siguientes puntos:

El Capitulo I, corresponde al Planteamiento del Problema; y estad constituido por la
descripcion de la situacién problematica, la delimitacién y formulacién del problema
(general y especificos), la justificacion del estudio y el enunciado de los objetivos (general

y especificos).

El Capitulo 11, corresponde al Marco Teorico, y estd compuesto por los antecedentes del
estudio (nacionales e internacionales), los fundamentos tedricos de las variables, y el marco

conceptual de las variables y sus dimensiones.

El Capitulo I11, corresponde a las Hipotesis, y contiene la formulacion de la hipdtesis de
trabajo (general y especificos) y a la definicion y operacionalizacion de cada una de las
variables asumidas en la investigacion

El Capitulo IV, corresponde a la Metodologia, y contiene el método el tipo, nivel y disefio
de investigacion a emplear, la poblacion objetivo y el tipo de muestra, las técnicas e
instrumentos para la recogida de datos, las técnicas de procesamiento y analisis estadistico

y los aspectos éticos considerados en la investigacion.
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El Capitulo V, corresponde a los resultados, y contiene la descripcion de los resultados

y la contrastacion de hipdtesis, las conclusiones y las recomendaciones.

Al final se presentan las referencias y los anexos del estudio.

La autora
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RESUMEN

El trabajo de tesis desarrollado plante6 como objetivo principal de estudio establecer la
relacion entre burnout y desempefio laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-
Apurimac, 2023. Metodoldgicamente el trabajo fue de ruta cuantitativa, de tipo basico, nivel
relacional con disefio correlacional de corte transaccional; la poblacion objetivo fueron 101
enfermeras trabajadoras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac siendo la muestra de tipo
censal. La técnica empleada fue la encuesta y los instrumentos utilizados previa
confirmacion de sus propiedades de validez (contenido) y confiabilidad (alfa de Omega)
fueron el Inventario de Burnout de Maslach y Jackson y la Escala de Autoevaluacion de
Desemperio Laboral. Se reportaron resultados de una Rho de Spearman inversa significativa
entre el burnout y el desempefio laboral (-0.563) y entre las dimensiones despersonalizacion
(-0.489) y realizacién personal (-0.586), no reportandose Rho significativa con la dimension
cansancio emocional (0.035). Se concluye afirmando que a menor burnout (estrés laboral

cronico) mayor desempefio laboral en las enfermeras participantes del estudio.

Palabras clave: Burnout, desempefio laboral, enfermeras.
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ABSTRAC

The main objective of the thesis was to establish the relationship between burnout and work
performance in nurses in a hospital in Andahuaylas-Apurimac, 2023. Methodologically, the
study was quantitative, basic, relational level with a cross-sectional correlational design; the
target population was 101 nurses working at a hospital in Andahuaylas-Apurimac, the
sample being census-type. The technique used was the survey and the instruments used, after
confirmation of its validity (content) and reliability (Omega's alpha) properties, were the
Maslach and Jackson Burnout Inventory and the Work Performance Self-Assessment Scale.
Results were reported of a significant inverse Rho between burnout and work performance
(-0.563) and between the dimensions of depersonalization (-0.489) and personal fulfillment
(-0.586), with no significant Rho reported with the dimension of emotional fatigue (0.035).
It is concluded that the lower the burnout (chronic work stress), the higher the work

performance of the nurses participating in the study.

Key words: Burnout, work performance, nurses
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

El estrés laboral crénico esta reconocido mundialmente como un trastorno del trabajo
que afecta a cualquier personal independiente de la profesion u ocupacion a la que este se
dediqué. Las consecuencias nocivas del sindrome no solo afectan la salud fisica, mental y
emocional de los trabajadores, sino también los efectos son evidenciados a nivel de la
eficiencia profesional (OIT, 2016).

El estrés laboral cronico o sindrome de burnout (también conocido con los nombres de
sindrome del estrés asistencial, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado),
fue declarado por la Organizacién mundial de la salud en el afio 2000, como factor de riesgo
laboral y considerado un problema de salud social y salud publica. Se trata de un trastorno
adaptativo cronico que afecta la calidad de vida y salud mental; la persona afectada brinda
un servicio deficiente por el inadecuado afrontamiento de las demandas psicoldgicas del
trabajo lo cual incide con una caida importante en el desempefio laboral.

Al respecto para Cardenas y Santosa (2022) sefialan que la presencia de burnout en los
trabajadores trae como consecuencia un debilitamiento del desempefio y en el cumplimiento
de las funciones asignadas, lo cual incide en una baja en la produccion y en un deterioro
colaborativo en el trabajo interdisciplinario y en la atencién de los pacientes por parte de los
profesionales sanitarios.

El desempefio laboral del trabajador se ha visto afectado por la constante presencia de
multiples factores de riesgo personales, sociales y laborales, constituyendose en un estrés
laboral crénico, con efectos incapacitantes en los trabajadores. ElI desempefio laboral se

comprende en relacion de como los trabajadores cumplen eficientemente sus roles, funciones
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y tareas, lo cual tiene influencia positiva o negativa en el comportamiento de la organizacion
(Chiavenato, 1999)

A nivel mundial, el burnout ha podido ser localizado en por lo menos nueve paises de
Europa (Suecia, Holanda, Francia, Italia, Espafia, Alemania) donde el personal de salud se
encuentra fuertemente inmerso en el trastorno. Algunos estudios llevados a cabo en Estados
Unidos de América se reportaron que el 77% del personal de salud declararon haber sufrido
de cansancio laboral. Asi mismos estudios realizados en Espafia a personal de medicina y
enfermeria, reportaron la existencia de una mayor incidencia del burnout y fatiga emocional
en los profesionistas sanitarios teniendo en comparacion a los pobladores comunes

(Cérdenas y Santosa, 2022).

Un estudio realizado en México sobre el Sindrome de Burnout en trabajadores sanitarios
reportaron una prevalencia global del 69% y para las dimensiones del burnout una
prevalenciadel 47% para una baja realizacion personal, 40% para el agotamiento emocional
y del 35% para la despersonalizacion; estos resultados segun el autor del estudio, evidencian
una prevalencia del sindrome en el personal de sanitario investigado en tiempos de la
COVID-19 superior a los datos reportados en trabajos llevados a cabo antes de la pandemia
(De la Torre, 2021).

En nuestro medio, un trabajo realizado por la Escuela de Administracion de Negocios
para Graduados (ESAN- 2020) para determinar la prevalencia del estrés en el trabajo reportd
que el 70% de los encuestados en el pais exhibe estrés laboral por efectos de la pandemia.
Asi mismo, el trabajo report6 que alrededor del 50% de los trabajadores peruanos sufre del
estrés laboral crénico (sindrome de burnout) como consecuencia de la situacion de
desempleo y de la exigencia de trabajo remoto.

Los estudios llevados a cabo en centros hospitalarios de la region Apurimac por Inca

(2022) y Cardenas y Santosa (2022) han reportado que el burnout afecta significativamente
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el desemperio laboral de los profesionales de salud (médicos, enfermeras) dando lugar a una
pobre productividad, un ambiente laboral inadecuado y un déficit de cooperacion del equipo
médico, lo que ha provocado en los pacientes quejas reiterativas de desconfianza e

incomodidad

Al respecto, Ccoscco (2021) refiere que existen numerosos trabajos sobre burnout y las
implicancias que tiene en el desempefio laboral; trabajos que han evidenciado y han puesto
en alerta a las personas responsables del talento humano considerar el cuidado que deben de
tener en la atencién de su colaboradores, pues el estrés laboral cronico no sélo se refleja
tanto el sector publico como en el privado, presentdndose con mayor reiteracién cuando el
trabajador debe atender o asistir a personas.

Inca (2022), refiere que el burnout se ha convertido de acuerdo a lo referido por la Red
Universal de Salud en una de las representaciones mas frecuente e insidiosa del estrés en los
ambitos laborales, el cual es caracterizado como un agotamiento progresivo que se inicia con

elevados niveles de estrés, provocando debilitamiento fisico, irritabilidad y fatiga mental

La presencia de una pandemia cuya duracién mantuvo en una situacién de alerta a toda
la poblacion mundial durante mas de dos afios, tuvo una fuerte incidencia en el desempefio
los profesionales sanitarios, dadas las condiciones y requerimientos de labores propias, que
como profesionales tenian que llevar a cabo, lo cual ha dejado una potencial secuela de estrés
post pandemia en gran numero de ellos. Distintas condiciones laborales, situaciones
personales y profesionales, inciden a que el personal sanitario no logre alcanzar una
productividad éptima; lo que puede ser evidenciado por una ausencia de respeto a sus metas
laborales; ausentismo, escasa motivacion, pesimo humor, actitudes y trato inapropiado hacia
los pacientes y malas interacciones profesionales, todo lo cual va a generar malestar
institucional y costos adicionales para el centro de labores, desde esta perspectiva el burnout

se constituye en un problema de salud publica (Inca, 2022).
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Para Aguilar (2023) era evidente que trabajar durante la crisis sanitaria daria lugar a
alteraciones psicoldgicos como ansiedad, estrés y depresion, que, en el caso del estrés,
ocasiono desgaste laboral denominado sindrome de burnout, el cual es una reaccion a los
riesgos laborales de mayor incidencia en la sociedad, condicién que se intensificd después

de la pandemia.

Uno de los sectores profesionales del sector salud de mayor afectacion por las
condiciones personales y laborales generadas por la pandemia ha sido las enfermeras
(MINSA, 2021). En la actualidad pese a que las autoridades de salud han efectuado una serie
de mejoras con la finalidad de contrarrestar los efectos del estrés laboral crénico, estudios
Ilevados a cabo post pandemia, en centros hospitalarios y de salud en nuestro medio
demuestran la vinculacion existente entre el burnout y el desempefio laboral (Araujo y

Cubas, 2021).

El personal asistencial sanitario que labora en el centro hospitalario de Andahuaylas,
Apurimac, en especial las enfermeras, no son ajenas a las condiciones laborales y exigencias
profesionales que prevalece en nuestro sistema de salud, lo cual demanda una actuacion
acorde a un desempefio laboral que alcance a responder y satisfacer las demandas de los

usuarios y/o pacientes de la region.

Es en estas circunstancias, que nos formulamos la principal interrogante a investigar
¢Cual es la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en enfermeras de

un hospital de Andahuaylas-Apurimac 2023?
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1.2.  Delimitacién del problema
1.2.1. Delimitacion tedrica

Tedricamente se asumid para nuestro trabajo los constructos sindrome de burnout y
desempefio laboral como variables de estudio. La teoria que sustentara el estudio para la
variable burnout sera el modelo socio cognitivo asumido por Malasch y Leiter (1997) y para
la variable desempefio laboral sera la teoria del modelo de desempefio de tareas de Campbell
y Wiernik (2015).
1.2.2. Delimitacion espacial

El proyecto se implementd para su ejecucion el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
(Hugo Pesce Pescetto) en la region de Apurimac.
1.2.3. Delimitacion social

El grupo de analisis estuvo constituido por personal de enfermeria del Hospital sub
regional de Andahuaylas-Apurimac, sector de profesionales de la salud en quienes se
percibid que por las exigencias que demanda su quehacer asistencial se han visto desbordas
en sus recursos personales dadas las condiciones de trabajo y las condiciones de los pacientes
a quienes deben atender.
1.2.4. Delimitacién temporal

El tiempo establecido para desarrollar el trabajo, fueron aproximadamente de ocho
meses, iniciandose en el mes de setiembre del 2023 y culminando con la presentacion de la

tesis final el mes Mayo del afio 2024.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema General
¢Qué relacion existe entre Burnout y desempefio laboral en enfermeras de un hospital de

Andahuaylas-Apurimac 2023?



1.4.

1.4.1.

21

1.3.2. Problemas Especificos

¢Qué relacion existe entre dimension cansancio emocional y desempefio laboral en
enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac 2023?

¢Queé relacion existe entre dimension despersonalizacion y desempefio laboral en
enfermeras del hospital de un Andahuaylas-Apurimac 2023?

¢Qué relacion existe entre dimension falta de realizacion personal y desempefio

laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac 2023?

Justificacion
Social
La presente investigacion se realizd porque se observd que en el Hospital de
Andahuaylas a una cantidad considerable de profesionales con Burnout el cual afecta
a su desempefio laboral, asi mismo nos permitié conocer los riesgos y dafios en la salud
emocional, especificamente en profesionales de enfermeria. Socialmente el trabajo se
justifico para que de acuerdo a los resultados obtenidos puedan elaborarse estrategias
de afrontamiento que beneficien directamente al personal de enfermeria participantes
en el estudio. Es decir, los resultados del estudio tienen un impacto a nivel personal y
profesional en las enfermeras, para que puedan desempefiarse eficazmente en su
ambito laboral afrontando exitosamente demandas personales y laborales. Asi mismo,
de forma indirecta el estudio se realiz6 para que la organizacion hospitalaria se vea
también beneficiada en la medida que al mejorar el desempefio laboral de su personal
de enfermeria podria mejorar su nivel de atencion sanitaria.
Por tanto, combatir el estrés es crucial para crear una sociedad mas inclusiva y

comprensiva ya que implica educar a las personas sobre la realidad de los trastornos
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mentales, fomentar la empatia, el respeto, y promover conversaciones abiertas y

honestas sobre la salud mental.
1.4.2. Tedrica

Para la variable sindrome de Burnout, la teoria que sustento su abordaje fue el Modelo
Socio Cognitivo asumido por Malasch y Leiter (1997) y para la variable desempefio laboral
fue la teoria del Modelo de Desempefio de Tareas de Campbell y Wiernik ; fundamentos
tedricos que nos permitieron obtener mayor informacion sobre la relacion que existia entre
las variables investigadas. Asimismo, la presente investigacion servird como antecedentes
para futuras investigaciones relacionadas con las variables en estudio.
1.4.3. Metodoldgica

Metodologicamente, el estudio se justifica dado que permitio corroborar la utilidad de
los disefios correlacionales para mostrar las implicancias asociativas de una posible relacién
causal entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en un contexto de post pandemia.
Asi mismo permitira verificar las propiedades psicométricas de fiabilidad y validez de los
instrumentos Maslach Burnout Inventory (MBI) y Escala de Autoevaluacion del Desempefio
Laboral. Para evaluar la fiabilidad se empleara el alfa de Cron Bach y de Omega, y para
evaluar la validez se utilizara la validez de contenido en base al criterio de tres jueces por
otro lado, la revision de investigaciones similares consideradas como antecedentes, permitira
contrastar nuestros resultados tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacion, los
instrumentos y el disefio utilizado.
Finalmente serviran para medir las variables y podran ser usados por otros investigadores

en futuras investigaciones.
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1.5. Objetivo
1.5.1. Objetivo General
Establecer la relacion existente entre Burnout y desemperio laboral en enfermeras de un
hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023.
1.5.2. Objetivos Especificos
e Identificar la relacion existente entre dimension cansancio emocional y desempefio
laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023.
e Identificar la relacion existente entre dimension despersonalizacion y desempefio
laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023.
e Identificar la relacion existente entre dimension falta de realizacion personal y

desempefio laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes
2.1.1. Nacionales

Urrunaga (2018), llevo a cabo un estudio sobre “Influencia del Sindrome de Burnout en
el desempefio laboral del personal de enfermeria del tercer piso Este Adolescentes del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Surquillo -2017”, cuyo objetivo primordial
fue determinar la posible influencia del Burnout en el desempefio laboral del personal de
enfermeras del 3er piso del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN-
Surquillo). El tipo de investigacion fue basica, de corte transaccional, nivel, correlacional
causal y enfoque de ruta cuantitativa. La muestra fueron 46 enfermeras del INEN entre las
edades de 25 a 84 afios. La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos el Inventario
de Burnout de Maslach y un Cuestionarios de desempefio laboral, ambos instrumentos
plenamente véalidos y fiables. Para la refutacion de las hipdtesis se empled la prueba Chi
Cuadrado (X2) y la prueba Eta (n) para medir los niveles de influencia. Los resultados
evidenciaron la no existencia influencia significativa entre el burnout y el desempefio laboral

en el personal de enfermeria del estudio.

Araujo y Cubas (2021), realizaron la investigacion “Sindrome de burnout y desempefio
laboral en tiempos de pandemia en el personal de enfermeria del Hospital Regional Docente
Cajamarca 2021”, un trabajo de investigacion destinado a establecer la relacion entre
sindrome de Burnout y desempefio laboral, en tiempos de pandemia en personal de
enfermeria de un Hospital Regional de Cajamarca. La investigacion fue de ruta cuantitativa,
tipo basica, con disefio descriptivo correlacional, la muestra estuvo constituido por 55
participantes de ambos sexos, de la Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia a las que

se le aplico el Inventario de Maslach para evaluar Burnout y un Cuestionario de Desempefio
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Laboral, tipo Likert. Los resultados reportaron la existencia de una relacion negativa
significativa entre el sindrome de Burnout y desempefio laboral en p=0.041 y el valor de
Tau-c de Kendall (Tc=-0.191); asi mismo se evidencio la existencia de una relacion inversa
significativa entre la dimension falta de realizacion personal y desempefio laboral (p=0.040).
Se concluye que el burnout se relaciona de forma significativa con desempefio laboral en el

personal de enfermeria de la muestra estudiada.

Rengifo (2022), llevo a cabo un estudio: “El sindrome de burnout y su relacion con el
desempefio laboral en los trabajadores de la clinica Good Hope, 2022 ”, que tuvo como
objetivo principal determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout con
desempefio laboral en trabajadores de salud en la clinica Good Hope, Lima- Peru. El tipo
de estudio fue de ruta cuantitativa, y el disefio correlacional de corte transversal; la poblacion
fueron trabajadores de la clinica, a los que se les aplicaron pruebas para evaluar el sindrome
de burnout y para evaluar desemperfio laboral. Los resultados evidenciaron a nivel general
una Rho = 0.461, asociacion aceptable, directa y significativa. Asi mismo se hall6 que para
el agotamiento emocional (rho = 0.226) la despersonalizacion (-0.152) y la insatisfaccion de
logro (-0.195) las Rho encontradas fueron significativas. Se concluye sefialando que
mientras la organizacion sostenga niveles aceptables de estrés, el rendimiento laboral sera

satisfactorio en época de pandemia.

Condezo (2021), realiz6 un estudio “Sindrome de Burnout y desempefio laboral en las
enfermeras de la UCI en un Instituto Nacional de Salud de Lima, 2020”, con el objetivo
determinar la relacion existente entre el sindrome de burnout y desempefio laboral en un
grupo de enfermeras de la UCI neonatal y pediatrica del INSN-SB; para lo cual sed empleo
un método cuantitativo, de nivel basico con disefio descriptivo -correlacional de corte
transversal. La muestra fueron 80 enfermeras, a las que se les aplicd una encuesta con dos

instrumentos para medir el burnout y el desempefio laboral, con adecuada validez de
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contenido y criterios de confiabilidad. Los resultados reportaron una correlacion de 0.271y
p>0.015 entre el Burnout y el desempefio laboral, respecto a las dimensiones se reportaron
una r=0.192 y p>0.088 para el agotamiento emocional, r=0.084 y p>0.457 para
despersonalizacion y r=0.017 y p>0.878, para desempefio laboral, todas ellas de bajo valor

y no significativas.

Chavez (2022), llevo a cabo la investigacion”, Sindrome de burnout y desempefio laboral
de las enfermeras en el area de hospitalizaciéon — COVID 19, de un hospital del Callao-
2022 cuyo objetivo estuvo dirigido a determinar la relacion entre el Burnout y desempefio
laboral en personal de enfermeria que laboraban en el area de hospitalizacion- COVID 19.
El enfoque fue de tipo cuantitativo y disefio correlacional- transversal. La poblacion y
muestra fueron 20 enfermeras del area de hospitalizaciéon COVID. 19, de un Hospital del
Callao, la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento el Inventario de Burnout y el
Cuestionario de Desempefio Laboral. Los resultados evidenciaron un coeficiente de
correlacion de Rho = -,471, el p-valor < 0.036, a nivel general, en la dimension agotamiento
emocional Rho=-0.494, p>0.027; en despersonalizacion Rho=-0.529, p<0.017 y en
realizacion personal Rho=-0.470, p<0.036. Se concluye afirmando la existencia de una
relacién inversa significativa entre las variables motivo de estudio en las enfermeras del

Hospital del Callao.

2.1.2. Internacionales

Cardenas (2017), llevo a cabo la investigacion “Relacion entre el sindrome de burnout y
la influencia en el desempefio laboral de trabajadores que prestan sus servicios en atencion
al cliente en empresas publicas”, con el objetivo de establecer la relacion entre el sindrome
de burnout y desempefio laboral de los colaboradores que laboran en instituciones publicas
de Cuenca-Ecuador. El estudio fue de nivel descriptivo y el disefio de tipo correlacionar, la

muestra alcanz6 un total de 75 colaboradores, de los cuales el 68% pertenecen al sexo
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femenino y el 32% al sexo masculino. Como instrumentos se utilizaron el MBI en sus tres
dimensiones. Los resultados evidenciaron la existencia de una correlacion -0.276 entre
agotamiento emocional y desempefio laboral y una correlacion de -0.263 entre
despersonalizacion y desempefio laboral ambas relaciones inversas débiles pero
significativas, asi mismo se evidencio una correlacion de 0.170 entre la realizacion personal
y el desempefio laboral valor estadisticamente no significativo. Se concluye sefialando la
existencia de relacion significativa entre las variables estudiadas.

Contreras (2020), realizé un estudio denominado “Sindrome de burnout en el personal
de enfermeria del segundo nivel de atencion hospitalaria” con el objetivo establecer la
prevalencia del Sindrome de Burnout en sus tres dimensiones en profesionales de enfermeria
de un hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social. Metodologia. El estudio fue de tipo
cuantitativo, de disefio descriptivo con corte transversal, la muestra fuero el personal de
enfermeria de un hospital de la ciudad de Mexicali, Baja California, México, a las que se les
aplico el Inventario de Burnout de Maslach, en su version espafiola. Los resultados hallados
permiten sefialar la existencia que la prevalencia del burnout es del 69.7%, en la muestra; en
relacién a las dimensiones se evidencia una prevalencia de agotamiento emocional del
58.3%, de despersonalizacion del 48.7% y de baja autorrealizacion del 99%. Conclusion:
dado los resultados se aprecié una alta prevalencia del sindrome de burnout en las
enfermeras participantes ene le estudio.

De la Torre (2021), llevo a cabo un trabajo “Prevalencia del Sindrome de Burnout en
trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19 de la Unidad Médica de Alta
especialidad No.14, Centro Médico Nacional Adolfo Ruiz” con el de establecer la
prevalencia del burnout en el personal asistencial que laboraba en el area COVID durante la
pandemia del Centro Médico Nacional Adolfo Ruiz Cortines. La investigacion fue de tipo

cuantitativo de corte transversal, la poblacion estuvo constituida por personal médico y de
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enfermeria que laboraba en &rea COVID de Medicina interna, a los cuales se les aplicaron
el Inventario MBI para evaluar la prevalencia del Sindrome de Burnout. Los resultados
evidenciaron una prevalencia global del Sindrome de Burnout del 69%; para las dimensiones
se hallaron una prevalencia del 47% de baja realizacion personal, para el agotamiento
emocional la prevalencia fue del 40% y para la despersonalizacion la prevalencia fue del 35
%. Conclusiones: el sindrome de Burnout en el personal de salud investigado en tiempos del
COVID-19, evidencio una alta prevalencia, en comparacion con trabajos realizados antes de
esta pandemia.

Chavez (2021), llevé a cabo una investigacion “Sindrome de Burnout y Desempefio
laboral en los servidores publicos de salud del Hospital del Dia IESS La Troncal en tiempos
de pandemia”, en la ciudad de Guayas- Ecuador, cuyo objetivo principal estuvo dirigido a
establecer los niveles del sindrome de burnout del personal del area de salud y la relacion
existente con el desempefio laboral. La investigacion fue de tipo cuantitativo y disefio
descriptivo-correlacional, con modelo estructural, empleando programas estadisticos de
RStudio y JAS V.0.11.1.0. La muestra estuvo conformada por 62 trabajadores del area de
salud. Los resultados hallados evidenciaron que las dimensiones cansancio emocional y
despersonalizacion del burnout no tienen relacion negativa significativa con el desempefio
laboral, en cambio la dimension realizacion personal tiene relacion positiva significativa con
el desempefio laboral. Se llegdb a la conclusion que el cansancio emocional y la
despersonalizacion presentan niveles bajos de burnout, y que la realizacidn personal presenta
niveles altos.

Dias, et al. (2022), realizaron un trabajo “Prevalencia del Sindrome de Burnout en
trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19 de la Unidad Médica de Alta
especialidad No.14, Centro Médico Nacional Adolfo Ruiz” que tuvo como objetivo general

determinar la relacion entre el burnout con el desempefio laboral en personal de salud en el
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contexto del Covid-19. La investigacion fue de nivel descriptivo transversal de tipo
cuantitativo, la poblacion del estudio corresponde al personal de salud que trabajaba en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Alfredo Noboa- Guaranda, Ecuador, a los que se
les aplico el Inventario de Burnout de Maslach y un Cuestionario de desempefio laboral. Los
resultados obtenidos evidenciaron que la correlacion de Pearson hallada es alta, inversa y
significativa: r=-0.968 determinando que Burnout se encuentra altamente relacionado con
el desempefio laboral. Se concluye afirmando que, a mayor nivel de manifestacion de

burnout, menor desempefio laboral en el tiempo de la COVID 19 en la poblacion estudiada.

2.2. Bases Tedricas o Cientificas
Sindrome de Burnout

Este mal que fue denominado Burnout surgié como concepto extensivo del estrés en el
contexto laboral asignandosele una categoria de caracter cronico caracterizado por un
conjunto de sintomas de desgaste profesional, vinculados a la fatiga emocional, el sentirse
extrafio consigo mismo y un deterioro en la ejecucion de sus responsabilidades laborales
(Maslach y Jackson, 1997).

El Burnout seria una reaccion al estrés cronico que tiene lugar en el ambito laboral y
tendria consecuencias a nivel individual, pero también tendria efectos a nivel social y
organizacional (Péerez, 2009).

El sindrome de burnout ha recibido diferentes denominaciones, estrés cronico, estar
guemado, fatiga psiquica, sin embrago el término burnout es el que ha recibido una mayor
aceptacion en los contextos laborales y clinicos.

Inicialmente el sindrome de burnout en su concepcién mas tradicional estuvo asociada a

profesionales que desempafiaban labores a nivel sanitario, posteriormente se amplia el
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concepto a otros profesionales cuyas actividades involucran el servicio o el trato directo con
personas (Gil y Peird, 1997).

Al respecto Duran (2012), sefiala que el sindrome de burnout ocurre también en otros
ambitos laborales no sanitarios y compromete las respuestas emocionales y fisicas de los
colaboradores, las mismas que son originadas no solo por la interaccion o contacto con los
usuarios, como también por el propio desempefio laboral.

Gil (2005) va a conceptualizar el burnout como una respuesta por el exceso de estres,
donde el trabajador va experimentar sentimientos adversos y actitudes de rechazo,
conllevando dificultades de ajuste, trastornos y/o alteraciones psicosomaticas, con
consecuencias nocivas para él y para la organizacion. Por otro lado, Olivares et al. (2017),
sefialan que el burnout tiende a ocurrir como respuesta a factores estresores existentes en el
contexto laboral, el cual se intensifica con el contacto con los clientes, usuarios o comparieros
de labores, dando como resultado cambios adversos en la actuacion del trabajador.

En la actualidad la concepcion de Maslach del sindrome de burnout esta referida a una
respuesta sostenida de extensa duracion al estrés en el trabajo, que se origina por una aguda
tension por efecto de la relacidn entre el trabajador y su desempefio laboral (Olivares, et al.,
2017). Desde una perspectiva mas global, Moreira y Lucca (2020) consideran al sindrome
de burnout como el aspecto biopsicosocial de las personas en su comportamiento cotidiano,
mas en situaciones que generen una alta inestabilidad y no permitan promover un desempefio
laboral adecuado.

Ledn (2022), sefiala la existencia de dos modalidades del sindrome de burnout. Por un
lado, se tiene el burnout activo, el cual se caracteriza por mantener un comportamiento
asertivo; el mismo que estd relacionado a los elementos externos del trabajador en su
desempefio. Por el otro lado, tenemos al burnout pasivo, el cual se caracteriza por la

presencia de sentimientos de escape Yy apatia; asociado con los factores internos
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psicosociales. En esta modalidad de burnout se toman en consideracion agotamiento
emocional, despersonalizacion y menoscabada realizacion personal que afecta a los
colaboradores en la organizacion.

El sindrome de burnout puede ser comprendido desde una perspectiva de caracter
clinico como también desde una perspectiva de caracter social. Desde la perspectiva clinica
el aspecto fundamental de identificacion y tratamiento se sostienen en los indicadores o
sintomas del sindrome y en su modalidad de intervencidn en el contexto de la salud mental.

Desde esta perspectiva el burnout es categorizado como una enfermedad (OIT, 2016).
Al respecto, Alves (2019) sostiene que el burnout es una enfermedad de caracter
ocupacional, que se origina como reaccion al estrés excesivo y agudo desarrollado en el
contexto laboral, con graves implicancias a nivel personal, familiar y laboral. Desde la
perspectiva social, el sindrome se aborda desde un enfoque de situaciones tomando en cuenta
los atributos personales del colaborador en interaccion con los servicios y prestaciones que
este lleva a cabo (Olivares, et al., 2017). Al respecto, autores como Lauracio, C. y Lauracio,
T. (2020), indican que cada vez existe la presencia de un estrés laboral elevado en los
trabajadores con una alta repercusion en la efectividad del rendimiento laboral.
Modelos teoricos del sindrome de burnout

Segun lo referido por Gil y Peird (1997), hasta el momento se han podido identificar
cuatro modelos tedricos de Burnout, los que se pasaran a definir a continuacion.

Modelo socio cognitivo. Este modelo es desarrollado desde la teoria socio cognoscitiva
propuesta por Alberto Bandura, donde se sostiene que las cogniciones de las personas tienen
influencia en su percepcion y en la realizacién de sus acciones. EI modelo sostiene, que el
origen del Burnout esta relacionado con una serie de cogniciones que distorsionan la forma
que tiene la persona de percibir la realidad laboral y de las emociones generadas por la

autoconfianza que el trabajador posee en si mismo. Desde esta perspectiva, la autoeficacia
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percibida se constituye en el factor relevante para el origen y desarrollo del burnout (Gil y
Peiro, 1997).
El modelo del intercambio social. Este modelo se sustenta en la teoria de la equidad y los
postulados de la teoria de la conservacion de recursos en donde se sustenta que el sindrome
se origina en la percepcion de falta de equidad o ausencia de ganancia que desarrollan los
trabajadores cuando establecen relaciones interpersonales, al realizar un proceso
comparativo entre los recursos y la situacion laboral, lo cual originaria percepciones
laborales desventajosas, lo que produciria burnout. Cuando de forma sostenida un trabajador
percibe que sus aportes son muchos mas grandes que los beneficios que recibe en su relacion
de intercambio con los encargados de recepcionar o recibir su trabajo, entonces desarrollara
la sintomatologia del burnout (Gil y Peiro, 1997).
El Modelo Organizacional. Este modelo sostiene que el origen del sindrome esta vinculado
a factores de la estructura empresarial, la cultura organizacional y el clima laboral,
complementadas a la manera como los colaboradores enfrentan las amenazas laborales Este
modelo se caracteriza por el valor que se les atribuyen a los eventos estresores que estan
presentes en el ambito laboral, asumiéndose que el burnout es una reaccion al estrés en el
trabajo (Gil y Peiro, 1997).
El modelo estructural. Este modelo sostiene que el burnout tiene lugar al ocurrir una falta
de equilibrio entre la percepcion de lo que se demanda del trabajador y la capacidad para
responder que él tenga, segun lo exigido laboralmente. Es decir, existe un desequilibrio entre
las demandas o exigencias laborales y las competencias o recursos que el trabajador posea
para poder responder a tales demandas (Gil y Peir6, 1997).
Dimensiones del sindrome de burnout.

Furnham (2001), sostiene que el sindrome puede ser identificado a partir de tres aspectos

basicos: (1) condiciones fisicas (involucra alteraciones biol6gicas y trastornos
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psicosomaticas) (2) cambios comportamentales (involucra cambios a nivel del estado de
animo), (3) rendimiento laboral (implica menor productividad, pobre iniciativa, ausencia de
motivacion).

Por otro lado, Maslach y Jackson (1997) identificaron tres dimensiones basicas que van
a caracterizar el sindrome de burnout, estan son deterioro emocional (involucra un
agotamiento sostenido de energia; implica una incapacidad emocional de rendir mas),
despersonalizacion (involucra modificaciones en la estructura personal. Implica actitudes de
rechazo y sentimientos indolentes en el trato con los demas) ausencia de realizacion personal
(involucra la tendencia a valorarse negativamente Implica una insatisfaccion de logro,
actitudes y acciones adversas hacia las labores y hacia uno mismo).

Para Gil (2005), el burnout, es una forma de comportamiento, vinculada a una reaccion
al estrés cronico del trabajador, va a identificar cuatro componentes del sindrome: pobre
ilusion laboral (implica una disminucion en el interés por el desempefio laboral), desgaste
emocional (implica un desgaste energético que conlleva a una incapacidad en el desempefio),
indolencia (Implica actitudes negativas y cinicas en el trato con los demas), culpa (implica
la disposicidn a estimarse de forma negativa como responsable ).

Estadios del Sindrome de Burnout

Para Leiter & Malasch (1988), en la ocurrencia del sindrome de burnout se pueden
identificar tres estadios. En primer lugar el sindrome se inicia con el cansancio o la fatiga
emocional, como consecuencia del desequilibrio entre las demandas y/ exigencias de la
organizacion y los recursos personales que posee el colaborador; a este estadio le sigue la
despersonalizacion, la cual se va a convertir en una forma de huida o evitacion a la situacion
demandada por la organizacion; el tercer estadio y final corresponde a la carencia o

menoscabo en la realizacion persona del colaborador, lo cual da lugar a la confrontacion
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entre las estrategias asumidas para afrontarlo y el compromiso personal exigido en el
desempefio laboral.

Por su lado, Moreira y Lucca (2022) establecen una serie de estudios previos a la
aparicion del burnout, estos estan conformados por:

e LaLunade miel: Relacionada con la presencia de una energia suficiente para llevar
a cabo las labores asignadas en el trabajo

e EI despertar: Presencia en el trabajador de expectativas poco realistas, e
insatisfaccion en el cumplimiento de las necesidades.

e Brownout: Fatiga emocional aguda e irritabilidad, modificacion severa de habitos
alimenticios, alteraciones del suefio y psicosomaticas

e Burnout: Experimentacion de un sentimiento intenso de fracaso y pérdida de
autoestima, confianza y eficacia; acompafiados de sintomas depresivos, soledad y
vacio.

e La etapa del Fénix: Regresar del estado de burnout en que se encuentra, a uno de
mas estabilidad, pero con tolerancia y paciencia, tratando de ejercer un control
sobre las causas que pueden ser desencadenantes cotidianos, intensos y prolongados
del estrés laboral.

Consecuencias del burnout

De acuerdo a Pérez (2009), los efectos de mayor impacto del sindrome burnout son
alteraciones de caracter emocional, los que generalmente estan asociados a sentimientos de
fracaso, pobre autoestima, irritacion, depresion y agresividad. Asi mismo pueden
identificarse ciertos aspectos de indole cognitivo asociados a una ausencia de coherencia
entre las expectativas laborales y la realidad, lo que conlleva a una frustracion y depresion
de naturaleza cognitiva, caracteristica del sindrome. Por otro lado, el autor sefiala que se

pueden identificar también aspectos cinicos, asociados con lo cognitivo, como
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desvalorizaciones y autocriticas que podrian conducir al propio sabotaje, la desconfianza y
la desconsideracion hacia el trabajo. En los aspectos comportamentales, la
despersonalizacion es el efecto mas resaltante, donde las consecuencias estan asociadas a la
pérdida de accion proactiva, Y, al establecimiento de habitos y estilos de vida dafiinos para
la salud, soliendo aparecer trastornos psicosomaticos y fatiga crénica. En otro aspecto las
consecuencias sociales estan vinculadas con la organizacion de las labores que realiza la
persona, siendo la de mayor implicancia la tendencia al aislamiento y el desprecio de
cualquier tipo de interaccion social.

Desempefio Laboral

En las organizaciones modernas no existe tiempo para reparar un rendimiento o
desempefio deficiente o por debajo del promedio de sus colaboradores; el desempefio debe
ser excelente en todo momento y en todas las circunstancias para que las organizaciones sean
competitivas y obtengan resultados en el mundo globalizado de hoy (Chiavenato, 2009).

El desempefio en el trabajo o desempefio laboral es un concepto controversial y
multidimensional en cuanto a sus origenes y sus caracteristicas. En un principio su estudio
se centro en la gestion de la organizacion vinculada a los colaboradores, Posteriormente se
identificd que el desempefio estaba méas asociado con la politica de la organizacion, pues
estaba supeditada al empleo de técnicas para mejorar el desempefio. Otros estudios han
enfatizado las motivaciones y habilidades del capital humano, las capacidades estratégicas y
de gestion ( Candel, 2012).

A partir de estas concepciones, se han establecido diversas definiciones del desempefio
laboral, asi para Campbell y Wiernik (2015), el desempefio es definido como aquellos
comportamientos, actividades o tareas que realizan los colaboradores orientados a contribuir
el logro de los objetivos de la organizacion. Asimismo, Chiavenato (200 define el desempefio

laboral como la manera cdmo los colaboradores realizan sus actividades y tareas y cumplen
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sus funciones, influyendo de forma positiva 0 negativa en el comportamiento de la
organizacion.

Para Poropat (2002), el rendimiento laboral esta referido al grado en que los
colaboradores ponen en practica sus competencias cuando ejecutan actividades reconocidas
del puesto y que contribuyen al cumplimiento de la demanda técnica de la empresa.

Por otro lado, para Lauracio, C. y Lauracio, T. (2020), el desempefio laboral posee
caracteristicas a destacar como competencias, destrezas, necesidades y facultades que
generan comportamientos, los cuales afectan directamente el desempefio, facilitando que las
empresas estén siempre implicadas con la naturaleza del trabajo en si.

Asi mismo Candel (2012), sefiala que el desempefio laboral hace referencia a
comportamientos que generan el ambiente psicosocial en la organizacion, puesto que
posibilita al colaborador estar motivados a cumplir exitosamente con las tareas de su
competencia, cooperar con otros y cumplir con las normas establecidas

Bricio (2018) por su lado refiere que el desempefio evidencia las capacidades que
desarrolla un colaborador, y que tiene por objetivo lograr que los otros colaboradores
participen de forma comprometida en el logro de los objetivos de la empresa.

Después de analizar las diversas definiciones se puede colegir que el desempefio tiene
como caracteristica que no es igual en todos los colaboradores, que en el cual van a influir
la motivacion, las destrezas, habilidades y la percepcidn del colaborador respecto al manejo
de las técnicas y sus competencias interpersonales en las actividades a realizar.

Modelos tedricos del desempefio laboral.

El desempefio laboral ha sido abordado para su explicacion dada su naturaleza
multidimensional, por modelos que enfatizan la existencia de una variedad de factores que
permiten explicar diversos aspectos vinculados al rendimiento de los colaboradores en los

que destacan el el modelo de dos factores y el modelo de desemperio de tareas
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Modelo tedrico de dos fatores.

Este modelo fue desarrollado por Barman y Motowidlo en 1993, y esta sustentado en
dos tipos de desempefio: el de tareas (técnico) y el contextual (ciudadania) (Poropat, 2002).

Desemperfio tecnico: este factor es considerado la base técnica del trabajo y esta
vinculado con la transformacion que se realiza de los recursos en la obtencion de productos
para el intercambio econdmico. Las tareas involucran una variacion considerable varian de
un contexto laboral a otro y estan sustentadas en la transformacion de materias primas en
bienes y servicios producidos por la empresa. EI desempefio laboral de estas tareas esta
proporcionalmente asociado con la especializacion de la técnica, es decir estan en
dependencia de las competencias de los colaboradores y suelen estar prescritas en las
funciones del puesto (Poropat, 2002).

Desempefio contextual o ciudadano: en este factor las acciones estan dirigidas a
incrementar el entorno interpersonal y psicologico para facilitar el funcionamiento de las
tareas. Estas acciones relativamente comunes a la mayoria de los colaboradores dependen
de variables motivacionales personales. Este tipo de desempefio esta relacionado con
acciones como ofrecerse voluntario para llevar a cabo tareas que estan fuera de las funciones,
persistir con entusiasmo para realizar una labor y seguir las politicas de la organizacion
(Poropat, 2002). EI desempefio considerado ciudadano no solo incluye acciones solidarias
con los demaés, sino que ademas emite sugerencias sobre cdmo mejorar las operaciones
laborales; cabe resaltar que el desempefio ciudadano tiene dos aspectos: un desempefio
relacionado a acciones que orientan al buen funcionamiento de la empresa y el otro
desempefio mas estabilizador, relacionado con altruismo, conciencia, virtud civica y

cortesia, considerados aspectos de espontaneidad organizacional (Sonnentag y Frese, 2001).
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Modelo de desempefio de tareas de Campbell.

En este modelo propuesto por Campbell se identifican ocho factores los cuales describen
el desempefio laboral a nivel individual en una organizacion (Campbell y Wiernik, 2015).

Factor trabajo-competencia: este factor describe como un colaborador ejecuta
adecuadamente la labor especifica asignada a su puesto de trabajo. Esta referido a todas las
tareas implicitas que llevan a cabo todos los miembros de una organizacion.

Factor comunicacion: este factor se vincula a la forma como se transmite informacion
clara, comprensible, convincente y bien estructurada a los integrantes de la organizacion.
Incluye la comunicacion tanto oral como escrita, donde su relevancia varia conforme a los
roles que desempefian los jefes y los colaboradores.

Factor iniciativo, persistencia y esfuerzo: este factor hace referencia al compromiso
asumido por el colaborador respecto a trabajos adicionales que ayudan al cumplimiento de
los objetivos de la empresa. Implica iniciativa para llevar a cabo actividades que no estén
dentro de sus funciones o que decida laborar en condiciones adversas.

Factor comportamiento laboral contraproducente: este factor esta vinculado a
comportamientos individuales que estan bajo la responsabilidad del propio colaborador y
que van a tener un impacto adverso en los objetivos de la organizacion,

Factor liderazgo supervisor, ejecutivo: este factor hace referencia al desempefio del
liderazgo en una relacion jerarquica. Implica el intercambio entre lideres de distintas areas,
satisfaccion de los seguidores y las influencias situacionales en el desempefio del lider.

Factor desempefio de la gestion jerarquica: este factor esta relacionado con acciones que
se encargan de generar, preservar y asignar los recursos de la organizacion para lograr mejor
sus metas. Implica factores como toma de decisiones, solucién de problemas, innovacion

estratégica; establecimiento de metas, planificacion, organizacion y presupuesto.
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Factor desempefio de liderazgo de compafieros: factor relacionado con acciones de
liderazgo que estan enmarcadas dentro de las interacciones entre comparieros 0 miembros
del equipo de cualquier nivel organizacional.

Factor desempefio de la gestion de pares: factor vinculado a funciones de gestion, de
planificacion, resolucion de problemas, coordinaciones dentro del equipo, equilibrio de la
carga laboral y seguimiento del desempefio del equipo.

Evaluacion del desempefio.

Esta forma de evaluacion es una tematica constante tanto en la vida diaria como en las
diferentes instituciones u organizaciones que tienen que evaluar los distintos rendimientos
de sus colaboradores: econémico, técnico, operativo, de ventas, de publicidad,
productividad, atencién al cliente y calidad de los productos (Chiavenato, 2009).

La evaluacion de desempefio es un proceso destinado a medir el rendimiento del
trabajador. El desempefio del trabajador es el nivel de logro alcanzado de acuerdo a los
requisitos de su labor (Chiavenato, 2009).

A traves de la evaluacion del desempefio se pueden corregir imprecisiones existentes en
los perfiles del puesto y se pueden identificar también desafios externos como problemas
sanitarios, dificultades en el clima familiar y en las finanzas (Werther y Davis, 2008).

Generalmente la evaluacion del desempefio estimula el rendimiento de los
colaboradores, lo que permite justificar su permanencia en la organizacion; asi mismo, les
permiten realizar una auto estimacion y autocritica para su desarrollo y autocontrol. Por otro
lado, la evaluacion ayuda a reforzar decisiones de ascensos, determinar la necesidad de las
capacitaciones, detectar errores en el disefio del puesto e identificar la existencia de
problemas personales que afecten al colaborador en el desempefio del cargo (Pérez, 2009).

La realizacion de la evaluacion de desempefio esta orientada por los objetivos planeados

por organizacion. Uno de los primordiales objetivos esta relacionado con la investigacion,
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este proposito pretende medir de forma objetiva el desempefio para la validacion de los
procedimientos de seleccion y determinar la efectividad de las intervenciones (Campbell y
Wiernik, 2015).

Todos los colaboradores de una organizacion deben recibir una retroalimentacion
respecto a su desempefio laboral, para que puedan conocer como marcha el trabajo. Sin esta
retroinformacion el colaborador marcha a oscuras. La organizacion también debe conocer
como se desempefian sus colaboradores en las actividades para tener una idea de sus
potencialidades, de esta manera, los colaboradores y las organizaciones deben preocuparse
por evaluar el desempefio de sus trabajadores. Al respecto Chiavenato (2009) sefiala que
existen tres razones por lo que una organizacion debe de preocuparse por evaluar el
desempefio de sus colaboradores, estas son:

Brinda un juicio sisteméatico para sostener incrementos en el salario, promociones,
transferencias o despido o rotacion de colaboradores

Posibilita dar a conocer a los colaboradores como marcha las labores; que es lo deben
cambiar a nivel actitudinal y conductual; los conocimientos o las habilidades.

Permite que los subordinados sepan la idea que sobre ellos tienen jefes y superiores. La
evaluacion es empleada por los jefes para poder orientar a los subordinados respecto a su

rendimiento.

En la presente investigacion se tomo6 en consideracion para la primera variable a
Maslach y Jackson (1997), y para la segunda variable a Campbell y Wiernik, (2015).
Variable 1: Sindrome de Burnout (Maslach y Jackson (1997).

Variable 2: Desempefio laboral (Campbell y Wiernik, 2015).
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2.3. Marco Conceptual.
V1. Caracteristicas del Burnout.

Respuesta sostenida de extensa duracion al estrés en el trabajo, que se origina por una
aguda tension producto de la relacion conflictiva entre el trabajador y su desempefio laboral
(Olivares, et al., 2017).

Dimensiones

Furnham, (2001), sostiene que el sindrome puede ser identificado a partir de tres aspectos
basicos: (1) condiciones fisicas (involucra alteraciones biologicas y trastornos
psicosomaticas) (2) cambios comportamentales (involucra cambios a nivel del estado de
animo), (3) rendimiento laboral (implica menor productividad, pobre iniciativa, ausencia de
motivacion).

Por otro lado, Maslach y Jackson (1997) identificaron tres dimensiones bésicas que van
a caracterizar el sindrome de burnout, estan son:

e Cansancio emocional: Relacionado con un desgaste sentimental, gradual y
sostenido de disminucién de energia, en situaciones donde la persona se siente sin
motivacién incapaz de rendir y desempefarse eficientemente (Maslach y Jackson
,1997),

e Despersonalizacion: Relacionado con alteraciones graves en la personalidad
evidenciadas en acciones frias e impersonales. Implica tendencias adversas y
sentimientos de indolencia a nivel interpersonal (Maslach y Jackson, 1997).

e Ausencia de realizacion personal: Disposicion a autoevaluarse de manera negativa.
Implica una forma de insatisfaccion de logro, insuficiencia, disposicion y acciones
negativas hacia el trabajo y hacia si mismo (Maslach y Jackson, 1997). Para Gil

(2005) el burnout, es una forma de comportamiento, vinculada a una reaccion al
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estrés cronico del trabajador, va a identificar cuatro componentes del sindrome:

pobre ilusion laboral (implica una disminucion en el interés por el desempefio

V2. Caracteristicas del Desempefio laboral.

Todas las cosas, acciones o realizaciones que lleva a cabo la persona en su centro de

trabajo, destinadas al cumplimiento de los objetivos planteados por la organizacién

(Campbell y Wiernik, 2015).

Dimensiones

En la literatura cientifica, existen una variedad de dimensiones del desempefio laboral,

sin embargo, para efectos de esta investigacion, se considera las siguientes dimensiones que

tienen relacion con las tedricas mencionadas anteriormente y estan adaptadas a la realidad

peruana (Arce, 2016).

Confiabilidad: Confianza que se tiene en la capacidad del colaborador de llevar a
cabo su trabajo de forma eficiente; esta confianza facilita que el colaborador cumpla
con su con lo acordado con la empresa

Comunicacion: Referido a los mecanismos a través de los cuales se logran dar a
conocer la informacién y los mensajes en la empresa, implicando una promocion de la
capacidad de escucha activa en todos los colaboradores la tendencia a responder de
manera directa y clara.

Conocimiento de la labor: Referida a las técnicas y el conocimiento para llevar a
cabo las actividades laborales, comprender y promover el cumplimiento de las
directivas, siendo capaz de proponer mejoras en el area.

Resolucién de problemas: Referida a la identificacion oportuna de los problemas de
la organizacion y a la busqueda de alternativas de solucion. Implica detectar las causas;
superar los obstaculos eficientemente, y proponer alternativas y escoger la solucién

que mas se adapte a la problematica.
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Productividad: Referido al resulta obtenido entre la cantidad de recursos materiales
y humanos que se han utilizado al elaborar un producto con la calidad esperada.
Calidad en el servicio: Evaluacion, realizada por los usuarios de los servicios respecto
al cumplimiento de las expectativas que sobre ellos tenia Implica una valoracion de
la prestacion a través de una opinion de aprobacion o desaprobacion utilizada por
empresa para reorientar sus Servicios.

Trabajo en equipo: Referido a la capacidad de entrelazar motivos, conocimientos,
habilidades y esfuerzos, asi como también emplear adecuadamente las diferencias
entre los trabajadores de la organizacion para lograr los objetivos establecidos.
Responsabilidad: Referido a la capacidad de cumplimiento con las tareas asignadas
a un trabajador en un plazo determinado. Esto implica cumplir con las normas
pertinentes; ser puntuales y asumir voluntariamente con responsabilidades adicionales.
Compromiso e Identificacion: Referido a la actitud de desprendimiento personal para
enfrentar las exigencias que demanda un puesto laboral, en la que se asume un
compromiso Yy una identificacion con la mision de la empresa.

Disponibilidad para eventualidades: Referido a la actitud del colaborador para estar
presentes en las circunstancias cuando se requiere su presencia, implica una
demostracién de conceder algo, mas de tiempo para el cumplimiento de sus

responsabilidades con la efectividad exigida fuera del horario de trabajo.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

Hipotesis General

Hol. No existe relacion significativa entre burnout y desemperio laboral en

enfermeras de un hospital de Andahuaylas -Apurimac, 2023.

Hal. Existe relacion significativa entre burnout y desempefio laboral en enfermeras

de un hospital de Andahuaylas -Apurimac, 2023.
Hipotesis Especificas

Ho2.No existe relacion significativa entre dimension cansancio emocional y
desempefio laboral enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023.
Ha2. Existe relacion significativa entre dimensidn cansancio emocional y desempefio
laboral enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023

Ho3.No existe relacion significativa entre dimension despersonalizaciéon y
desempefio laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023.
Ha3.Existe relacion significativa entre dimension despersonalizacion y desempefio
laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023.

Ho4. No existe relacion significativa entre dimension falta de realizacion personal y
desempefio laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023
Ha4. Existe relacion significativa entre dimension falta de realizacion personal y

desemperio laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023.
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3.3. Variables (Definicién conceptual y Operacional)
V1: Sindrome de Burnout

Definicién Conceptual de Burnout

Respuesta sostenida de extensa duracion al estrés en el trabajo, que se origina por una
aguda tension originada por la interaccion conflictiva entre el trabajador y su desempefio
laboral (Olivares, et al., 2017).
Definicidn operacional de la variable de Burnout

Inventario de Burnout de Maslach y Jackson (MBI-1997), instrumento de tipo Lickert

de 22 items con 5 opciones de respuesta en sus tres dimensiones: Cansancio emocional (8
items), Despersonalizacion (5 items) y Realizacion personal (8 items) y con un rango de
niveles alto, medio y bajo.

Escala de medicion: Ordinal

V02: Desempefio Laboral

Definicion Conceptual

Definido como aquellas cosas, acciones o comportamientos que realizan las personas
para contribuir en el logro de objetivos de la organizacion (Campbell y Wiernik. 2015).
Definicion Operacional

Escala Desempefio Laboral (Arce, 2016). instrumento de tipo Lickert de 50 items con 3
opciones de respuesta en susl10 factores con 5 items para cada factor: Confiabilidad,
Comunicacion, Conocimiento de la labor, Resolucién de problemas, Productividad, Calidad
en el servicio, Trabajo en equipo, Responsabilidad, Compromiso e identificacion,

Disponibilidad para eventualidades, con un rango de niveles alto, medio y bajo

Escala de medicion: Ordinal
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Meétodo de investigacion

El método general de investigacion empleado para desarrollar el presente trabajo es
el cientifico. EI método cientifico segun Ortiz (2010), es una sucesién de pasos a llevarse a
cabo de forma sistematica con el objetivo de descubrir nuevos conocimientos. EIl método
particular es el deductivo, el cual es una variante del método cientifico y tiene por finalidad
comprobar o refutar hipdtesis mediante su contrastacién con la realidad (Ortiz 2010). El
enfoque corresponde al cuantitativo, el cual se caracteriza por hacer uso de las propiedades
numéricas de las variables para proceder a su andlisis con técnicas estadisticas (Sanchez y
Reyes, 2017).
4.2.  Tipo de investigacion

El tipo de estudio corresponde al denominado sustantivo descriptivo tipo basico. Estos
estudios tienen la finalidad de dar respuesta a fendmenos de origen teéricos, cuya finalidad
es la busqueda de nuevos conocimientos que permitan describir y predecir fendmenos de la
realidad (Sanchez y Reyes, 2017).
4.3.  Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion corresponde al nivel relacional. Los estudios relacionales
estan orientados a establecer la covariacion de la relacion existente entre dos 0o més

fendmenos o variables (Supo, 2012).
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4.4. Disefo de la investigacion

El trabajo de acorde a las hipétesis planteadas le corresponde un disefio no experimental
correlacional de corte transversal. Estos disefios estan orientados a determinar el grado de
relacién existente entre dos o mas variables en un mismo grupo de sujetos en un mismo

momento (Hernandez y Mendoza, 2018).

El esquema del disefio de investigacion:

A
N

M: Muestra con la cual se realizara el estudio.

r
0y
Donde:

Ox: Variable 1: Variable Sindrome de Burnout
Oy: Variable 2: Variable Desempefio laboral

r: Coeficiente de Correlacional

4.5. Poblacién y muestra

4.51.Poblacion
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Segun Hernandez y Mendoza (2018), la poblacion hace referencia a la totalidad de
elementos o casos a estudiar de un conjunto que poseen ciertas caracteristicas comunes. Para
nuestro estudio la poblacion objetivo es de caracter finito, y esta conformada por 101
enfermeras con edades que flucttan entre los 25 y los 65 afios, de un hospital de la ciudad

de Andahuaylas, region Apurimac, durante el afio 2023

45.2. Muestra

La muestra fueron 101 enfermeras del Hospital de Andahuaylas- Apurimac 2023,
tomado de manera no probabilistica por accesibilidad, para Herndndez Sampieri et al.,
(2006). tiene por objetivo “estudiar las relaciones existentes entre la distribucion de una
variable “y” en una poblacion “z” y las distribuciones de esta variable en la muestra a
estudio”

Segun Hayes (2012), cuando el 100% de la poblacion se constituye como la muestra a
investigar, el tipo de muestra se denomina censal.

Se aplico en consecuencia una muestra censal, ya que se contd para el estudio con toda

la poblacion.

Tabla 1l

Frecuencia y porcentaje del personal de enfermeras

Personal Frecuencia Porcentaje

Enfermeras 101 100.00 %

TOTAL 101 100.00 %
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Fuente: departamento de administracion

Criterios de inclusion

» Profesional licenciado en enfermeria

» Personal de sexo femenino y masculino

Personal que firmen el consentimiento informado
» Personal que se hayan encontrado al momento de la aplicacion del instrumento
» Personal que tengan edades de 25 a 65 afios.

Criterios de exclusion

Personal de técnico de enfermeria

» Personal de enfermeria practicante
» Personal con dificultades cognitivas y sensoriales
» Personal que no complet6 correctamente o que dejo el instrumento en blanco

» Personal que se nieguen a participar en la investigacion

4.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
4.6.1. Técnica

Por la modalidad de estudio y tiempo de aplicacion se emple6 la técnica de la encuesta
que nos permiti6 proceder con la aplicacién del instrumento. La encuesta es un
procedimiento operativo que nos permite utilizar diversos instrumentos para recoger
informacidn sobre un tema en una determinada poblacion o muestra (Ortiz, 2015).

En cuanto a los instrumentos se empled el Inventario de Burnout de Maslach y Jackson

(1986), y una Escala de Autoevaluacion de Desempefio Laboral; dichos instrumentos



50

cuentan con escala, items y dimensiones, que fueron respondidos de acuerdo a las

percepciones de los participantes.

4.6.2. Instrumentos

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Ficha Técnica

Nombre: Maslach Burnout Inventory (MBI)
Autores: Maslach, C. (1977) & Jackson, S. (1980)
Ano: 1997

Procedencia: USA

Adaptacion peruana: Vizcardo Vallejos, W. (2017)
Aplicacién: Individual y grupal

Rango de aplicacion: Adultos

Tiempo aplicacion: Entre 10 a 15 minutos

Edad: 18 en adelante

Finalidad: Evaluacion del estrés laboral cronico
Opciones de respuesta: Lickert 5 opciones de respuesta

Tipificacion: Baremos percentiles

El Inventario de Burnout (MBI) fue construido por Maslach, C. & Jackson, S., 1997
en los Estados Unidos de Norteamerica , y adaptado a nuestro medio en una poblacion

medicos de la ciudad de Lima por Vizcardo Vallejos,W.en el afio 2017, con el proposito de
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medir el estres laboral cronico o Sindrome de Bunout. El inventario consta de tres
dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal, en un total de
22 items, en base a una escala tipo Lickert, con cinco opciones de respuesta: nunca, casi
nunca, a veces, casi siempre, siempre. La baremacion del instrumento se presenta en base a
percentiles, estableciendo un rango de categorias de alto, medio y bajo.

Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento Burnout fue sometido a criterios de adaptacion psicométrica en su
version resumida para la realidad peruana por Mendoza, F. y Mendoza, M. (2021) en una
poblacion 124 profesionales médicos. El proceso de validacion de contenido fue realizado
por de diez expertos encontrandose un valor de 0.90, empleando V de Aiken, asi mismo se
realizé una validez de constructo donde el analisis factorial confirmatorio; explico el 50.39%
de la varianza total con una p inferior al 0.001. La confiabilidad del inventario se obtuvo con
el Alpha de Cron Bach reportandose un valor de 0.914, para el inventario y para las
dimensiones emocional, despersonalizacion y realizacion personal, (0.857, 0.909 0.717,
respectivamente).

Validez para la muestra

Para la presente investigacion, para establecer las propiedades psicométricas del
Inventario de Burnout de Maslach (MBI), respecto a su validez, se hizo utilizd una
validez de contenido en base al criterio de jueces, para lo cual se solicitd la colaboracién de
tres expertos académicos, profesionales de psicologia: Dr. Luis Alberto Palomino Berrios,
Mag. Lizzie Roxana Paucar Villanuevay Mag. Luis Alfredo Benites Morales, cuyos criterios
de validacion establecieron una adecuada validez de contenido del inventario (anexo 8).
Confiabilidad del instrumento

Asi mismo para determinar la confiabilidad de la escala se empled el coeficiente Alfa

de Cronbach en una muestra de 30 sujetos, obteniéndose un valor de 0.77 para la prueba
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total, y para las dimensiones cansancio emocional 0.73, despersonalizacion 0.52 y para

realizacion personal 0.78, valores aceptables estadisticamente (anexo 7).

Escala de Autoevaluacion del Desempefio Laboral

Ficha Técnica

Nombre: Escala Autoevaluacién del Desempefio Laboral
Autor: Arce Cappelletti, A. (2016)

Procedencia: Lima

Administracion: Individual o grupal

Usuarios: Adultos

Duracion: Aproximadamente entre 15 a 20 minutos
Edad: 18 en adelante

Correccién: Manual

NuUmero de items: 50

Opcidn de respuesta: Likert de 3 opciones.

Tipificacion: Baremos percentiles

La Escala Autoevaluacion del Desempefio Laboral, fue construida por Arce Cappeletti
en el afio 2016, con la finalidad de medir el desempefio laboral. La modalidad del
instrumento es de autoinforme y consta de 11 factores: Confiabilidad, Comunicacion,
Conocimiento de la labor, Resolucion de problemas, Productividad, Calidad en el servicio,
Trabajo en equipo, Responsabilidad, Compromiso e identificacion, Disponibilidad para

eventualidades, con un total de 50 items en base a una escala de Lickert, con tres alternativas
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de respuesta : nunca, a veces, siempre, La baremacion del instrumento se presenta en base a

percentiles, estableciendo un rango de categorias de alto, medio y bajo..

Validez y confiabilidad
Las propiedades psicométricas de la Escala Desempefio Laboral disefiada bajo la

técnica de Likert, fueron llevados a cabo por Arce (2016) a través de una validez de
contenido mediante el juicio de expertos lograndose una concordancia de acuerdo a la prueba
de Aiken teniendo como resultado 0.87. La confiabilidad del instrumento se determiné
mediante el Alfa de Cronbach con un valor de 0.845 de consistencia interna de los items.
Validez para la muestra

Para la presente investigacion, para establecer las propiedades psicométricas de la
Escala Autoevaluacion del Desempefio Laboral, con respecto a su validez, se hizo uso
de la validez de contenido en base al criterio de jueces, para lo cual se solicitd la colaboracion
de tres expertos académicos, profesionales de psicologia: Dr. Luis Alberto Palomino Berrios,
Mag. Lizzie Roxana Paucar Villanuevay Mag. Luis Alfredo Benites Morales, cuyos criterios
de validacion establecieron una adecuada validez de contenido de la escala (anexo 8).

Confiabilidad del instrumento

Asi mismo para determinar la confiabilidad de la escala se emple0 el coeficiente Alfa
de Omega en una muestra de 30 sujetos, obteniéndose para la Escala total un coeficiente de
0.93, y para las dimensiones confiabilidad 0.80), comunicacién 0.74, conocimiento 0.71,
productividad 0.72, calidad del servicio 0.64, trabajo en equipo 0.70), responsabilidad 0.89,

compromiso 0.93, disponibilidad 0.91, valores aceptables estadisticamente (anexo 7)
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4.7 . Procedimiento para la recoleccion de datos

La evaluacion se llevé a cabo en el ambiente laboral de cada participante del centro
hospitalario previa coordinacion con cada uno de ellos, contando con la autorizacion previa
de las autoridades de la institucion. Para un mejor control de la evaluacion y para reducir los
efectos de variables extrafas, se eligieron horarios de la mafiana y la hora de refrigerio. La
aplicacion tuvo un intervalo de aproximado de 10 minutos de instrumento a instrumento.
Finalizada la evaluacion se procedid a su vaciado a un formato Excel, para su posterior
procesamiento y analisis empleando el programa estadistico SPSS-23.

4.8. Técnica de procesamiento y analisis de los datos.

El procesamiento y analisis de los resultados se hicieron con el programa SPSS23. Los
estadisticos empleados son descriptivos e inferenciales. Los estadisticos descriptivos son la
frecuencia, porcentajes y promedios. El estadistico inferencial utilizado fue la prueba
paramétrica Rho de Spearman dado que la muestra presentaba una distribucion de
normalidad; eligiéndose un nivel de significacién de p=0.05 para la contratacién de las
hipdtesis. Los resultados descriptivos e inferenciales son presentados en tablas y figuras para

su mejor visualizacion.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion

Para el cumplimiento de estos criterios se hizo uso de un consentimiento informado
elaborado por el investigador, para verificar la aceptacion voluntaria de los participantes en
el estudio a realizar, se les informo que su participacion era exclusivamente confidencial y
de caracter andnimo, para respetar y cuidar la identidad fisica y psicolégica del participante
para la exclusividad de los resultados. Asi mismo se hizo de su conocimiento a los

participantes de la inocuidad de los instrumentos a ser utilizados, asi como del derecho del
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participante de abandonar la evaluacion en el momento que asi lo deseé para asegurar su
bienestar y libertad humana.

Se cumplieron todos los requerimientos de veracidad del estudio en cumplimiento a los
codigos eticos de investigacion de nuestra universidad establecido en el reglamento general
de investigacion en sus articulos 27 y 28 donde se establecen los criterios a considerar como
son el respeto, libertad humana, dignidad, bienestar e integridad de la persona, como también
se respetara la integridad fisica, Asi mismo el Reglamento de ética en sus articulos 6y 7 y
el Cddigo de ética en sus articulos 4 y 5., puntualizan los aspectos a ser considerados en este

rubro.

De acuerdo al Articulo 27: Sobre los principios de aplicacion en el estudio de
investigacion basado en el respeto, dignidad, y libertad humana, se tuvo en cuenta la libre
participacion de las enfermeras del hospital, cuidando su integridad fisica y psicolégica al
utilizar instrumentos psicologicos inocuos. Con el uso consentimiento informado se les
brindd informacion necesaria acerca de su participacion voluntaria, del objetivo del estudio,
de la confidencialidad de los resultados y del anonimato de su participaciéon, para tal fin los
test aplicados solo contaran con datos generales de sexo y edad, omitiendo los nombres para
cuidar la identidad de cada participante. Se cumplieron todos los requerimientos de

veracidad del estudio en cumplimiento a los codigos éticos de la Universidad.

De acuerdo al Articulo 28: A cerca de las normas éticas de la persona que realiza
el estudio de investigacion, se respetd y guardd cuidadosamente la integridad fisica y
psicoldgica de las enfermeras que formaron parte del estudio , y en cuanto a la evaluacién
se procedid de forma coherente, veridica y ética, en cuanto a los resultados obtenidos estos
fueron almacenados de forma correcta , asi mismo no se hizo uso indebido de dichos

resultados los cuales solo fueron utilizados para los fines de la investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

5.1.1. Resultados descriptivos de la variable sindrome de Burnout

Tabla 2

Frecuencia y porcentaje de niveles de burnout

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 44 44.0%
Promedio 23 23.0%
Alto 33 33.0%
Total 100 100.0%

Nota: datos programa SPSS-23

Figura 1
Porcentaje de los niveles de burnout
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Como se puede apreciar en la tabla 2 y figura 1, el porcentaje preponderante de
burnout en la muestra estudiada le corresponde al nivel bajo (44 %) seguido por el nivel alto

(33%) y por el nivel promedio (23%) en ultimo lugar.

Tabla 3

Frecuencia y porcentaje del nivel de cansancio emocional

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 76 76.0%
Promedio 24 24.0%
Total 100 100.0%

Nota: datos programa SPSS-30

Figura 2 Porcentaje de la dimensién cansancio emocional.
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Como se puede apreciar en la tabla 3 y figura 2, el porcentaje preponderante de la
dimension cansancio emocional del burnout en la muestra estudiada le corresponde al nivel

bajo (76%) seguido por el nivel promedio (24%)
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Frecuencia y porcentaje del nivel de despersonalizacién

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 61.0%
Promedio 11.0%
Alto 28.0%
Total 100.0%

Nota: datos programa SPSS-30

Figura 3

Porcentaje de la dimension despersonalizacion.
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Como se puede apreciar en la tabla 4 y figura 3, el porcentaje preponderante de la

dimension despersonalizacion del burnout en la muestra estudiada le corresponde al nivel

bajo (61. %) seguido por el nivel alto (28%) y por el nivel promedio (11%) en altimo lugar.



Tabla 5

Frecuencia y porcentaje de la dimension falta de realizacion personal

Niveles

Frecuencia

Porcentaje

Bajo
Promedio
Alto
Total

40
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Porcentaje

10

Nota: datos programa SPSS-30

Figura 4

Porcentaje de la dimension falta de realizacion personal.

Dimension falta de realizacién personal
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Como se puede apreciar en la tabla 5 y figura 4, el porcentaje preponderante en la

dimension falta de realizacion personal de burnout en la muestra estudiada le corresponde al

nivel promedio (37. %) seguido por el nivel bajo (35%) y por el nivel alto (28%) en Gltimo

lugar.



Tabla 6

Relacion cruzada entre el Burnout y desempefio laboral

60

Desempefio laboral

- - Total
Bajo Promedio Alto
Bajo 4,0% 14,0% 26,0% 44,0%
Burnout Promedio 5,0% 13,0% 5,0% 23,0%
Alto 24,0% 8,0% 1,0% 33,0%
Total 33,0% 35,0% 32,0% 100.0%
Nota: datos programa SPSS-23
Figura 5
Porcentaje entre el Burnout y desempefio laboral
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Los valores obtenidos en la tabla cruzada de las variables estudiadas demuestran una

predominancia del burnout bajo y el desempefio laboral alto (26%) seguido por el burnout

alto y el desempefio laboral bajo (24%) y por el burnout promedio y el desempefio laboral

promedio (14%) el valor mas bajo se obtiene en el burnout alto y el desempefio laboral alto

(1%).
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Tabla7

Dimension, cansancio emocional y desempefio laboral

Desempefio laboral

- N Total
Bajo Promedio Alto
Cansancio Bajo 22,0% 25,0% 29,0% 76,0%
emocional  Promedio 11,0% 10,0% 3,0% 24,0%
Total 33,0% 35,0% 32,0% 100,0%
Nota: datos programa SPSS-30
Figura 6
Porcentajes entre cansancio emocional y desemperio laboral
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Los valores obtenidos en la tabla cruzada de las variables estudiadas demuestran una
predominancia del cansancio emocional bajo y el desempefio laboral alto (29%) seguido por
el cansancio emocional bajo y el desempefio laboral promedio (25%) y por el cansancio
emocional bajo y el desempefio laboral bajo (22%) el valor més bajo se evidencia en el

cansancio emocional promedio burnout y el desempefio laboral alto (3%).
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Tabla 8

Despersonalizacion y desempefio laboral.

Desempefio laboral

- 5 Total
Bajo Promedio  Alto
Bajo 8,0% 22,0% 31.0% 61,0%
Despersonalizacion . 5,0% 5,0% 1,0% 11,0%
Promedio
Alto 20,0% 8,0% 28,0%
Total 33,0% 35,0% 32,0% 100,0%
Nota: datos programa SPSS-30
Figura7
Porcentajes entre despersonalizacion y desempefio laboral.
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Los valores obtenidos en la tabla cruzada de las variables estudiadas demuestran una
predominancia de despersonalizacién bajo y el desempefio laboral alto (31%) seguido por
despersonalizacion alto y el desempefio laboral promedio (22%) y por despersonalizacion
promedio y el desempefio laboral bajo (20%) el valor més bajo se obtiene por

despersonalizacion promedio y el desempefio laboral alto (1%).



Tabla9

Realizacion personal y desempefio laboral.
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Desempeiio laboral

- - Total
Bajo Promedio Alto
Realizacién Bajo 3,0% 13,0% 19,0% 35,0%
ers;al' Promedio 9,0% 17,0% 11,0% 37,0%
P Alto 21,0% 5,0% 2,0% 28,0%
Total 33,0% 35,0% 32,0% 100,0%
Nota: datos programa SPSS-30
Figura 8
Porcentajes entre falta de realizacion personal y desempefio laboral
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Falta de realizacion personal

Los valores obtenidos en la tabla cruzada de las variables estudiadas demuestran una

predominancia falta de realizacion personal alto y el desempefio laboral bajo (21%) seguido

por realizacion personal bajo y el desemperfio laboral alto (19%) y por realizacion personal

promedio y el desempefio laboral promedio (17%) el valor mas bajo se obtiene por

realizacion personal alto y el desempefio laboral alto (2%)
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5.2. Prueba de normalidad

Tabla 10

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig.
Cansancio 260 100,000 793 100,000
emocional
Despersonalizacion ,255 100 ,000 874 100 ,000
Realizacion personal ,213 100 ,000 ,919 100 ,000
Burnout Total ,200 100 ,000 ,896 100 ,000
Confiabilidad 264 100 ,000 767 100 ,000
Comunicacion ,262 100 ,000 ,781 100 ,000
Conocimiento ,255 100 ,000 ,842 100 ,000
Productividad ,198 100 ,000 ,840 100 ,000
Calidad de servicio ,229 100 ,000 ,855 100 ,000
Trabajo en equipo 997 100 ,000 ,843 100 ,000
Responsabilidad 275 100 ,000 ,761 100 ,000
Compromiso ,388 100 ,000 ,632 100 ,000
Disponibilidad ,190 100 ,000 ,849 100 ,000
Desempefio laboral ,123 100 ,001 ,935 100 ,000

Nota: Correccién de significacién de Lilliefors

De acuerdo a lo que se observa en la tabla 10, los resultados del estadistico
Kolmogorov-Smirnov, ¥ Shapiro-Wilk, los valores de significacién son de 0.000, lo cual nos
indica que la distribucion de la muestra trabajada no presenta una distribucion de
normalidad. Al no presentar la muestra una distribucion normal se utilizd la prueba
coeficiente de correlacion Rho de Spearman, estadistico inferencial no paramétrico para la

contratacion de las hipdtesis de trabajo.
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5.3. Contrastacion de hipotesis

5.3.1. Hipotesis General

e Hol. No existe relaciéon significativa entre burnout y desempefio laboral en

enfermeras de un hospital de Andahuaylas -Apurimac 2023.

e Hal. Existe relacion significativa entre burnout y desempefio laboral en enfermeras

de un hospital de Andahuaylas -Apurimac 2023.

Nivel de decision o riesgo: 95% (o = 0.05).
Regla de decision
Si; p>0,05 Se acepta la hipétesis nula.

Si; p<, 05 Se acepta la hipétesis alternativa

Tabla 13

Coeficiente de correlacion entre burnout y desempefio laboral

Desempefio
Burnout
laboral
Coeficiente de -
Burnout L 1,000 -,563
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
r 32
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente -
L - ,563 1,000
b . de correlacion
SSEMPENO  oig. (bilateral) 000
laboral
r .32
N 100 100

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral); r’=tamafio de efecto.
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Lectura del P. valor

De acuerdo a los resultados, el nivel de significacion bilateral de p = 0.000, es inferior

que 0.05, con un tamario del efecto pequefio (r2=0.32)

Decisién estadistica

En la medida que el valor de Spearman encontrado entre las variables Burnout y
Desemperio laboral es de Rho = - 0.563, es inverso de valor moderado, y la p= 0.000 <0.05,

se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.

Conclusion estadistica

Al haberse rechazado la hipétesis nula y aceptado la hipétesis alterna, se sostiene que:
Existe relacion significativa entre burnout y desempefio laboral en enfermeras de un hospital

de Andahuaylas -Apurimac, 2023.

Interpretacion del resultado
De acuerdo a los resultados al contrastar la hipétesis general se puede afirmar que a
menor nivel burnout en las enfermeras del estudio existe un mayor desempefio laboral o a

mayor nivel de burnout menor desempefio laboral.

5.3.2. Hipotesis especificas

e Ho2. No existe relacion significativa entre dimension cansancio emocional y
desempefio laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023.
e Haz2. Existe relacion significativa entre dimension cansancio emocional y desempefio

laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023.
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Nivel de decision o riesgo: 95% (o = 0.05).
Regla de decision
Si; p>0,05 Se acepta la hipétesis nula.

Si; p<, 05 Se acepta la hipétesis alternativa

Tabla 14

Coeficiente de correlacion entre dimension cansancio emocional y desempefio laboral

Cansancio Desempefio
emocional laboral
Coeficiente de
! ., 1,000 ,035
c ) correlacion
ansanclo g4 (bilateral) . 729
emocional
r2 00
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente de
., ,035 1,000
b _ correlacion
CSEMPENO oo (bilateral) 729
laboral
r2 .00
N 100 100

Nota. p>.05; r’=tamafio de efecto nulo.

Lectura del P. valor

De acuerdo a los resultados, el nivel de significacion bilateral de p = 0.729, es mayor que

0.05, con un tamafio del efecto nulo (r2=0.00)
Decision estadistica

En la medida que el valor de Spearman encontrado entre las variables cansancio
emocional del Burnout y Desempefio laboral es de Rho = 0.035, valor espurio, y la p=0.729

>0.05, se rechaza acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

Conclusion estadistica
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Al haberse aceptado la hipétesis nula y rechazado la hipotesis alterna, se sostiene que:
No existe relacion significativa entre dimension cansancio emocional y desempefio laboral

en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023.

Interpretacion del resultado
De acuerdo a los resultados al contrastar la primera hipotesis especifica se puede afirmar
que no existe una relacion significativa entre la dimension cansancio emocional del burnout

y su desempefio laboral en las enfermeras del estudio

e Ho03. No existe relacion significativa entre dimension despersonalizacion vy
desempefio laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023.
e Ha3. Existe relacién significativa entre dimension despersonalizacion y desempefio
laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023.
Nivel de decision o riesgo: 95% (o = 0.05).
Regla de decision
Si; p>0,05 Se acepta la hipétesis nula.
Si; p<, 05 Se acepta la hipétesis alternativa

Tabla 15

Coeficiente de correlacion entre dimension despersonalizacion y desempefio laboral

.., Desempefio
Despersonalizacion
laboral
Coeficiente de -
L 1,000 -,489
correlacién
Despersonalizacion Sig.(bilateral) . ,000
r2 24
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente de o
. -,489 1,000
correlacién
Desempefio laboral Sig. (bilateral) ,000
r2 24

N 100 100
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Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral); r>=tamafio de efecto.

Lectura del P. valor

De acuerdo a los resultados, el nivel de significacion bilateral de p = 0.000, es inferior

que 0.05, con un tamafio del efecto pequefio (r2=0.24)

Decisién estadistica

En la medida que el valor de Spearman encontrado entre las variables Burnout y
Desemperio laboral es de Rho = - 0.489, valor inverso y débil, y la p=0.000 <0.05, se rechaza

la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Conclusion estadistica

Al haberse rechazado la hipétesis nula y aceptado la hip6tesis alterna, se sostiene que:
Existe relacion significativa entre la dimension despersonalizacion y desempefio laboral en

enfermeras de un hospital de Andahuaylas -Apurimac, 2023.

Interpretacion del resultado
De acuerdo a los resultados al contrastar la hip6tesis general se puede afirmar que a
menor nivel de despersonalizacion en las enfermeras del estudio  existe un mayor

desempefio laboral o a mayor nivel de despersonalizacion menor desempefio laboral.

e Ho4. No existe relacion significativa entre dimension falta de realizacion personal y
desemperio laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023.
e Ha4. Existe relacion significativa entre dimension falta de realizacion personal y

desemperio laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023.
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Nivel de decision o riesgo: 95% (o = 0.05).

Regla de decision

Si; p>0,05 Se acepta la hipétesis nula.

Si; p<, 05 Se acepta la hipotesis alternativa

Tabla 16

Coeficiente de correlacion entre dimension realizacion personal y desempefio laboral

Realizacion Desempefio
personal laboral
Coeficiente de -
. 1,000 -,586
A 2 de correlacion
vsencia Sig. (bilateral) . 000
realizacion personal
r? 34
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente
P . -,586" 1,000
b . de correlacion
CSEMPENO ;4. (bilateral) 000
laboral
r? 34
N 100 100

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral); r’=tamafio de efecto.

Lectura del P. valor

De acuerdo a los resultados, el nivel de significacion bilateral de p = 0.000, es inferior

que 0.05, con un tamafio del efecto pequefio (r2=0.34)
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Decisién estadistica

En la medida que el valor de Spearman encontrado entre las variables ausencia de
realizacion personal del Burnout y Desempefio laboral es de Rho = - 0.586, es inverso y de
valor moderado, y la p= 0.000 <0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis

alterna.

Conclusion estadistica

Al haberse rechazado la hipotesis nula y aceptado la hipotesis alterna, se sostiene que:
Existe relacion significativa entre dimension falta de realizacion personal y desempefio

laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac,

Interpretacion del resultado

De acuerdo a los resultados al contrastar la hipdtesis general se puede afirmar que a
mayor nivel de falta de realizacion personal en las enfermeras del estudio existe menor
desempefio laboral o a menor nivel de ausencia o falta de realizacion personal mayor

desempefio laboral.
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DISCUSION

El sindrome de burnout considerado como una enfermedad mental laboral (OIT, 2016)
se ha constituido en una de las méaximas preocupaciones de toda organizacion laboral,
principalmente aquellas que tienen la responsabilidad de ofrecer asistencias profesionales
vinculadas a la salud de las personas (Maslach y Jackson 1997). Los profesionales de la
salud, especialmente las enfermeras, por su contacto directo constante con pacientes han sido
el sector mas afectado y vulnerable durante la pandemia pasada con el estrés laboral crénico
0 burnout. Las condiciones laborales sanitarias generadoras de estrés, siguen siendo uno de
los aspectos vinculados al desempefio laboral. EI burnout sigue siendo uno los determinantes

mas insidiosos de un desempefio laboral eficiente en el personal de enfermeria.

El trabajo de tesis desarrollado planteé como objetivo principal: Determinar la relacién
entre el burnout y desempefio laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-
Apurimac, 2023; luego de haber realizado el analisis inferencial los resultados detallados en
la tabla 13 evidenciaron una Rho inversa (-0.563) y significativa (p 0.00 < 0.05). Estos
resultados nos permiten sostener que existe una relacién significativa inversa entre el
burnout y el desempefio laboral, esto es, a menor nivel de burnout mayor desempefio laboral
en enfermeras del hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023,

Los resultados hallados coinciden con los reportados a nivel nacional por otros trabajos
en personal de enfermeras como los de Araujo y Cubas (2021) en el Hospital Regional
docente de Cajamarca y Condezo (2021) en el Instituto Nacional de Salud de Lima hallaron
una relacién inversa significativa entre el burnout y desempefio laboral. Asi mismo otros
estudios en personal vinculados al sector salud como los de Rengifo (2022) en una clinica
de la ciudad de Lima y Chavez (2022) en un Hospital de dia del Callao reportaron una
relacién inversa significativa entre el burnout y desempefio laboral. Por otro lado, a nivel

internacional también se reportaron resultados similares: Cardenas (2017) en una institucién
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clinica de Cuenca- Ecuador y Dias, et al. (2022) en trabajadores sanitarios del Centro Médico
Nacional- Ecuador, hallaron una relacion inversa significativa entre el burnout y desempefio
laboral.

Cabe sefialar que hay un trabajo reportado por Urrunaga (2018) en enfermeras del
Servicio de adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, cuyo
resultado no es concordante con nuestro estudio; esta discrepancia puede explicarse en
alguna medida por el estadistico empleado en dicho estudio el chi cuadrado, y por haberse
realizado afios antes de la pandemia.

Asi mismo, estos resultados ratifican lo afirmado por Miranda, et al. (2015) quien refiere
que las investigaciones realizadas a nivel nacional como internacional han constatado una
consistente relacion entre el clima social existente en las familias y el comportamiento
agresivo de sus miembros, especialmente en los miembros de la menos edad. Por otro lado,
la mayoria de los autores concuerdan en sefialar a la agresividad como una conducta de
interaccion interpersonal negativa e impropia, aprendida y reforzada por modelos,
generadora de dafinas consecuencias que requiere ser detenida y reducida (Martin, 2020).

De acuerdo a lo planteado en objetivo especifico nimero uno: Determinar la relacion
entre el cansancio emocional y desempefio laboral en enfermeras de un hospital de
Andahuaylas-Apurimac, 2023; luego de haber realizado el analisis inferencial los resultados
detallados en la tabla 14 evidenciaron una Rho directa (0.035) no significativa (p 0.729
>0.05). Estos resultados nos permiten sostener que no existe una relacion significativa
inversa entre el cansancio emocional y el desemperio laboral, esto es, el cansancio emocional
no estd asociado al desempefio laboral en enfermeras del hospital de Andahuaylas-

Apurimac, 2023.
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El resultado de este estudio concuerda con lo encontrado por Chavez (2021) a nivel
internacional en servidores de salud, quien reportd que la correlacion inversa hallada entre
cansancio emocional y desempefio laboral no era estadisticamente significativa.

Por otro lado, nuestros resultados hallados en una poblacién de enfermeras no son
concordantes con los hallados en otros estudios, esto podria deberse a que los participantes
no pertenecian al ambito profesional de la enfermeria; asi tenemos los trabajos de Rengifo
(2022) en trabajadores de una clinica de Lima; de Chavez (2022) en servidores publicos de
un hospital de dia del Callao, y el de Cardenas (2017) en trabajadores que prestan sus
servicios en atencion al cliente en empresas publicas del Ecuador; quienes reportaron una
relacion inversa significativa entre cansancio emocional y desempefio laboral; es decir a

mayor cansancio emocional menor desempefio laboral en la poblacién estudiada.

De acuerdo a lo planteado en objetivo especifico nimero dos: Determinar la relacion
entre despersonalizacion y desempefio laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-
Apurimac, 2023; luego de haber realizado el anélisis inferencial los resultados detallados en
la tabla 15 evidenciaron una Rho directa (-0.489) significativa (p 0.00 <0.05). Estos
resultados nos permiten sostener que existe una relacion significativa inversa entre el
despersonalizacion y desempefio laboral, esto es, a mayor nivel de despersonalizacién menor
desempefio laboral en enfermeras del hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023,

Los resultados hallados son concordantes con los hallados a nivel nacional por Rengifo
(2022) en trabajadores de una clinica se Limay por Chavez (2022) en un Hospital de dia del
Callao, quienes reportaron una relacién inversa significativa entre despersonalizacion y
desempefio laboral. Asi mismo, a nivel internacional Cardenas (2017) en una institucion
clinica de Cuenca- Ecuador report6 una relacion inversa significativa despersonalizacion y

desempefio laboral.
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Por otro lado, estudios como los de Condezo (2021) en personal de enfermeria en el
INS de Limay de Chavez (2021) en servidores publicos, no son concordantes con el nuestro,
al reportar la no existencia de relacion significativa entre despersonalizacion y desempefio
laboral, en este Gltimo caso la discrepancia podria deberse a que la poblacion estudiada no
eran profesionales de enfermeria

De acuerdo a lo planteado en objetivo especifico niumero tres: Determinar la relacion
entre realizacion personal y desempefio laboral en enfermeras de un hospital de
Andahuaylas-Apurimac, 2023; luego de haber realizado el anélisis inferencial los resultados
detallados en la tabla 16 evidenciaron una Rho inversa (-0.586) significativa (p 0.00 <0.05).
Estos resultados nos permiten sostener que existe una relacion significativa inversa entre la
falta de realizacion personal y desempefio laboral, esto es, a mayor falta de realizacion
personal menor desempefio laboral en enfermeras del hospital de Andahuaylas-Apurimac,
2023,

Estos resultados son concordantes con los hallados a nivel nacional por Araujo y Cubas
(2021) en enfermeras del Hospital Regional docente de Cajamarca, por Rengifo (2022) en
personal de una clinica de Lima y por Chavez (2022) en servidores publicos de un hospital
del Callao, al reportar una relacion inversa significativa entre la falta de realizacion personal
y desempefio laboral. Asi mismo, a nivel internacional Chavez (2021) en servidores publicos
de salud una institucion clinica de Cuenca- una relacion significativa entre realizacion
personal y desempefio laboral.

Este resultado no es concordante con lo reportado por Condezo (2022) en personal de
enfermeria del INS Lima. Por otro lado los trabajos de Chavez (2021) en servidores publicos
y de Cardenas (2017) en trabajadores que prestan sus servicios en atencién al cliente en
empresas publicas de la ciudad de Cuenca, son también no concordantes con nuestros

resultados al reportar la no existencia de relacion significativa entre realizacion personal y
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desempefio laboral, esto podria deberse a que la “poblacién sujeto de investigacion en estos
estudios no eran profesionales de la salud : enfermeras.

Ejecutando un analisis de los resultados hallados en el trabajo de tesis presentado y
contrastandolo con los reportados en otras investigaciones similares en los Gltimos cinco
afios en personal de enfermeria (Urrunaga, 2018; Araujo y Cubas, 2022, y Condezo, 2021)
y en otras poblaciones vinculadas al sector sanitario (Cardenas, 2017, Rengifo, 2022,
Chavez, 2021, Chavez 2022) los resultados evidenciaron una relacion inversa significativa
entre las variables de estudio, esto es a menor burnout mayor desempefio laboral o a mayor
burnout menor desempefio laboral. Estos estudios, concordando por lo sefialado por Condezo
(2022) nos permiten sostener que niveles elevados de burnout en personal sanitario, no solo
esta afectando su bienestar fisico y psicologico si no también su calidad de vida y desempefio
laboral asistencial.

Asi mismo es importante sefialar la concordancia de nuestro estudio llevado a cabo pos
pandemia (2023) con los resultados de estudios reportados antes de la pandemia (Cardenas,
2017, Urrunaga, 2018) al final de la pandemia, (Condezo, 2021 y Chavez, 2021) y pos
pandemia (Araujo y Cubas, 2022, Rengifo, 2022, Chavez 2022) , lo cual evidencia que el
sindrome de burnout, independiente de la linea de tiempo en la que sea investigado tiene
efectos perjudicales consistentes y permanentes sobre el desempefio laboral del personal de
enfermeras. Al respeto en concordancia con Lauracio, C. y Lauracio, T. (2020), afirmamos
que cada vez existen mas evidencias, que la presencia de un estrés laboral alto (burnout) en
los trabajadores tienen una elevada repercusion en la efectividad del rendimiento laboral.

El aspecto mas saltante del burnout esta relacionado con la despersonalizacion, es decir
con la afectacion en las relaciones interpersonales del profesional, donde se van
experimentar sentimientos adversos y actitudes de rechazo, conllevando dificultades de

ajuste, trastornos y/o alteraciones psicosomaticas, con consecuencias nocivas para él y
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deteriorando su desempefio laboral (Gil, 2005). Al respecto Olivares et al. (2017), sefialan
que el burnout tiende a ocurrir en el contexto laboral, el cual se intensifica con el contacto
con los usuarios o compaferos de labores, dando como resultado cambios adversos en la
actuacion del trabajador.

Asi mismo el aspecto positivo que se hace necesario recalcar del estudio, es la relacion
inversa entre la falta de realizacion personal y el desempefio laboral de las enfermeras
estudiadas, donde a pesar de la existencia de un nivel de burnout mas o menos elevado (33%
de las participantes) y la falta de realizacion personal (28%) tendiente a la disposicién a
autoevaluarse de manera negativa, de insatisfaccion, insuficiencia, disposicion negativa
hacia el trabajo (Maslach y Jackson ,1997) se sigue manteniendo una ilusion profesional y
un interés por el desempefio de las funciones de cuidado asistencial. Concordando con Gil
(2005) la presencia de un adecuado nivel de realizacion personal demuestra el compromiso
profesional del trabajador lo cual posibilita un adecuado nivel de desempefio laboral.

El no haberse hallado relaciéon significativa entre el agotamiento emocional y el
desempefio laboral relacionado con un desgaste sentimental, gradual y sostenido de
disminucion de energia, en situaciones donde la persona se siente sin motivacién incapaz de
rendir y desempefiarse eficientemente (Maslach y Jackson ,1997), se debe a que en la
muestra investigada no se hallaron niveles altos (0%) de agotamiento emocional solamente
se hallaron niveles bajos (77%) y promedio (24%) , lo cual es indicadora de la presencia en
las enfermas participantes adecuados recursos afectivos y de regulacion emocional que les
facilita la disposicion de desempefiarse de manera eficiente en sus actividades laborales.

Al respecto, concordando con Furnham, (2001) las implicancias negativas emocionales
del sindrome pueden ser identificadas a partir de tres aspectos basicos: trastornos
psicosomaticos, alteraciones del estado de &nimo y ausencia de motivacién con una menor

productividad.
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CONCLUSIONES

Para el objetivo general de acuerdo a los resultados hallados se concluye que:
Existe relacion significativa entre burnout y desempefio laboral en enfermeras de
un hospital de Andahuaylas -Apurimac, 2023; esto es, a menor nivel de burnout

mayor desempefio laboral.

Para el primer objetivo especifico de acuerdo a los resultados obtenidos se
concluye: No existe relacion significativa entre la dimension cansancio
emocional del burnout y desempefio laboral en enfermeras de un hospital de
Andahuaylas-Apurimac, 2023; esto es, la relacion estadistica entre las variables

de estudio es espuria.

Para el segundo objetivo especifico de acuerdo a los resultados encontrados se
concluye que: Existe relacion significativa entre la dimension despersonalizacién
del burnout y desempefio laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas -
Apurimac, 2023; esto es, a menor nivel de despersonalizacién mayor desempefio

laboral.

Para el tercer objetivo especifico de acuerdo a los resultados hallados se concluye
que: Existe relacion significativa entre la dimension falta de realizacion personal
del burnout y desempefio laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas -
Apurimac, 2023; esto es, a menor nivel de realizacion personal mayor

desemperio laboral.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de los diferentes centros hospitalarios del pais considerar con
precaucion los hallazgos del presente trabajo, teniendo cuidado a la posible
extrapolacion o generalizacion hacia poblaciones de enfermeras con diferentes
caracteristicas sociodemogréaficas.

A las autoridades del Hospital de Andahuaylas -Apurimac, se recomienda
promover talleres de descontaminacion psicoldgica y fortalecimiento de recurso
interpersonales en el personal asistencial de salud en general y de enfermeras
en particular con el objetivo de promover el fortalecimiento de la personalizacion
en el afrontamiento al estrés cronico.

A las autoridades del Hospitalarias de la region, se recomienda realizar estudios
de analisis acerca de las condiciones laborales de la institucion que permitan
obtener informacion relevante para llevar a cabo acciones de mejora para
prevenir y/o reducir la existencia de estresores que pueden estar generando la
presencia del estrés laboral cronico o burnout en sus trabajadores asistenciales
A los investigadores organizacionales y de la salud, se recomienda promover
trabajos de que permitan replicar sistematicamente el presente estudio tomando
en consideracién  factores demograficos, sociales y laborales como variables
moduladoras, con la finalidad de contrastar las concordancias o diferencias que
se pudieran encontrar con en el presente trabajo.

A las autoridades responsables de los sistemas de sanitarios del pais, considerar
la importancia de mejorar la infraestructura, el clima laboral y el desarrollar
estrategias promocionales que conlleven a un mejoramiento de la calidad de vida

del personal asistencial en general y de las enfermeras en particular.
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= A las autoridades de la universidad, se recomienda considera la publicacién del
presente trabajo de tesis con el objetivo que su informacion, implicancias

metodologicas y hallazgos puedan Utiles para trabajos posteriores.
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ANEXO 1

Anexo 1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Sindrome de Burnout y desempefio laboral en enfermeras de un Hospital de Andahuaylas-Apurimac, 2023.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:

¢Qué relacion existe entre
Burnout y desempefio laboral
en enfermeras de un hospital
de Andahuaylas-Apurimac,
2023?

Problemas especificos

a. ¢Qué relacion existe entre
dimension cansancio
emocional y desempefio
laboral en enfermeras de un
hospital de Andahuaylas-
Apurimac, 2023?

b. ¢Qué relacién existe entre
dimension
despersonalizacion y
desempefio laboral en
enfermeras del hospital de un

Objetivo general:

Establecer la relacion
existente entre Burnout y
desempefio laboral en
enfermeras de un hospital de
Andahuaylas-Apurimac,
2023.

Objetivos Especificos

a. ldentificar la relacion
existente entre dimension
cansancio emocional y
desempefio laboral en
enfermeras de un hospital de
Andahuaylas-Apurimac,
2023.

b. Identificar la relacion
existente entre dimensién

Hipatesis general

H1. Existe relacion
significativa entre burnout
y desempefio laboral en
enfermeras de un hospital
de Andahuaylas -Apurimac,
2023.

Hipotesis Especificos

H2. Existe relacion
significativa entre la
dimensién cansancio
emocional y desempefio
laboral en enfermeras de un
hospital de Andahuaylas-
Apurimac, 2023.

Variable 1. Sindrome de Burnout

Indicadores

. . - Niveles o
Dimensiones Items
rangos
Agotamiento progresivo | 1-2-3—-6
. . de energia, Desgaste, —8-13-1
Cansancio emocional Cansancio Fatiga 4-16-20 0. Nunca
emocional 1. Casi nunca
____________ 2.A veces
Acciones frias e 3.Casi
. . 5-10—-11 .
Despersonalizacion |mper_sonales Act_ltudes “15-22 siempre
negativas Sentimientos de 4.Siempre
cinismo.
Insatisfaccion de logro. 4-7-9-1
Realizacion personal Actitudes y respuestas 2-17-18
negativas. Tendencia a -19-21

evaluarse negativamente




Andahuaylas-Apurimac,
2023?

c. ¢Qué relacion existe
entre dimension falta de
realizacion personal y
desempefio laboral en
enfermeras de un hospital de
Andahuaylas-Apurimac,
2023?

despersonalizacion y
desempefio laboral en
enfermeras de un hospital de
Andahuaylas-Apurimac,
2023.

c. Identificar la relacion
existente entre dimension
falta de realizacién personal
y desempefio laboral en
enfermeras de un hospital de
Andahuaylas-Apurimac,
2023.

H3. Existe relacion
significativa entre la
dimension
despersonalizacion y
desempefio laboral en
enfermeras de un hospital
de Andahuaylas-Apurimac,
2023

H4. Existe relacion
significativa e inversa entre
la dimension falta de
realizacion personal y
desempefio laboral en
enfermeras de un hospital
de Andahuaylas-Apurimac,
2023.

Variable 2
Desempefio laboral

Confiabilidad

Comunicacion

Conocimiento

Problemas

Productividad

Calidad servicio

Trabajo equipo

Responsabilidad

Indicadores

Cumplimiento de las
normativas

Uso de la comunicacién
verbal y escrita

Habilidades técnicas y
conocimiento

Habilidades para superar
obstaculos

Manejo adecuado del
tiempo. Eficiencia

Mejoras continuas para
las tareas diarias

Contribucion en proyectos
grupales

Cumplimiento en la
asistencia y puntualidad

10-11-12-
13-14

15-16-17-
18-19

20-21-22-
23-24

25-26-27-
28-29

30-31-32-
33-34

35-36-37-
38-39

NUNCA
(0)

A VECES
1)

SIEMPRE

(2)




Compromiso

Disponibilidad

Cumplimiento de tareas 40-41-
extras asignadas 42-43-44
Labor en feriados y horas

ds derz]sicztanisgna favor de la 45-46-47-
organizacio 48-49

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y
MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Método
Dedusctivo
Tipo
Basica
Nivel
Descriptivo correlacional
Disefio
No experimental

Corte transversal

POBLACION: Finita, 101
profesionales de enfermeria
varones y mujeres, Hospital
de Andahuaylas-Apurimac

MUESTRA: Censal 101
enfermeras

TIPO DE MUESTREO: No

probabilistico por
conveniencia.

Técnica: Encuesta
Variable 1. S.Burnout

Instrumento: MBI
(INVENTARIO DE
BURNOUT DE
MASLACH)

Variable 2: Desempefio
laboral

Instrumento:

CUESTIONARO
EVALUACION DEL
DESEMPENO




ANEXO 2

Operacionalizacion de la variable Sindrome de Burnout

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
Agotamiento
progresivo de
Cansancio energia,
Respuesta prolongada emocional Desgaste,
al estrés en el trabajo, | Puntajes Cansancio
un sindrome Obtenidos en Fatiga
psicolégico que surge gglg\;erzgﬂo emocional
de la tensmh crénicaa | ja Maslach y
consecuencia de la Jackson
interaccion conflictiva | (MBI)
entre el trabajador y su Ordinal

empleo (Olivares, Gil y
Jelvez, 2017).

Despersonalizacion

Realizacion
personal

Acciones frias e
impersonales
Actitudes
negativas
Sentimientos de
cinismo.

Insatisfaccién
de logro.
Actitudes y
respuestas
negativas
Tendencia a
evaluarse
negativamente




ANEXO 2

g
Operacionalizacion de la variable Desempefio laboral

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual. operacional
Confiabilidad Cumplimiento de las
Cosas, normativas
acciones Eespluestas ala Uso de I
; Scala
comportamiento Desempefio comunicacion verbal y

i Comunicacion ;
s que realizan las Laboral. (Arce, escrita

personas  para 2016 )
contribuir en el
|09r0_ de Conocimiento
objetivos de la
organizacion

(Campbell y Habilidades para )
Wiernik, 2015 R. de Problemas superar obstaculos Ordinal

Habilidades técnicas y
conocimiento

Manejo adecuado del

Productividad tiempo. Eficiencia

Mejoras continuas para

Calidad servicio las tareas diarias

Contribucién en

Trabajo equipo proyectos grupales

Cumplimiento en la
asistencia 'y
puntualidad

Responsabilidad

Cumplimiento de

Compromiso tareas extras asignadas
. I Labor en feriados y
Disponibilidad horas de descanso a

favor de la
organizacion




ANEXO 3: Matriz de Operacionalizacion del Inventario de Burnout de Maslach y Jackson

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE ESCALA DE
TEORICA OPERACIONAL VALORACION | MEDICION
Debido a mi trabajo me
siento emocionalmente agotado.
Al final de la jornada
me siento agotado.
Me encuentro cansado
Respuesta cuando me levanto por las Nunca
prolongada al estrés mafianas y tengo que _
en el trabajo, un Agotamiento enfrentarme a otro dia de Casi nunca
f)lsr:g(r)(ljg?;?co que Cansancio emocional | progresivo de energia, trabajo. Puedo entender con A veces
surge de la tension | Puntajes Obtenidos (?eisegozsgeé Icllgpas?nuo, facilidad lo que piensan los Casi siempre Ordinal
crénica a en el Inventario de difi ' pacientes. _
Burnout de Maslach ificultad para Siempre

consecuencia de la
interaccion
conflictiva entre el
trabajador y su
empleo (Olivares,
Gil y Jelvez, 2017

y Jackson (MBI), en
sus tres dimensiones
Cansancio
emocional,
Despersonalizacion y
Realizacion personal.

atencion de pacientes.

Creo que trato a
algunos pacientes como si
fueran objetos.

Trabajar con pacientes
todos los dias es una tension
para mi.

Me enfrento muy bien
con los problemas que me
generan mis pacientes.

Me siento estresado
por el trabajo.

Siento que mediante mi
trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de
otros.

Creo que tengo un
comportamiento mas insensible




Despersonalizacion

Ausencia de
realizacién personal

Perdida de interés al
trabajo, Acciones frias
e impersonales, baja
empatia con los
pacientes.

Insatisfaccion de
logro.

Actitudes y
respuestas negativas.
Tendencia a evaluarse
negativamente.

Actitud negativa hacia
el trabajo.

con la gente desde que hago este
trabajo.

Me preocupa que el
trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

Me encuentro con
mucha vitalidad.

Me siento frustrado por
mi trabajo.

Siento que estoy
haciendo un trabajo demasiado
duro.

Realmente no me
importa lo que les ocurra a
algunos de los pacientes a los
gue tengo que atender.

Trabajar en contacto
directo con los pacientes me
produce bastante estreés.

Tengo facilidad para
crear una atmésfera de
tranquilidad con mis pacientes.

Me encuentro animado
después de trabajar junto con los
pacientes.

He realizado muchas
cosas que merecen la pena en
este trabajo.

En el trabajo siento que
estoy al limite de mis
posibilidades (agotado).

Siento que se tratar de
forma adecuada los problemas
emocionales en el trabajo.
Siento que los pacientes




ANEXO 3: Matriz de Operacionalizacion de la Escala Desempefio Laboral

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE ESCALA DE

TEORICA OPERACIONAL VALORACION | MEDICION

Cosas, acciones | Respuestas Confiabilidad Habilidades Cumple compromisos

comportamientos | obtenidas en las técnicas y pactados. NUNCA

que realizan las | dimensione conocimiento Trabaja bien solo o en grupo,

personas para Con_fla_bllldad, de acuerdo a Iq ne9e5|d_ad. 0)

contribuir en el Cocimiento, R. de _ Mangja situaciones

logro de Problemas, cambiantes o imprevistas. A VECES

T . Productividad, Se mantiene estable bajo

Oblet'YOS . ,de 12 | calidad servicio, presion. 1)

organizacion Trabajo equipo Cumple con las normas

(Campbell Y | Responsabilidad establecidas por el Hospital. SIEMPRE i

Wiernik, 2015 Compromiso, de la Escucha abiertamente y con Ordinal
Escala Desempefio buena disposicién. 2

Laboral (Arce,
2016)

Comunicacion

Conocimientos de la labor

Uso de la
comunicacion
verbal y escrita

Competencias para
dirigir y ejecutar las
tareas asignadas

Responde Claray
directamente.

Busca aclarar y confirmar
instrucciones o términos que no
conoce.

Su comunicacion oral y
escrita es clara y facil de entender.

Utiliza términos apropiados
al dirigirse a sus superiores o
pacientes.

Comprende tareas y
responsabilidades.

Tiene las habilidades
técnicas y el conocimiento necesarios.

Comprende y promueve el
cumplimiento de las directivas.




Resolucion de problemas

Productividad

Calidad en el servicio

Habilidades para
superar obstaculos

Manejo adecuado
del tiempo.
Eficiencia

Mejoras continuas
para las tareas
diarias

Es capaz de proponer
mejoras en el area en base a sus
conocimientos.

Muestra interés en aprender
mas sobre su labor y actualiza sus
conocimientos

Se anticipa y prevé los
problemas.

Define los problemas,
identificando las causas.

Supera obstaculos de forma
efectiva siguiendo los lineamientos
del hospital.

Genera soluciones
alternativas.

Es capaz de elegir una
alternativa de solucién e
implementarla.

Propone y ejecuta, ideas
creativas para mejorar el trabajo.

Establece un orden de
prioridad para sus actividades.

Desarrolla y sigue
procedimientos.

Maneja adecuadamente sus
tiempos.

Maneja apropiadamente la
informacion.

Identifica claramente a
nuestros pacientes.

Conoce y se anticipa a las
necesidades y expectativas de los
pacientes.




Trabajo en equipo

Responsabilidad

Compromiso e
identificacion

Contribucioén en
proyectos grupales

Cumplimiento en la
asistencia y
puntualidad

Cumplimiento de
tareas extras
asignadas

Al interactuar denota gestos
y tono de voz adecuados.

Cumple los estandares de
imagen personal.

Sugiere o hace mejorar
continuamente.

Contribuye a los proyectos
grupales.

Ayuda a prevenir y resolver
conflictos.

Trabaja efectivamente con
otras areas.

Promueve el respeto mutuo.

Colabora y comparte sus
conocimientos e informacion con sus
comparieros.

Cumple y hace Cumplir las
normas pertinentes.

Cumple con la asistencia y la
puntualidad

Asume voluntariamente
responsabilidades adicionales
(iniciativa)

Asume de manera objetiva
las correcciones y se enmienda.

Realiza las tareas asignadas
de forma adecuada y en el tiempo
esperado.

Va mas alla de las exigencias
del puesto.

Entiende y asume como
propias las metas y objetivos del
hospital.

Practica los valores
corporativos.




Disponibilidad para
eventualidades

Labor en feriados y
horas de descanso a
favor de la
organizacion

Participa voluntariamente en
las actividades que organiza el
hospital.

Ofrece su apoyo para eventos
y/o actividades que se realizan en el
hospital.

Dispuesto a dar un tiempo
adicional al exigido para cumplir sus
responsabilidades.

Sacrifica feriados u horas de
descanso al requerirsele.

Su efectividad y actitud no
disminuyen al cumplir con sus
responsabilidades exigidas fuera del
horario de trabajo.

Ocasionalmente ha variado
sus vacaciones en funcion de las
necesidades del servicio.

Es capaz de adaptar su
horario para cumplir con las
exigencias del puesto.




ANEXO 4

Maslach, M y Jackson, S. (1997). Adaptado por Vizcardo, W. (2016)

Sexo: . Edad:

. Tiempo de servicio: . Ocupacion:

. Fecha:

A continuacion, figuran una serie de frases que describen la manera en que usted

pudo haberse sentido en su lugar de trabajo durante I Gltimos meses. Usted debera

indicar la frecuencia con que ha experimentado ese sentimiento, marcando un aspa (X)

en la casilla correspondiente a la opcidn que considere méas adecuada.

NO

ITEMS

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

Al final de la jornada me siento agotado.

Me encuentro cansado cuando me levanto por las

3 | mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.
Puedo entender con facilidad lo que piensan los
4 | pacientes.
5 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran
objetos.
6 | Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para
mi.
Me enfrento muy bien con los problemas que me
7 | generan mis pacientes.
8 | Me siento estresado por el trabajo.
Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
9 | positivamente en la vida de otros.
Creo que tengo un comportamiento mas insensible con
10| la gente desde que hago este trabajo.
Me preocupa que el trabajo me esté endureciendo
11| emocionalmente.
12| Me encuentro con mucha vitalidad.
13| Me siento frustrado por mi trabajo.
14| Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.
Realmente no me importa lo que les ocurra a algunos de
15| los pacientes a los que tengo que atender.
Trabajar en contacto directo con los pacientes me
16| produce bastante estrés.




17

Tengo facilidad para crear una atmosfera de tranquilidad
con mis pacientes.

18

Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes.

19

He realizado muchas cosas que merecen la pena en este
trabajo.

20

En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades (agotado).

21

Siento que se tratar de forma adecuada los problemas
emocionales en el trabajo.

22

Siento que los pacientes o usuarios me culpan de sus
problemas.




ANEXO 4

FORMATO DE EVALUACION DESEMPENO
LABORAL
Ocupacion: Sexo:
Edad: Area:
Tiempo de servicio: Fecha:

Lea y marque con un aspa (X) en la casilla correspondiente a la opcion que considere

mas adecuada.



\§ ITEMS NUNCA | VECES | SIEMPRE
1 Cumple compromisos pactados.
2 Trabaja bien solo o en grupo, de acuerdo a la necesidad.
3 Maneja situaciones cambiantes o imprevistas.
4 Se mantiene estable bajo presion.
5 Cumple con las normas establecidas por el Hospital.
6 Escucha abiertamente y con buena disposicion.
7 Responde Clara y directamente.
8 Busca aclarar y confirmar instrucciones o términos que no
conoce.
9 Su comunicacion oral y escrita es clara y facil de entender.
Utiliza términos apropiados al dirigirse a sus superiores o
10 pacientes.
Comprende tareas y responsabilidades.
11
Tiene las habilidades técnicas y el conocimiento necesarios.
12
Comprende y promueve el cumplimiento de las directivas.
13
Es capaz de proponer mejoras en el area en base a sus
14 conocimientos.
Muestra interés en aprender mas sobre su labor y actualiza
15 sus conocimientos
Se anticipa y prevé los problemas.
16
Define los problemas, identificando las causas.
17
Supera obstaculos de forma efectiva siguiendo los
18 lineamientos del hospital.
Genera soluciones alternativas.
19
Es capaz de elegir una alternativa de solucion e
20 implementarla.
Propone y ejecuta, ideas creativas para mejorar el trabajo.
21
Establece un orden de prioridad para sus actividades.
22
Desarrolla y sigue procedimientos.
23
Maneja adecuadamente sus tiempos.
24
Maneja apropiadamente la informacion.
25
26 Identifica claramente a nuestros pacientes.
Conoce y se anticipa a las necesidades y expectativas de los
27 pacientes.

28

Al interactuar denota gestos y tono de voz adecuados.




Cumple los estandares de imagen personal.

29

Sugiere o0 hace mejorar continuamente.
30

Contribuye a los proyectos grupales.
31

Ayuda a prevenir y resolver conflictos.
32

Trabaja efectivamente con otras areas.
33

Promueve el respeto mutuo.
34

Colabora y comparte sus conocimientos e informacién con
35 sus comparieros.

Cumple y hace Cumplir las normas pertinentes.
36

Cumple con la asistencia y la puntualidad
37

Asume voluntariamente responsabilidades adicionales
38 (iniciativa)

Asume de manera objetiva las correcciones y se enmienda.
39

Realiza las tareas asignadas de forma adecuada y en el
40 tiempo esperado.

Va mas alla de las exigencias del puesto.
41

Entiende y asume como propias las metas y objetivos del
42 hospital.

Practica los valores corporativos.
43

Participa voluntariamente en las actividades que organiza el
44 hospital.

Ofrece su apoyo para eventos y/o actividades que se realizan
45 en el hospital.

Dispuesto a dar un tiempo adicional al exigido para cumplir
46 sus responsabilidades.

Sacrifica feriados u horas de descanso al requerirsele.
47

Su efectividad y actitud no disminuyen al cumplir con sus
48 responsabilidades exigidas fuera del horario de trabajo.

Ocasionalmente ha variado sus vacaciones en funcion de las
49 necesidades del servicio.

Es capaz de adaptar su horario para cumplir con las
50 exigencias del puesto.




ANEXO 5

&0 GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

oy HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
DIRECCION EJECUTIVA

Damwwe e b grakad de ammtanaks 2s ingees s hondes
AR e ba vl by oo s ol dearmeie QIeIETN O TO3 OMNL
. APURIMAC

AUTORIZACION

El jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, auteriza la recoleccion de datos, aplicaciédn de las instrumentos y la publicacion de
los resultados de la investigacién a:

Bach. ELIZABETH LLOCLLA GAMBOA

Estuciantes de la ESCUELA FRUFESIONAL DE 28X OLOGA, de @ UNIVERSIDAD PERUANA DE LOS ANDES con ol
Tema de Investigacidn: "BORNDUT ¥ DESLMPLRG LABDRA. EN ENFLRM LEAS OF UN HUSPITAL DL AKOAHUAYLAS-
023",

Se expide 2 p autarizacdn gue contribuya 2 la slaboracdn del prezeate trabajo de nvestigacdn.

La persona autorizada para la recoleccion de datos y aplicacion del instrumento deberan
usar los equipos de proteccion personal adecuados (mandil descartable, gorra descartable,
mascarilla simple) y su respectiva identificacién.

Andahuaylas, 24 de noviembre 2023

Atentamente.

é Luje
S0 M B8 Y
RN TR W

 Fpym e A PR
 ritte WE APURIMAC
O Hospil Sub Regiona/ 02 Anaiviayes Dle it




ANEXO 6

R " ~, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

7 o 4.
o ik HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
DIRECCION EJECUTIVA

"Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Afo de la unidad, la paz y el desarrollo GOBIEANO RESIONAL

APURIMAC

CONSTANCIA DE APLICACION DE
TEST

EL QUE SUSCRIBE JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS, OTORGAN LA PRESENTE CONSTANCIA DE INTERNADO A:

ELIZABETH LLOCLLA GAMBOA

Identificada con D.N.l. N® = 48216366, egresada de la escuela profesional de Psicologia de
la Universidad Peruana de los Andes, se evidencié el cumplimiento y el acceso a 100 Enfermeras
de nuestra institucion, a quienes se les aplico las test de MBI inventario Burnout de Maslach, y
formato de evaluacién de desempefio laboral de un tiempo de 02 semanas en el Departamento
de Enfermeria, informacion que permitird concretar el proyecto de investigacion denominado
”"BORNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS DE UN HOSPITAL DE ANDAHUAYLAS-2023".

Se otorga la presente constancia para los fines que la interesada considere conveniente.

Andahuaylas, 20 de diciembre del 2023

& www hosptalandahuaylas gob.pe I

9 Jr. Hugo Pesce N°*180 - Andahuaylas Goliers Nagonal
Sons- o D& APURIMAC
© Hospital Sub Regional de Andahuaylas @ =G Yo poc o pucbls



ANEXO 7

Confiabilidad

Tabla Confiabilidad del Inventario de Burnout de Maslach y Jackson

o & ordinal w
Cansancio 73 .81 74
emocional
Despersonalizacion 52 .60 61
Realizacion .78 .85 .82
personal
Burnout g7 75 .79

Nota. Coeficiente alfa de Cronbach; a ordinai=Coeficiente Alfa ordinal; w= Coefiente alfa de
Omega McDonald'

Tabla Confiabilidad de la Escala Desempefio Laboral

o ordinal w
Confiabilidad .75 .90 .80
Comunicacion .60 .80 74
Conocimiento 61 12 71
Productividad .58 71 72
Calidad de servicio .53 71 .64
Trabajo en equipo 43 .57 .70
Responsabilidad .85 .95 .89
Compromiso 91 .98 .93
Disponibilidad .88 .95 91
Desempefio laboral .93 94 93

Nota. Coeficiente alfa de Cronbach; a oinai=Coeficiente Alfa ordinal;, w= Coefiente alfa de
Omega McDonald'



ANEXO 8

CRITERIO DE JUECES

NOAREE ¥ APELLIDD DEL EXPERTD  : Luix Alfredo Benites
Morales
TITULD PREOFESIONAL : Paictloge

GRADO OBTENIDD  (PREGRADMY  : Bachiller em Piscolosta
CENTRO ACADEMICO DE FORAIACTON  : UNMESAL

GRADO OBTENIIM (POSGEEADO) : Magister
CENTF.O ACADEAOCO DE FORMACION : USAP

ESPECTALITMATLD : Pricolesta Educaciva

ANOS DE EXFERIENCIA =

INETITUCTON EN LA QUE LARDEA o ]

CARGD LABORALS RESPONSABLE : Docenee post grado

TRABAJDSE FUBLICADNGS : Arcicules v libros de La
expecialidad

MOTIVACION LABORAL : Pricologin Educetiva

OTROE MERITOS : Past Decano deld CP2 P,
CDN-CDE Lixas

EN REESUMEN, CUAL ES 35U OPINION 30BRE EL INSTREUMENTO

Escala Autoevaluacion del Desempeno Laboral

ADETTLADD] :}::: MEDIANAMENTE ADELCUADD Z INADECLADT 3

OBSERVACIONES: ADECTUATRD

Lima, 20 de poviaphee  del 221

1
F&qn

aprazy Ty
Pagrmegmt
i~ e T

My Lk Benites Momles
DL 22550
N DE OO EGLATLURACD2 13



CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo, Lms Alfredo Benites Morales con Documento MNacional de Identidad W=

07220050 certifico que realicé el juicic de experto del mstumento: * Escala
Auntoevaloacion del Desempefio Laboral”, cuyo responsable e la investizadora: Bach.
Elizabeth Lloclla Gamboa con DNI: 48216368 gquien solicita el apoye a fin de rezlizar la

mvestigacicon: “Burnout y desempefio laboral en enfermeras de wun hospital de

Andahuaylas-Apurimac 2023

Lima 29 de noviembre del 2023

o "~
| a
- Li2s Wilveus Beriies .k
Pt

Ll S

Mg, Luiz Benites Morales
DNI. 07229950



ln

CEITERIO DE JUECES

NOMERE Y APELLIDO DEL EXPERTO: Luiz Alfredo Benites Morales
TITULOQ PROFESIONAL - Picalogo

GRADO OBTENIDONFREGRADO) : Bachiller en Pizcologia
CENTRO ACADEMICO DE FORAACTON: UNAISM

GRADO OETENIDO (POSGRADO) - Magister

CENTRO ACADEMICO DE FORMACTON: USMP

ESPECTALIDAD - Picologia

ANOS DE EXPERIENCIA - 55

INSTITUCION EN LAQUE LABORA : UCV
CARGOLABOFAL/FESPFONSAEBLE : Docente post grado

TRABAJOS PUBLICADOS - Articulos v libros de la expecialidad
MOTIVACION LABORAL - Pricologia Educativa
OTROS MEEREITOS : Paxt Decano del CP= P , CDN-CDE Lima

EN RESUMEN, CUAL ES 5U OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO

Inventario - Burnout™ de Maslach (AMBT)

(C. Maslach, 5. E. Jackson)

ADECUADRD 1 MEDIANAMENTE ADECUAD 2 INADECTADD 3

OBSERVACIONES: ADECTADO

Limea, 20 de noviembre del 2023

s o
E;;; lllll EER S "H o
Al =amamh

MAe: Luiz Benitaz hloralas
DI 07220050
N* DE COLEGIATURA:0213



CONSTANCIA

Juicio de exparto

Yo, Lwmz Alfredo Benites Morale: con Documento Macional de Ideatidad IN°
07220050 certifico que realicé el juicio de experto del metumento: “Inventario ~
Burmount de Mazlach (AEBI)”. (C. Maslach, 5. E. Jack=on)”, cuyo responsable 2= la
investizadora: Bach. Elizabeth Lloclla Gamboa con DMI-48216366 guien solicita el
apoyo a fin de rezlizar la imvestizacicn: “Burnout v desempesio laboral en enfermeras

de un bospital de Andahuavias-Apurimac, 20237

Lima 22 de noviembre del 2023

-. - pr—
Li F =~ —
1 —
I_"-i.'.ih-n
‘_I..:’..;.Jlllllu-..uu e
Py ="

~ ey R g

Mg Luiz Benites horales
DNI. 07220050



CERITERIO DE JUECES

NOMEBEEE Y APELLIDD :LUIS ALEERETO FALOMING EEERIOS
TITULO PROFESIONAL - Psicalogo

GRADO OBTENIDO (FREGRADO)  : Bachiller en Piscoloza
CENTEO ACADENTCO DE FORMACTON: TSMP

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) - Magister -Doctor

CENTRO ACADENICO DE FORMACION: UNHV
ESPECIALIDAD - Psicologia

ANOS DE EXFERIENCTA - 45

INSTITUCION ENLA QUE LABORA :UNE Enrique Gurman v Valle
CARGO LABORAL FESPONSABLE : Docente pre ¥ post grado

TRABATJOS PUBELICADOS - Articulos de la especialidad
MOTIVACION LABORAL - Pricologia Educativa
OTROS MERITOS : Past Decano del CP= P. CDE Lima

EN RESUMEN, CUAL E3 5U OFINION SOBRE EL INSTRUMENTO

Excala Autoevaluacion del Desempeno Laboral

ADECTADO ] MEDIANAMENTE ADECTIADO 2 INADECUADOD 3

OEBSEREVACIONES: ADECTIADO

Lirpa, 29 de noviembre del 2023,

i '. Il- .-"-
—
De. Luis Afberts o
PSICOLOGO
C Pg P OT4E

Me: Luiz Alberto Palomino
Berrins
DI 07300500
N°DE COLEGIATURA:0744




CONSTANCIA

Juicio de experto

Yo, Luis Alberto Paloming Barrios con Doomnento MNacional de Ideatidad IN®
07300500 certifico gue realicé el juicic de expertn dal insmumento: Escala
Autoevaluacion del Desempeno Laboral cuyo respomsable e: la imvestizadora:
Eachiller. Elizaheth Lioclls Gambea con DII-4E2148366 quien solicita el zpovo a fin de
realizar |2 mvestizacion: “Burnout ¥ desempeno laboral en enfermeras de un hospital

de Andahuaylas-Apurimac,

Lirmna 20 de noviembre del 2023

-

&

- ! 4 . :
— N e
hlﬁhﬂ'ﬂlﬁﬂ'ﬁi‘-m"
PSICOLOGD
O Pa B O7ad
Dr. Luizs Alberto Baloming Berrios
DL 07300500



CEITERIO DE JUECES

NOMBEE Y APFILIDOS : LUIS ALBERTO PALOAMING BERRIOS
TITUL O PROFESIONAL - Psicologo

GRADO OBTENIDO (FREGRAD)  : Bachiller en Fiscolozia
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION  : USAMP

GREADD OBTENIDO (FOSGRADO) - Magister -Doctor

CENTRO ACADENICO DE FORMACION: UNHV

ESPECIALIDAD - Psicolosia

ANOS DE EXPERIENCIA - 45

INSTITUCION ENLA QUE LABORA : UNE Enrigue Gurman v Valle

CARGOLABORAL/ RESFONSABLE - Docente pre v post grado

TEABAJOS FUBLICADMS - Articulos de la especialidad
MOTIVACION LABOEAL - Psicologia Educativa
OTRO: MERITOS : Past Decano del CFPs.F. CDE Lima

EN BESUMEN, CTUAL ES 5T OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO

Inventario " Burnout” de Maslach (MEI)
{C. Maslach, 5. E. Jaclkson)

ADECUATHD 1 }{ AMEDIANAMENTE ADECTUATO X INADECTUADD 3

OBSERVACIONES: ADECUADO

Lima 20 de noviembre del 2023,

I.- '-l--
i
L= Lﬁ.l"ﬁ: _.-_._ -
Dr. Luis Afderta e
PSICOLOGO
CPs P OFad

Mz: Luiz Alberta Paloming Barrios
DI 07300300



CONSTANCIA

Jaicio de exparto

Yo, Luis Alberto Paloming Berrios con Dooumento MNacional de [dentidad N
07300582 certifico que realice el juicio de experto del metampento: “Inventario ~
Eurnout de Mazlach (MBI, (C. Maslach, 5. E. Jack=on)”, cuyo responsable es la
ivestizadara: Bachiller. Elizabeth Lioclla Gamboa con DI 48216366 guien solicita el
apoyo a fin de realizar 13 investizacicn: “Burnout v dexempeno laboral en enfermeras

de un hospital de Andahuavias-Apurimad 2023™

Lima 20 de noviembre del 2023

# - i ]
] i ;“"’—lb_. -""\.:l.tII
De. Lais Alberts ror
PSICOLOGO
Py P Gras
Dr. Luiz Albario Paloming Berrios
DL 07300500



CEITEERI(Q DE JUECES

NOMERE Y APELLIDO DEL EXPERTO : LIZZIE PAUCAR VILLANTEVA

TITULO FROFESIONAL - LICENCIADA EN PSICOLOGIA
GRADO OBTENIDO (FREGRADO) - BACHILLER

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : USMP

GRADO OBTENIDO (FOSCRADO) - MAFSTRIA

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: UCV

ESPECIALIDAD - PSICOLOGIA CLINICA YSALUD
ANOS DE EXPERIENCIA - 11 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LAEORA : CAL INFANTIL SALUZMILA -2
CARGO LABORALS RESPONSABLE : PSICOLOGA

TERABAJOS FUBLICADOS : DS
MOTIVACTON LABORAL : CLINICAYDE LA SALUD
OTROE MERITOS

EXNEESUMEN, CTUAL ES 50U OPINION S0BEE EL INSTEUMENTO

“Escala Autoevaluacion del Desempeno Laboral
ADECUADO 1 EMLmﬂmm ADECUADO zl:l INADECUADO 3 I:I

OBSERVACIONES: ADECTADD

Lirna, 30 de noviembre del 2023,

__. ‘ = Tk '-.'|.-|l ﬁ,._l
LR
P o
Ll e o 5
__f_,,n AP =R |
L L F

Mz LIZETE ROXAMA PAUCAR
VILLAWUEVA
DI20142742
C.P:P.17333



CONSTANCIA

Taicio de experto

Yo, Lizzie Forana Paucar Villamieva com Documento INacianal de Idewtidad I®
40142742 cerifico gue realice el juico de experto del mstumento: “Escals
Autoevaluacion del Desempenio Laboral™, cirve responzable ez 1a imvestizadora: Bach.
Elizabeth Lloclla Gamboa, con DINI-4 8216366 quien solicita el zpovo 2 fin de realizar la
imvestizacion: “Burmont v dezempetio laboral en enfermera: de un hospital de

Andshuaylas -Aparimac, 2023%

Lima 30 de noviembre del 2023

Me LIZIAE ROXNANA PAUCAR VILLANUEVA
DAL:40142742
C.PaP.17333



CRITERIOQ DE JUECES

NOMERE Y AFELLIDO DEL EXFERTO: LIZZIE PAUCAR VILLANUEYVA

TITULO FREOFESIONAL : LICENCIADA EN PSICOLOGIA

GEADO OBTENIDO (FEEGEADOD) :BACHILLER

CENTEO ACADEMICO DE FOFRACTION : USMP

GEADO OBTENIDO (FOSGEADD) - MAFSTREIA

CENTRO ACADEAMICO DE FORMACION: UCY

ESPECTALIDAD - PRICOLOGIA CLINICA ¥ SALUD

ANOS DE EXFERIENCIA : 11 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LAEORA :C AL INFANTIL SANTA LUZMILA -2

CARGOLABORALS RESPONSABLE :PFSICOLOGA

TRABAJOS FUBLICADOS D05

MOTIVACION LABORAL : CLINICA Y DE LA SALUD
OTROS MERITOS

EXN RESUMEN, CUAL ES 5U OFINION SOBEE EL INSTRUMENTO
Ieventario ™ Burnouf de Naslach (MBI)
(C. Ma=lach 5. E. Jack=on)

ADECTADO ] x MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECTADO 3

OBESERVACIONES: ADECTADO

Lima_ 30 de noviembre del 2023.

-._I. RIS i i2 iy 5_2.
- - FE I g ¥ i =
T Lo LN
i i -
"‘-r“"'.-'r'i"""."-::l';:""i"ii" ' s
£ Y e T

Mz LIZAE ROGANA PATICAR
VILLAWNUEVA
DHL20142742
C.P:sP.17333




CONSTANCIA

Jaicio de exparto

Yo, Lizze Foccana Paucar Villamieva con Documento MNacional de Idsntidad I4°
40142742 certifico que rezlice el juicio de experto del nsmumento: “Ioventario ~
Euornount de Mazlach (AMET”. (C. Maslach, 5. E. Jacl=on)”, curyo responsable 2= la
imvestizadara: Bach Elizabeth Lloclla Gamboa, con DRI:482163464 quisn solicita ]
apoya a fin de rezlizar 1a imvestizacion: “Burnout v desempetio laboral en enfermeras

de un hospital de Andabuavias -Apurimac, 20237

Lima 30 de noviembre del 2023
l.:‘ 7] | I '-f_!_l?l I=-.| Ui
'II':-'I;JF.-"-" hiL 5L
i W

[ I

o St

A
FIRMA

M= LIZZTE POMANA PAUCAR VILLANUEVA
DHI-40142742
C.P:P. 17335



@ ANEXO 9

UPLA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “BURNOUT Y
DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS DE UN HOSPITAL DE
ANDAHUAYLAS-APURIMAC 2023 mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables:

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que
aun después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o
decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione
ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes
serén absolutamente confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencidn, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los

solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en
el mismo me seran respondidas.

Lima, Julio del 2023.

(PARTICIPANTE)

1.Responsable de investigacion
Apellidos y nombres:
D.N.I. N°

N° de teléfono/celular:



UPLA DIRECCION DE LA LUNIDAD DI

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada’o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Burnouty
desempeiio laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac 2023”
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se

esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: ™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningan perjuicio.
Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales v que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la mvestigacion me seran proporcionados si los
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el

mismo me seran respondidas.

Andahuaylas, 41 de Qiaiembre 2023,

1.Responsable de investigacién
(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: Hlodlo ECUW\L)OO Q[L”Zo&)éi/k Agios y nombres: qu{f/S/HUW‘HlﬂH

D.N.LN° HEU6366 ‘
N° de teléfono/celular: @ S0 (OJH( B oo

Email. glylloclle @ G com

Firma:



IHRECCION DE A DNIDAD DE INVESTIGACTON

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Burnouty
desempefio laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac 2023”
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se

estd llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: *

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningiin perjuicio.
Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el

mismo me seran respondidas.

Andahuaylas, 44 de O1censee 3023,

1.Responsable de investigacién

Apellidos y nombres: flocllo Bewmbova E(-"zujwj/{’
D.N.LN 48263266

N° de teléfono/celular: 4309 O3 1

Email. els Uocﬂo@ Gl . com.

(PARTICIPANTE)

Jos y nombres:;mm.vaﬂﬂ.zam(l‘p

Firma:



LI A ) { i

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lueeo de haber sido debidamente informada o de Tos objetivos, procedimientos y
treseos hacta mi petsona como parte de la investigacion denominada “Burnout y
desempeiio laboral en enfermeras de un hospital de Andahuaylas-Apurimac 2023"
mediante la firma de este documento acepto patticipar voluntariamente en el trabajo que se

esta Hevando a cabo conducido por los investigadores responsables. ™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
despues de miciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender imi participacion en cualquier momento, sut que ello me ocasione ningan perjuicio.
Asimismo. se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales v que las conocera solo ¢l equipo de profesionales involucradas/os en la
mvestigacion, y se me ha mformado que se resguardara mi 1dentidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la mvestigacion me seran proporcionados st los
solicito v que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el

mismo me seran respondidas.

Andahuaylas, /2 de dteverno 2023,

1.Responsable de investigacion
{PARTICIPANTE)

DAL NG UBUEIEH pe
N de teléforofcelular: edasoq(adH |

Email. &ll“.ocﬂa @GW*'J S am,

Firma: @7@ gé

Apellidos y nombres: flocllo Bambno Chiabatl Apellidos y nombresi%(yﬂﬂ[ﬁﬂ% ......
e K.
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ANEXO 10

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Lloclla Gamboa Elizabeth identificado (a) con DNI 48216366, estudiante
egresada de la escuela profesional de psicologia, venimos implementando el proyecto de
tesis titulado: “ BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS DE UN
HOSPITAL DE ANDAHUAYLAS-APURIMAC 2023 en ese contexto declaramos bajo
juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion de acuerdo a
lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en
los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Lima, 25 del octubre 2023

2.Responsable de investigacion
Apellidos y Nombres: Lloclla Gamboa Elizabeth

D.N.I. N° 48216366
N° de teléfono/celular: 950910341

Email: elillocllal@amail.com
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ey gw/, =
,)"‘/‘ - P —




@ ANEXO 11

UPLA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha yo: Lloclla Gamboa Elizabeth  siendo bachilleres de la Facultad
Ciencias de la Salud de la carrera profesional Psicologia de la Universidad Peruana los
Andes me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y /o penales que
hubiera lugar si en la elaboracidn de mi investigacion titulada “BURNOUT Y
DESEMPENO LABORAL EN ENFERMERAS DE UN HOSPITAL DE
ANDAHUAYLAS-APURIMAC 2023”

se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, autoplagio, etc. Y declaro
bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados
son reales y respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes

consultadas.

) L Lima, 25 del octubre 2023
2.Responsable de investigacion

Apellidos y Nombres: Lloclla Gamboa Elizabeth
D.N.I. N° 48216366

N° de teléfono/celular: 950910341

Email: elillocllaj@gmail.com

: - / /]
Firma: of [ | /[“"‘
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