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Resumen

Las enfermeras y obstetras enfrentan altos niveles de estrés y presion en el ejercicio
de sus profesiones, ellas enfrentan situaciones emocionalmente exigentes que pueden conducir
a la fatiga fisica y mental. Las intensas jornadas de trabajo, los turnos nocturnos y hasta la falta
de personal, asi como el deber de brindar atencién continua a sus pacientes contribuyen a un
mayor riesgo de desarrollar el sindrome de burnout. Esta condicion puede manifestarse a través
de sintomas fisicos como fatiga cronica, dolores de cabeza y trastornos del suefio, asi como
emocionales, incluida la falta de motivacion, la apatia y la disminucién de la empatia hacia los
pacientes. El trabajo se inicia con la siguiente pregunta: ;,como se relaciona el sindrome de
burnout con el desempefio laboral de enfermeros y obstetras de la Microred de Salud de Chilca
en el 20227 EIl objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral de enfermeros y obstetras de la Microred de Salud de Chilca,
2022. Fue un estudio por muestreo correlativo, con disefio descriptivo, con una muestra de 40
profesionales de la salud, se utilizd6 como instrumento al cuestionario. El nivel alto de
resultados del sindrome de burnout fue del 85,2 %; mientras que, en cuanto al desempefio
laboral, el 45 % se ubic6 en el nivel medio; el valor p (0,001) del coeficiente de correlacion
rho = -0,849 se encontré menor que a = 0,05. La conclusién indica que hubo una correlacion
inversa significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral de los enfermeros y
obstetras de la Microred de Salud en el 2022.

Palabras claves: sindrome de burnout, desempefio laboral, relaciones interpersonales,

habilidad practica, satisfaccion laboral
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Abstract

Nurses and midwives face high levels of stress and pressure in the exercise of their
professions; they face emotionally demanding situations that can lead to physical and mental
fatigue. Intense work hours, night shifts, and even lack of staff, as well as the duty to provide
continuous care to patients, contribute to a greater risk of developing burnout syndrome. This
condition can manifest itself through physical symptoms such as chronic fatigue, headaches
and sleep disorders, as well as emotional symptoms, including lack of motivation, apathy and
decreased empathy towards patients. The work begins with the following question: how is
burnout syndrome related to the work performance of nurses and obstetricians of the Chilca
Health Micronetwork in 2022? The objective of the research was to determine the relationship
between burnout syndrome and the work performance of nurses and obstetricians of the Chilca
Health Micronetwork, 2022. It was a correlative sampling study, with a descriptive design,
with a sample of 40 professionals from health, the questionnaire was used as an instrument.
The high level of burnout syndrome results was 85.2%; while, in terms of job performance,
45% were at the average level; the p value (0.001) of the correlation coefficient rho = -0.849
was found to be less than o= 0.05. The conclusion indicates that there was a significant inverse
correlation between burnout syndrome and the work performance of nurses and obstetricians
of the Health Micronetwork in 2022.

Key words: burnout Syndrome, job performance, interpersonal relationships,

practical ability, job satisfaction



Introduccion

El estrés tiene un impacto significativo en la psicologia y biologia humana, puede
afectar negativamente el desempefio laboral. Cuando una persona experimenta cuadros de
estrés, su cuerpo libera hormonas como el cortisol y la adrenalina, estos desencadenan una
serie de respuestas fisioldgicas que incluyen, por ejemplo, un aumento en la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y la respiracion, mientras que el sistema inmunolégico se ve

comprometido.

El estresor mas comun y cronico es el ambiente de trabajo. Varios cambios ocurren
cuando se supera el mecanismo adaptativo. Uno de ellos es el famoso sindrome de burnout.
El agotamiento tiene innumerables sintomas y muchos impactos en la calidad de vida de las

personas.

Los cambios demogréaficos y epidemioldgicos conducen a cambios en el estado de
salud de las poblaciones, y los trabajadores de la salud deben prepararse para estos cambios.
Las politicas de financiacién, los avances tecnoldgicos y las expectativas de atencion médica
estan cambiando la demanda de profesionales de la salud en todo el mundo. Por estas razones,
los profesionales de la salud, especialmente los enfermeros, se enfrentan a un constante estado
de activacion en situaciones de lucha o huida, asi como al estrés de las condiciones laborales
de burnout, un trastorno de adaptacion crénico donde el impacto psicoldgico del trabajo

relacionado con la incapacidad para cumplir con las demandas altera la calidad del trabajo.

Ademas, los trabajadores de la salud son la columna vertebral del sistema de salud,
pero enfrentan bajos salarios, gerentes que no los promueven ni los apoyan, bajo
reconocimiento social y desarrollo profesional. La baja equidad de los trabajadores de la salud
en muchos paises se caracteriza por una alta concentracion en las zonas urbanas y escasez en
las zonas rurales, asi como por la migracion de paises en desarrollo a paises desarrollados en

busca de mejores condiciones de vida y empleo.

El desempefio éptimo de los trabajadores de la salud depende de una supervisién
objetiva e imparcial, salarios aceptables y oportunos que afecten la productividad y la calidad
de la atencién, incentivos econémicos y permisos para desarrollar habilidades profesionales y
riesgos laborales. Todo esto se puede lograr a traves de una infraestructura méas flexible y
mejores condiciones de trabajo. Una serie de herramientas Utiles y econdmicas pueden mejorar

en gran medida la disponibilidad, la capacidad de respuesta y la productividad del grupo.



Se debe considerar que la funcién principal de la profesion de enfermeria es el cuidado
de la salud, que es transpersonal e intersubjetivo, apoyando a las personas en el mantenimiento
de su salud, el afrontamiento de la enfermedad y el sufrimiento, el autocontrol, la
autoconciencia, etc. (2). Por otro lado, el papel de enfermera practicante proporciona
autocuidado y cuidado autorregulado de manera holistica e individualizada a través de teorias
y métodos especificos de la ocupacidn que contribuyen a la mejora de los problemas de salud

humana (3).

Las operaciones asistenciales son diversas y requieren una actuacion rapida y eficaz
en la atencion al paciente. Las enfermeras tienen una formacion profesional integral, estan
capacitadas para impactar positivamente a los pacientes y la calidad de la atencion, son
capacitadas, proactivas, responsables y se comunican profesionalmente con facilidad. El
liderazgo efectivo conduce a resultados efectivos, y el ambiente de trabajo puede mejorar su

conciencia laboral profesional y ayudar a mejorar el desempefio de las enfermeras.

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre el sindrome de burnout y
el desempefio laboral en enfermeros y obstetras de la Microred de salud de Chilca en el afio
2022. Metodoldgicamente, para un mejor orden ldgico y explicacion, el trabajo se divide en

varios capitulos:

En el primer capitulo, ademéas del objetivo, también se encuentran la definicion del
problema, y su justificacién. En el segundo capitulo, esta el marco teérico, los antecedentes de
la investigacion, la base tedrica y la definicion de los términos basicos. En el tercer capitulo
se encuentran las hipotesis, la identificacion y operacionalizacion de las variables. El cuarto
capitulo documenta la metodologia, tipo, nivel, disefio, poblacién y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, ademas, las consideraciones éticas. El quinto capitulo
presenta los resultados y la discusion respectiva. Finalmente, se consideran las conclusiones,

recomendaciones, lista de referencias y anexos.

Las autoras
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CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacién
1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio se realiz6 en la Microred de Salud de Chilca, Huancayo, Junin.

1.1.2. Delimitacion temporal

Esta investigacidn se desarroll6 entre enero y diciembre del 2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual

Este estudio investigo el sindrome de burnout como una variable. Es una respuesta al
estrés (cronico y acumulativo) en el trabajo, con efectos negativos tanto a nivel individual
como organizacional, y es muy especifico de areas especificas de trabajo. Directamente a un
grupo de usuarios, de forma voluntaria 0 no, ya sean pacientes de alta dependencia o

estudiantes en conflicto (4).

Otra variable es el desempefio. Las enfermeras forman parte de equipos de salud
multidisciplinarios y desempefian un papel de liderazgo en la promocion de la salud
comunitariay la prevencion de enfermedades. Las funciones de enfermeria incluyen funciones

de enfermeria, administrativas, docentes y de investigacion (5).

1.2.  Planteamiento del problema
Ahora, con el Covid 19, el trabajo en diversos campos, especialmente en el sector del

cuidado, se ha convertido en un espacio muy cauteloso para evitar el contagio.
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Muchas veces presentan un cansancio constante de las tareas diarias producto de la
actividad en los dominios organizacional, ambiental, psicosocial y la exposicién a una

variedad de riesgos laborales.

Segun Diaz (1), una extensa investigacion sobre el sindrome de burnout y el
desempefio laboral encontrd que la presencia del agotamiento tenia un impacto significativo

en los niveles de desempefio laboral y tendia hacia las deficiencias laborales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce oficialmente el burnout, o
burnout ocupacional, como una enfermedad provocada por el estrés crénico relacionado con

el trabajo. Este sindrome afecta especialmente a la mayoria de los trabajadores de la salud.

El sindrome de burnout se ha descrito como la incapacidad para afrontar
adecuadamente el estrés laboral, el agotamiento mental, la despersonalizacién y, lo que es mas

importante, el bajo rendimiento laboral y personal (7).

Este problema tiene importantes implicaciones tanto para las enfermeras como para la
calidad de la asistencia sanitaria en general. Las enfermeras con sindrome de burnout pueden
experimentar una disminucion de la salud emocional y fisica, lo que puede provocar una
disminucidn de la satisfaccion laboral, un aumento del ausentismo y una mayor probabilidad
de rotacion. Ademas, el agotamiento y la despersonalizacion pueden afectar negativamente la
calidad de la atencién que brindan a los pacientes, ya que pueden tener dificultades para
desarrollar empatia y participar plenamente en su trabajo. Esto llevo a examinar la relacion
entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral entre las enfermeros y obstetras de la
Microrred de salud de Chilca en 2022.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cudl es la relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral

en enfermeros y obstetras de la Microred de salud de Chilca, durante el afio 2022?

1.3.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es la relacion significativa entre el sindrome de burnout y las relaciones
interpersonales de enfermeros y obstetras de la Microred de salud de Chilca, durante el afio
20227
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b) ¢Cudl es la relacion significativa entre el sindrome de burnout y la experiencia o
habilidad practica de enfermeros y obstetras de la Microred de salud de Chilca, durante el afio
2022?

c) ¢Cual es la relacion significativa entre el sindrome de burnout y la satisfaccion

laboral de enfermeros y obstetras de la Microred de salud de Chilca, durante el afio 2022?

1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio

laboral en enfermeros y obstetras de la Microred de salud de Chilca, durante el afio 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

a) Determinar la relacion significativa entre el sindrome de burnout y las relaciones
interpersonales de enfermeros y obstetras de la Microred de salud de Chilca, durante el afio
2022.

b) Determinar la relacion significativa entre el sindrome de burnout y la experiencia
o0 habilidad préactica de enfermeros y obstetras de la Microred de salud de Chilca, durante el
afio 2022.

c) Determinar la relacion significativa entre el sindrome de burnout y la satisfaccion

laboral de enfermeros y obstetras de la Microred de salud de Chilca, durante el afio 2022.

1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion teorica

Tedricamente, es razonable considerar la teoria de Maslow, que se refiere a la
cronicidad del estrés laboral, manifestado como un estado de agotamiento fisico y mental que
persiste en el tiempo y puede alterar el comportamiento, la personalidad y la autoestima de los
trabajadores en diferentes ocupaciones. Especialmente aquellas con contacto humano directo.

El resultado es que no logran desarrollar un adecuado desempefio profesional.
La investigacion estd enmarcada en el método cientifico y sus pasos y procedimientos,

la técnica utilizada fue la encuesta, el instrumento fue verificado por juicio de expertos y su

confiabilidad fue estadistica, y se espera que los resultados encontrados ayuden a tomar

14



algunas acciones correctivas y recomendaciones para llegar al nivel de superacion del
sindrome de burnout.

El estrés puede tener muchas formas y causas, incluida la necesidad de informacion y
capacitacion actualizadas, las relaciones con los supervisores, las responsabilidades con los
pacientes que afectan el desempefio profesional y el agotamiento son objetivamente
irreconocibles. La causa del sindrome existe solo en datos empiricos. Esto motivo a realizar
este estudio para mostrar la frecuencia de este sindrome, y si se relaciona con el desempefio

laboral, dejando evidencia de la realidad actual de los profesionales de enfermeria.

1.5.2. Justificacion practica

El problema planteado en este estudio requiere atencién inmediata, hay diversos
estudios al respecto que se han realizado en diferentes puntos de nuestro pais. En particular en
el centro de salud sefialado en este estudio se requiere evaluar de manera mas precisa con la
finalidad de aportar importante informacion al personal directivo y administrativo de la

Microred de Salud de Chilca, para tomar las medidas correctivas necesarias.
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CAPITULO Il

Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Bricio et al. (1) en su proyecto de investigacion titulado: «Sindrome de burnout y su
relacion con el desempefio de las funciones de enfermeria en el Hospital General Martin Icaza
de la ciudad de Babahoyo en los meses de octubre del 2019 a febrero del 2020. Los resultados
confirmaron que el 62,5 % de los enfermeros sufren de agotamiento emocional, prevalencia
mayor, en general, presente en el 35,71 % del personal de enfermeria, frente al 71,43 % que
se puede identificar en el area de mayor preocupacién: Santa Lucia, ademas a tener un impacto
significativo en la degradacion del desempefio de la funcion de enfermeria. Se concluy6 que
el sindrome de burnout tiene una alta prevalencia entre el personal de enfermeria y, ademas de
tener un impacto significativo en el funcionamiento de enfermeria, reduce su desempefio a

niveles insatisfactorios.

Dias et al. (2) en un trabajo de investigacion titulado: «Sindrome de burnout y
desempefio laboral del personal de salud durante la pandemia Covid 19». Los resultados
determinaron que el mayor porcentaje de prevalencia del sindrome de burnout asociado al
desempefio laboral son altos, caracterizada por profesionales casados que superan en
desempefio laboral a los solteros, con la mayor fuerza laboral ubicada en la poblacién adulta
madura. 40 afios, hubo una correlacién significativa entre el sindrome de burnout y el
desempefio laboral, y ninguna correlacion significativa entre las variables sociodemograficas

y el sindrome de burnout.

Aguirre et al. (3) en su trabajo de tesis titulado: «Percepciones de los enfermeros de
un hospital de CABA en relacion con el burnout y al desempefio laboral en el afio 2021». Se

basa en las perspectivas de enfermeras de hospitales de CABA 2021 sobre el sindrome de
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burnout y su impacto en el personal de salud institucional. A través del planteamiento del
problema se mencionan los factores que favorecen la aparicion del sindrome, teniendo en
cuenta el contexto vivido en aislamiento en la pandemia del Covid-19. Al mismo tiempo,
enfatiza la necesidad de distinguir entre estrés y burnout, que son términos muy relacionados,
pero no son lo mismo. Ademas, también se investigan las percepciones, estrategias y
herramientas que las enfermeras deben emplear en el enfrentamiento de determinadas
situaciones de conflicto que pueden desencadenar un deterioro bio-psico-social en las

enfermeras que ejercen su labor profesional en los hospitales.

Marquez (4) presento su tesis titulada: «Desempefio laboral y su relacién con el
sindrome burnout en los profesionales de la salud en la terapia intensiva neonatal en el hospital
general del norte de Guayaquil Los Ceibos». En la investigacion, los resultados mostraron que
el sindrome de burnout se correlaciond negativa y significativamente con el desempefio laboral
de los trabajadores. La propuesta consta de una serie de estrategias para prevenir el sindrome
de burnout y mejorar el desempefio laboral, acciones que abarcan la presencia de Team
Building, redisefio de procesos internos, talleres preventivos, reconocimiento laboral y

programas de capacitacion.

Acosta et al. (2) en su trabajo: «Sindrome de desgaste profesional en médicos
residentes de cuatro hospitales pediatricos de La Habana», realizaron un estudio descriptivo
transversal para describir la frecuencia y severidad del burnout entre los residentes de cuatro
hospitales infantiles de La Habana. El analisis estadistico defini6 la presencia del sindrome
desde tres dimensiones si las puntuaciones correspondientes eran altas. Se clasifica como
vulnerable cuando exhibe un desempefio moderado o bajo en todas las dimensiones. Utilizaron
medidas de tendencia central y variabilidad para examinar datos cuantitativos sobre variables.
Los resultados mostraron que las caracteristicas de la muestra indicaron que el 91,0 % era
mujer, el 33 % era menor de 30 afios y el 66,6 % era soltero. EIl 36,3 % de los residentes se
encuentra en su primer y segundo afio y el 35,5 % en su tercer afio. El sindrome se observé en
el 6 % de los encuestados y el 8 % fue clasificado como susceptible. Aunque rara vez se

observé burnout; concluyendo que, los residentes de pediatria son vulnerables.

2.1.2. Nacionales

Travezaiio (3) en su tesis titulada: «Calidad de vida y desempefio laboral de las
enfermeras del centro médico municipal de Jesis Maria - cuarto trimestre 2020, tuvo como
objetivo determinar la relacién entre la calidad de vida y el desempefio laboral de las
enfermeras del centro médico municipal de Jesis Maria, de investigacion bésica, utilizando

una muestra de 35 estudios transversales correlacionales. Se concluyé que el cuestionario tuvo
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un coeficiente de correlacién de 0,589, con un p-valor de 0,000, y una relacién media positiva,

resultando en un nivel moderado de las variables de la encuesta.

Vega (4) en su tesis titulada: «Sindrome de burnout y desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en el servicio de hospitalizacion — covid-19. Hospital nacional
Alberto Sabogal Sologuren, Callao, 2020 presentd como objetivo, establecer la relacion entre
el burnout y el desempefio laboral de las enfermeras del servicio hospitalario — covid-19 en el
hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, 2020; investigacion basica correlacional,
disefio no experimental, con una muestra de 50 enfermeras. Se utiliz6 la lista de cotejo de
Maslach, cuestionarios y escalas de observacion del desempefio laboral. Los resultados
mostraron que la mayoria de las personas padecian burnout moderado; concluyendo que,

existia una relacion indirecta entre las variables estudiadas (14).

Manrique y Rodriguez (5) en su tesis titulada: «Desempefio laboral en enfermeras de
los servicios de hospitalizacion, hospital 111 Goyeneche, Arequipa, 2016>» tuvieron como
finalidad determinar el nivel de desempefio laboral de las enfermeras en los servicios
hospitalarios. Estudio basico, descriptivo, transversal, con una muestra no probabilistica de
71, mediante encuestas y cuestionarios de desempefio. Los resultados dependieron, en gran
medida de la edad, 1-60 afios (3,66 %), sexo femenino 100, casado 2,25 %, titulo profesional
52,11 %, asalariado 60,56 %, empleo 16-20 afios 23,9 %, hasta 16,9 % trabajando UCI/UCIM,
desempefio laboral 68,38 % nivel alto, 36,32 % nivel bajo. En resumen, cirugia masculina,
cirugia especializada, ginecologia, pediatria, neonatologia, oncologia, UCI y UCIM son todas

de alto nivel.

Ccoscco (6) en su investigacion titulada: «Sindrome de burnout y desempefio laboral
de las enfermeras en una clinica privada, Lima, 2020» tuvo como objetivo determinar la
relacién entre burnout y desempefio laboral entre enfermeros en préactica privada, Lima, 2020;
estudio descriptivo basico, utilizando un disefio de correlacién descriptiva. Se us6 la encuesta
Maslach burnout Inventory, y cuestionario de desempefio laboral. La muestra se conformo por
90 enfermeros. Resultados, 73 % con agotamiento emocional medio, 82 % inform¢ alta
personalizacion, 94 % informd alta satisfaccion personal. EI 66 % presenta excelente

desempefio laboral; en conclusidn, existe una relacién negativa moderada con rho =-0,710.

2.2. Basesteoricas
2.2.1. Teorias del agotamiento laboral
A la hora de explicar el sindrome de burnout se deben tener en cuenta las siguientes

teorias psicosociales, detalladas a continuacion:
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a) Teoria cognitiva social del yo
Tiene las siguientes caracteristicas:
La gente suele elegir carreras para ayudar a los demas. Esto anima a las personas a

creer en sus propias capacidades y esforzarse por alcanzar sus objetivos (17).

Son propensos a ciertos estados emocionales como la depresion y el estrés por

conflictos interpersonales, sobrecarga de trabajo, etc. Con el tiempo, la persona se agota (17).

b) Teoria del intercambio social
Esta teoria se refiere a la relacion laboral con los empleados. Muchos profesionales no
buscan ayuda de los deméas porque su autoestima esta amenazada y se sienten criticados.

Tienden a comparar su trabajo con el de sus compafieros y se sienten mal por ello (18).

c) La teoria organizacional
Atribuye el agotamiento a la rutina, la monotonia, la falta de organizacion en el lugar

de trabajo y las discusiones entre colegas (19).

Los factores psicosociales estan presentes en el entorno laboral y estan relacionados
con la organizacion profesional, el trabajo y el entorno. Todo esto afecta directamente el

desempefio laboral y genera estres.

Se ha demostrado que estos factores son beneficiosos y contribuyen al desempefio
laboral de un empleado. Sin embargo, cuando son desfavorables, pueden afectar

negativamente la salud y el desempefio laboral de una persona (20).

2.2.2. El sindrome de burnout

Al respecto, Bricio et al. (1) sostienen que el sindrome de burnout se define como un
sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y bajo
sentido de realizacion personal que puede presentarse en quienes tienen contacto diario y
crénico con pacientes y/o clientes. El sindrome es una metéafora de un fendmeno psicosocial
que se refiere a la baja moral y sentimientos de alienacién entre los profesionales de la salud
hacia los pacientes. Es una respuesta al estrés crénico, que incluye sentimientos y actitudes

que tienen efectos nocivos en las personas y las organizaciones (1).

Por su parte Marquez (4) sostiene que este sindrome se define como el tipo de presion
institucional y laboral que los profesionales sostienen en sus relaciones inmediatas y

permanentes con los demas, especialmente cuando brindan asistencia como personal de salud,
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docentes. La caracteristica mas importante del sindrome de burnout es el agotamiento
emocional, que se caracteriza por el desperdicio de energia, lo que resulta en agotamiento
fisico y mental. La despersonalizacion, que se manifiesta como una actitud negativa y pérdida
de motivacion en el trabajo y falta de realizacion personal, puede generar reacciones negativas

no solo en el trabajo, sino también en uno mismo.

En esa misma correlacion, Dias et al. (2) explican que el sindrome de burnout es la
presencia de un espectro de manifestaciones psicoldgicas, como paranoia, ira, depresion y
altos niveles de agotamiento emocional, en algunos casos con sintomas similares o0 en
combinacién con mecanismos manifiestos para que las adaptaciones se manifiesten en un

trabajo continuamente estresante.

a) Fases
Apiquian (7) considera las siguientes:
Primero. Los recursos y las demandas estan desequilibrados, lo que provoca estrés

psicosocial.
Segundo. Presenta un periodo de tension psicofisica.

Tercero. ElI cambio de comportamiento se produce como resultado de un
afrontamiento defensivo y elusivo que evita el trabajo estresante y exige la separacién

personal, por lo que tendemos a tratar a los usuarios como distantes, mecanicos y rutinarios

().

b) Sintomas

Es dificil precisar la causa de la enfermedad porque los sintomas y las consecuencias
de la enfermedad son muy variados, pero la investigacion en los campos de la salud y la
psicologia organizacional ha descubierto factores que promueven el agotamiento (8).
Consideramos los siguientes (9):

e Exposiciones de alto interés para el pablico, usuarios o clientes.

o Dias habiles de 10 horas o mas por dia.

o Responsabilidad excesiva.

e Tareas monotonas.

e Lainstalacion o empresa donde trabaja tiene condiciones de trabajo inadecuadas.

e Disminuye la comunicacién con colegas o supervisores.

e Laremuneracidon econdmica por su trabajo es baja.

¢ Sin motivacién para rendir en el trabajo.
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¢) Tratamiento y prevencion del burnout

Para el tratamiento y la prevencion correspondiente, existen formas de cambiar la
forma de pensar y sentir sobre los tres componentes del agotamiento. El proceso personal de
adaptar las expectativas a las realidades cotidianas. Fomentar un buen ambiente de equipo:

espacio y propésito comun. Limitar su tiempo de trabajo (25).

El agotamiento es manejable en las primeras etapas, pero no una vez establecido. En
primer lugar, sus colegas pueden notarlo antes que usted. Por lo tanto, un amigo, jefe o colega
es el mejor sistema de alerta temprana para detectar el agotamiento. La mejor prevencion de

estas para los comparieros de trabajo. Se utilizan diversas técnicas como profilaxis (10).

Proporciona informacion sobre el agotamiento y, en consecuencia, sintomas
importantes para el reconocimiento inmediato. Vigilar el ambiente de trabajo y fomentar el
trabajo en equipo. Realice y planifique talleres sobre liderazgo, habilidades sociales, desarrollo
de liderazgo y més. Para ejecutivos. Realizacion de cursos de iniciacion y adaptacién a las

nuevas tareas y organizacion de los empleados.

d) Dimensiones

Hemos considerado:

o El agotamiento emocional

Se refiere al cansancio y agotamiento que provoca el contacto con los demaés, que
puede manifestarse fisica 0 mentalmente, es un sentimiento que no se puede dar a los demés
(26).

o La despersonalizacion

Es el desarrollo de emociones, actitudes y reacciones negativas hacia los demas,
especialmente hacia los beneficiarios, excesivamente individualistas, alienantes e indiferentes
(26).

e Larealizacion personal en el trabajo
La falta de realizacion personal se caracteriza por depresion y dificultad para encontrar

sentido a la vida y realizacion personal, sensacion de fracaso e inferioridad (26).

2.2.3. El desempefio laboral
Al respecto Méarguez (4) sostiene que el desempefio laboral es el resultado de una serie

de acciones y comportamientos realizados por los empleados para lograr las metas

21



organizacionales. Entre los factores personales que afectan el desempefio laboral se encuentran
la motivacién, el trabajo en equipo y el estilo de liderazgo. Cuando se trata de organizaciones
de servicios, las competencias y los factores individuales son muy importantes para establecer
larelacion entre la profesionalidad y la satisfaccion del cliente. Otro factor para considerar son
las caracteristicas que implica el puesto, las cuales pueden tener una relacion positiva con el

desempefio laboral de un trabajador.

Asi mismo, Tarqui et al. (5) manifiestan que el desempefio laboral es la conducta o
comportamiento mediante el cual un trabajador desarrolla de manera competente las
obligaciones inherentes a su puesto de trabajo. Durante muchos afios se ha pensado que el bajo
desempefio se debe a la falta de conocimientos tedricos y practicos, sin embargo, ahora se cree
que el desempefio de los profesionales de la salud depende de varios aspectos como las
caracteristicas de la poblacion atendida, el saneamiento del trabajador de la salud. sistemas y

entornos para las condiciones de trabajo.

Finalmente, Campos et al. (6) afirman que el buen desempefio de los profesionales de
enfermeria es la piedra angular para mejorar la productividad de las organizaciones de salud.
Sin embargo, factores como la escasez de personal, las condiciones ambientales inadecuadas
y las pocas herramientas para realizar los procedimientos ante la alta demanda de los pacientes
han impactado negativamente en el desempefio de los profesionales de enfermeria, lo que se
traduce en enfermeras ineficientes, lo que reduce los costos operativos del hospital. que reduce

las métricas del hospital.

a) Caracteristicas
Algunos pueden pensar que el desempefio laboral tiene que ver con el desempefio de
los empleados en el trabajo. Sin embargo, esta conceptualizacién tiene algunas caracteristicas

importantes, de las cuales se destaca (3):

Resultado: el desempefio laboral es lo que hacen los empleados. Este concepto difiere
de los resultados obtenidos. Los resultados son en parte el resultado del desempefio, pero

también son el resultado de otros factores.
Comportamiento laboral especificado y no especificado: el comportamiento

profesional es el comportamiento que las personas realizan como parte de su trabajo. Es un

deber esencial que define el trabajo de los demas.
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Relevante para las metas organizacionales: el desempefio laboral debe estar alineado
con los objetivos organizacionales asociados con el rol o puesto. Por lo tanto, no se consideran

actividades con fines periféricos.

Esfuerzo: el rendimiento también se puede analizar en términos de esfuerzo diario o

en situaciones especificas. Refleja el compromiso de las personas con el trabajo.

Trabajo en equipo: en trabajos donde los empleados son altamente interdependientes,

el desempefio puede incluir el grado en que los individuos apoyan a sus equipos y colegas.

Las operaciones asistenciales son diversas y requieren una actuacion rapida y eficaz
en la atencidn al paciente. Las enfermeras deben estar lo suficientemente capacitadas
profesionalmente para tener un impacto positivo en los pacientes y en la calidad de la atencién,
se les debe permitir ser autbnomas, proactivas, responsables e interprofesionales en su trabajo,

y deben comunicarse con facilidad.

Dirigido por personas que utilizan un liderazgo efectivo para lograr resultados
efectivos, su ambiente de trabajo facilita el reconocimiento de su trabajo profesional y mejora

el desempefio del personal de enfermeria (27).

La enfermeria se ha convertido en una profesion que ayuda a las personas, las
comunidades y las familias. Por lo tanto, debe fomentar y desarrollar habilidades y actitudes
conducentes a su ser y comportamiento y, por lo tanto, cualidades de comportamiento que le
permitan satisfacer las necesidades de las personas sanas y enfermas. Se debe contactar a

profesionales compasivos, humanos, criticos y creativos (28).

El trabajo que han realizado las enfermeras durante mas de un siglo ha estado
encaminado a promover el progreso profesional, el bienestar o la prestacion de cuidados de
calidad, tanto en la educacion como en muchos aspectos del trabajo en la generacion actual”
(112).

La eficacia de enfermeria en el cuidado del paciente significa que el enfermero esta
empoderado mediante el desarrollo de responsabilidades, habilidades y actividades especificas
del dominio que reflejen los dominios técnico, humano y profesional y proporcionando una

gestion adecuada. Es la capacidad de expresarse. Entre el saber y el hacer (28).
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b) Dimensiones

o Relaciones interpersonales

Una relacion es una conexion entre dos 0 mas personas. Estas asociaciones pueden
basarse en sentimientos y emociones, como el amor o el gusto artistico, el interés por las
actividades comerciales o sociales, las formas de comunicarse y trabajar juntos en el hogar.
Las relaciones surgen en muchas situaciones diferentes. Familia, amigos, matrimonio,
ambiente de trabajo, centro social y deportivo, comunidad y diversas ocasiones religiosas

donde interactlan dos 0 mas personas.

Las relaciones interpersonales, que pueden ser legales, consuetudinarias o voluntarias,

son el fundamento o marco basico de los grupos sociales y de la sociedad en su conjunto (29).

e Experiencia o habilidad préactica

Esta formado por la experiencia y es la base de conocimiento fundamental que, junto
con la investigacion, te asegura ser un buen profesional. La experiencia de campo es la
acumulacion de conocimientos adquiridos por un individuo o empresa a lo largo del tiempo.
Cuanto més tiempo haya estado un abogado en el mercado, mas experiencia tendra
defendiendo su reclamo. La experiencia esté estrechamente relacionada con el nimero de afios

en el puesto. Cuanto mas tiempo esté en esta posicién, mas la conocera.

La caracteristica principal de la habilidad préactica es la habilidad para realizar tareas

especificas adecuadas a la conveniencia o propositos practicos (29).

o Satisfaccion laboral
Es el grado de alineacion del individuo con el ambiente de trabajo. La satisfaccion

laboral incluye factores como salarios, tipo de trabajo, relaciones y seguridad (30).

Percepciones positivas 0 negativas de los empleados sobre sus trabajos. Se manifiesta
en alineacion con las expectativas laborales, recompensas, relaciones interpersonales y estilos
de liderazgo (31).

La satisfaccion laboral es una medida del placer que siente una persona al realizar un
trabajo que le interesa en un ambiente adecuado en el marco de una empresa u organizacion
que involucra ciertos aspectos econémicos y sociales, entendidos como recompensas

sensoriales y psicoldgicas.
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La insatisfaccion también puede entenderse como el sentimiento de amor o

resentimiento que sientes cuando estas haciendo un trabajo que no te interesa en un entorno

que no te interesa, como un entorno empresarial 0 una organizacion. Su interés por el atractivo

y el nivel de compensacién psicoldgica, social y financiera que recibe por ello no coinciden

con sus expectativas.

2.3.  Definicién de términos basicos

a) Agotamiento emocional

Este es el estado al que llega la sobrecarga. En este caso, no solo se habla de las
tareas laborales, sino también de los conflictos, obligaciones y responsabilidades de

involucrarse en estimulos emocionales o cognitivos (25).

b) Desempefio laboral
Son comportamientos observados en los empleados que estan relacionados con el
logro de las metas organizacionales, de hecho, confirma que la excelencia es una fortaleza

clave de las organizaciones (25).

c) Despersonalizacion
Es una condicion en la que un individuo percibe o experimenta un sentimiento de
irrealidad consigo mismo o con su entorno. Se presenta en trastornos afectivos, trastornos

mentales organicos y trastornos de personalidad (25).

d) Habilidad préctica

La capacidad de un individuo para realizar una tarea o actividad especifica con

precision y facilidad. Es, por lo tanto, un derecho especifico a ciertas actividades fisicas,

mentales o sociales (32).

e) Realizacién personal
Autonomia, independencia y la capacidad de probar cosas nuevas. Las personas
integrales encuentran un significado profundo en su vida diaria y estan agradecidas por las

lecciones que han aprendido a lo largo de sus vidas (25).

f) Relaciones interpersonales

Forman parte de una relacidn social, una interaccion entre dos 0 mas personas que se

establecen entre si. Una parte importante de esta interaccion es la comunicacion (32).
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g) Satisfaccion laboral

Esto sucede cuando los empleados sienten que estan logrando seguridad laboral,
crecimiento profesional y un equilibrio cémodo entre la vida laboral y personal. Significa que
los empleados estan satisfechos con sus trabajos porque estan cumpliendo con las expectativas

de las personas (32).
h) Sindrome de burnout

Es un momento de agotamiento mental, emocional y fisico por exigencias

abrumadoras, estrés cronico o insatisfaccion laboral (25).
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CAPITULO Il

Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general
Existe unarelacion directay significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio

laboral de enfermeros y obstetras de la Microred de salud de Chilca, durante el afio 2022.

3.1.2. Hipdtesis especificas

a) Existe una relacion directa y significativa entre el sindrome de burnout y las
relaciones interpersonales de enfermeros y obstetras de la Microred de salud de Chilca, durante
el afio 2022.

b) Existe una relacion directa y significativa entre el sindrome de burnout y la
experiencia o habilidad practica de enfermeros y obstetras de la Microred de salud de Chilca,

durante el afio 2022.

c) Existe una relacion directa y significativa entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral de enfermeros y obstetras de la Microred de salud de Chilca, durante el
afio 2022.

3.2. ldentificacion de variables
a) Variable 01. Sindrome de burnout
El estrés crénico estd mal gestionado, se caracteriza por el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la disminucion de la productividad personal (25).
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b) Variable 2: desempefio laboral

La productividad laboral y la eficiencia que exhibe un empleado en el desempefio de

las funciones y deberes esenciales requeridos de su posicién en un ambiente de trabajo
determinado (12).

3.3.

Variable

Sindrome

de burnout

Desempefio

laboral

Definicion

conceptual

Bricio et al. (1)
sostienen que el
sindrome de

burnout se define

como un sindrome

tridimensional
caracterizado por
agotamiento
emocional,
despersonalizaci6
ny bajo sentido
de realizacion

personal

Marquez (4)
sostiene que el
desempefio
laboral es el
resultado de una
serie de acciones
y
comportamientos
realizados por los
empleados para
lograr las metas

organizacionales

Definicion

operacional
Se medird
utilizando el
Cuestionario de
Burnout
Maslach (MBI).
Este
cuestionario
consta de tres
dimensiones
que se
evaluaran con
una escala de
Likert de 7
puntos, donde 0
representa
"nunca"y 6
representa

"todos los dias".

Se medira
mediante el
cuestionario de
Desempefio
laboral
mediante una
escala de
valoracion de A
hasta E donde A
representa
"nunca"y E
representa

"siempre”

Operacionalizacién de las variables

Dimensiones

Agotamient
o laboral

Despersona
lizacion

Realizacion
personal

Relaciones
interperson
ales

Experiencia
0 habilidad
practica

Satisfaccio
n laboral

Indicadores

Evidencia sobrecarga
laboral frecuentemente

Muestra vacio
emocional ante los
demas

Presenta fatiga
constantemente
Evidencia

deshumanizacién con
sus pacientes

Tiene sentimiento de
culpabilidad por sus
pacientes

Presenta una adecuada
identidad personal

Siente desmotivacion
por la labor que
desempefia

Muestra sentimiento de
satisfaccion personal y
profesional.

Muestra  un  nivel
adecuado de su
autoestima ante las
demés personas

Tiene buena
comunicacion con las
personas.

Muestra buena actitud
con los demas.

Maneja
adecuadamente los
conflictos.

Tiene liderazgo en su
trabajo.

Cumple
adecuadamente sus
metas y objetivos.

e Se compromete con su

trabajo y colegas.

Espera recibir
incentivos  por su
trabajo.

Muestra una aptitud
adecuada
Demuestra
competencia y ética
profesional.

Items

1,23
4,56
7,8,9
10,11
12,13

14

15,16

17,
18,19

20,
21,22

1,2
3,4

5,6

Escala de

medicion

0: nunca

1: pocas
veces al afio
2: unavez al
mes 0 menos
3: unas pocas
veces al mes
4:unaveza
la semana

5: pocas
veces a la
semana

6: todos los

dias

A: nunca

B: casi nunca
C: aveces

D: casi
siempre

E: siempre
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Meétodo de la investigacion
El método cientifico se utiliza como método general. Se define como la regularidad
inherente de la mente humana, utilizada y planificada deliberadamente como una herramienta

para explicar y transformar el mundo.

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo en el que se recopilan datos para probar
o0 rechazar hipdtesis formuladas a través de procesos estadisticos. Al respecto, Monge (7)
sefial6 que, a través de una serie de cuantificaciones y mediciones repetidas, la formacion de
tendencias, la formulacidn de nuevas hipdtesis y el establecimiento de teorias son basicamente
a través del conocimiento cuantitativo. Como es imposible calcularlo todo, se inventd la
estadistica, que es una forma de aproximar todo considerando una muestra. La estadistica es

una forma de cuantificar todo sin contar cada elemento que forma el todo.

El objetivo es resumir los aspectos mas relevantes del proceso. Asi, los métodos
sintéticos intentan resumir lo analizado. Ademas, este estudio se bas6 en métodos estadisticos

gue consisten en una serie de pasos para procesar datos cualitativos y cuantitativos.

Finalmente, Herndndez et al. (8) sostienen que los métodos de investigacion son
construcciones tedricas que guian a un investigador o estudiante para lograr un objetivo
especifico en el momento adecuado. Este enfoque permite que el comportamiento humano

esté condicionado por ciertas actividades y recursos suficientes para lograr resultados exitosos.
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4.1.2. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es del tipo basico, al respecto Hernandez et al. (8)
explican que la investigacion busca dos propdsitos fundamentales, siendo el primero generar
nuevo conocimiento o teoria o informar de una teoria, es lo que se denomina investigacién de
tipo basica. Por otro lado, otro propoésito es resolver problemas practicos en algin campo del
conocimiento, en este caso se llama investigacion aplicada. Los autores también sefialan que

es debido a estos dos tipos de investigacion que la humanidad en su conjunto ha evolucionado.

En este sentido, el presente trabajo se ajusta al tipo de investigacién basica.

4.1.3. Nivel de investigacion

En cuanto al alcance o nivel de estudio, Hernandez et al. (8) explican que un trabajo
de investigacién tiene un alcance descriptivo correlacional ya que pretende describir las
variables consideradas en una determinada poblacion o muestra. Asimismo, intenta precisar
las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos
o cualquier otro fendmeno que requiera analisis. Es decir, miden o recopilan datos y reportan
informacion sobre diversos conceptos, variables, aspectos, dimensiones 0 componentes del

fendmeno o problema que se investiga.

Asimismo, Supo (9) también afirma que el nivel de investigacion es exploratorio,
cuando el estudio busca presentar observaciones de fendmenos sin considerar modelos
estadisticos 0 matematicos. Luego esta el nivel descriptivo, describen fendmenos sociales para
describir y/o estimar parametros, pueden describir frecuencias o promedios, pero no hacen
inferencias estadisticas. Continuando con el nivel de relacion, este es un estudio bivariado
porgue involucra dos o mas variables, es decir, estadisticamente asociadas o correlacionadas.
Luego viene la investigacion explicativa, que intenta demostrar una relacién causal entre dos

variables, una correlacionada y la otra independiente.

En base a lo expuesto en los parrafos anteriores se puede afirmar que el presente

trabajo es de nivel descriptivo correlacional.

4.2.  Disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacién del
sindrome de burnout y el desempefio laboral de enfermeros y obstetras de la Microred de salud
de Chilca, durante el afio 2022.
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Para determinar el disefio de la investigacion, se consideré el enunciado de Hernandez
et al. (8), quienes afirman que disefio de la investigacion se refiere a un plan o estrategia
encaminada a obtener la informacidn que se desea como respuesta al planteamiento de un
problema. En la ruta de investigacion cuantitativa, el investigador utiliza su disefio para probar

la verdad de la hipdtesis propuesta en un contexto especifico.
Como parte de nuestro estudio descriptivo, planteamos un disefio no experimental.

0O;
’ {
(O))
Donde:
O1: observaciones de la variable sindrome de burnout
O2: observacion de la variable de desempefio laboral

M: enfermeros y obstetras de la Microred de Salud de Chilca

r: la correlacion entre una variable y sus dimensiones

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

Se refiere al nimero total de unidades de inspeccion que pueden ser inspeccionadas
(37).

La poblacién encuestada estd compuesta por todos los enfermeros y obstetras que
laboran en la Microred de salud de Chilca durante el 2022 y representa a 40 profesionales de

la salud.

4.3.2. Muestra

La unidad de andlisis estuvo conformada por todos los enfermeros y obstetras que

laboran en los hospitales de la Microred de Salud de Chilca durante el 2022.

En la encuesta participaron un total de 40 profesionales de la salud, entre ellos todos

los enfermeros y obstetras que laboran en la Microred de Salud de Chilca en 2022.
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Dado que se muestrea el 100 % de la poblacion y el nimero de sujetos es manejable,

la muestra se considera un censo.

Hay que recordar que una muestra Ilamada censo es aquella en la que todas las

unidades de investigacion son miembros de la muestra (35).

Esta es una muestra no probabilistica y estadistica conformada por 40 enfermeros y
obstetras de la microrred de salud que participaron en encuestas para contestar ambos

instrumentos.

a) Criterios de inclusion

Enfermeros y obstetras que laboran en la Microred de Salud de Chilca -2022.

b) Criterios de exclusion

Personal de la Microred de Salud de Chilca que no es enfermero ni obstetra.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

Este es un cuestionario técnico utilizado en este estudio para evaluar el sindrome de

burnout y el desempefio laboral entre enfermeros y obstetras.

Las encuestas son una técnica de recopilacién de informacion mediante la cual los
investigadores preguntan a las personas qué datos desean obtener, de una poblacion o muestra

se obtiene informacion sistematica sobre la variable en estudio (38).

Los cuestionarios brindan la oportunidad de obtener informacion sobre preguntas de
investigacion de grupos de personas socialmente importantes. Luego se sacan conclusiones
basadas en los datos recopilados a través del andlisis cuantitativo o cualitativo. En el caso de
las preguntas, esta informacion se obtiene a través de preguntas realizadas utilizando
herramientas como los cuestionarios, por lo que, los entrevistadores rara vez interactan con

quienes tienen la informacion (38).

4.4.2. Instrumentos de recoleccidn de datos

a) Disefio

Las herramientas utilizadas en el proceso de recoleccion de datos para este estudio no
fueron desarrolladas por los investigadores, sino que fueron tomadas de otros estudios

relacionados con el tema de investigacion.
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Como herramienta de investigacion se utilizé el Cuestionario de Inventario de burnout
de Maslach con las siguientes tablas técnicas para identificar variables para el sindrome de
burnout:

Ficha técnica del Maslach burnout inventory

Autores: Maslach y Jackson

Afio: 1981

Adecuado por: Alicia Ccoscco de la Cruz

Afio: 2020

Institucién: Universidad Norbert Wiener

items: 20

Una herramienta Gtil para medir las variables de desempefio laboral es la Encuesta de
desempefio laboral, que proporciona los siguientes documentos técnicos:

Ficha técnica del instrumento de desempefio laboral

Autora: Anabel Katerine Castillo Atau

Afo: 2013

Tiempo de aplicacion: 5 a 10 minutos

items: 20

Respuestas: escala tipo Likert

b) Confiabilidad
La fiabilidad estadistica se ha realizado mediante el coeficiente de fiabilidad alfa de

Cronbach. Esto se debe a que se trata de respuestas polindmicas.

Para el andlisis de confiabilidad se aplico el instrumento a una muestra piloto de 15
integrantes de la muestra, y los resultados fueron procesados estadisticamente para obtener

factores de confiabilidad.

En el cuestionario Escala de burnout de Maslach se obtuvo un coeficiente o de

Cronbach de 0,865, lo que indica una alta confiabilidad.

Para el cuestionario de desempefio laboral se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach

de 0,927, lo que indica un alto nivel de confiabilidad.

c) Validez
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Se utilizé la opinion de expertos para confirmar la validez de la herramienta, y se
consideraron cuatro expertos en el proceso: un experto objetivo, dos metodélogos y un

estadistico, quienes validaron la validez interna y estructural.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion
a) Como encontrar informacion secundaria de ltima generacion sobre un tema

mediante la lectura y evaluacion de referencias y bibliografias.

b) Conocimiento y caracteristicas del burnout y desempefio laboral.

c) Diseflar y desarrollar o seleccionar herramientas de investigacion para la

recopilacion de datos.

d) Solicitar a la institucion que permita a sus miembros participar en la investigacion.

e) Recopilar informacion de los miembros de la muestra.

f) Definicion y estructura de una base de datos que integre las dimensiones,

componentes, fendmenos e indicadores requeridos para las variables de investigacion.

g) Evaluacion, seleccion y consenso de indicadores variables dentro de la base de
datos.

g) Analizar y discutir datos recogidos en muestras de investigacion y organizados en
bases de datos.

4.5. Consideraciones éticas

En cuanto a la ética de la investigacion, el cuestionario fue anénimo y los hallazgos
fueron Unicamente para uso académico, con suficiente discrecién solo para los estudiantes, por
lo que se mantuvo confidencial la identidad de los encuestados. La dignidad humana, la
libertad, la identidad, la diversidad y los derechos basados en los principios de proteccion de
la persona humanay de los diversos grupos étnicos y socioculturales, la libre determinacion,
la confidencialidad y la intimidad de la persona, basados en el principio de que la persona es
un fin y no un medio de investigacion. Los involucrados en la investigacion deben ser tratados

con respeto.
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CAPITULO V

Resultados
5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Andlisis del sindrome de burnout

Tabla 1. Categorias de distribucion de la muestra por sexo

Sexo fi %fi
Femenino 37 925
Masculino 3 7.5
Total 40 100

.

= Femenino = Masculino

Figura 1. Nivel de distribucion de muestra por sexo

Interpretacion

Se observa, tanto en la tabla 01 y en | figura 01 que; de 40 (100 %) de enfermeros y

obstetras de la Microred de Salud de Chilca-2022, el 37(92.5 %) son de sexo femenino y los
otros 3(7.5%) son de sexo masculino.
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Tabla 2. Categorias de distribucion de la muestra por edad

Edad fi

30-40 12
41 -50 15
51 - 60 13
Total 40

%fi
30
37.5
32.5
100

15

o
o

o N BB OO ©

30-40 41-50

Figura 2. Nivel de distribucion de la muestra por edad.

Interpretacion

Se observa, tanto en la tabla 02 y en la figura 02 que, de total de 40 (100 %) de

enfermeros y obstetras de la Microred de salud de Chilca-2022, 12 (30 %) pertenecen al rango
de edad de 30-40 afios, 15 (37.5 %) pertenecen a la edad de 41-50 afios y los otros 13 (32.5 %)

tienen la edad entre 51-60 afios.

Tabla 3. Categorias del Sindrome de burnout

Niveles fi %
Bajo 1 2.5%
Medio 6 15.0%
Alto 33 82.5%
Total 40 100.0%
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Bajo

Medio

Alto

Figura 3. Nivel de sindrome de burnout de los integrantes de la muestra

Interpretacion:

Se observo que 33 (82,5 %) enfermeros y obstetras de la Microrred de Salud de Chilca

tenian niveles altos de sindrome de burnout, 6 (15 %) tenian niveles moderados y solo 1

(2,5 %) tenian niveles bajos de sindrome de burnout.

Tabla 4. Categorias para la dimension agotamiento emocional

Niveles fi %
Bajo 2 5.0%
Medio 2 5.0%
Alto 36 90.0%
Total 40 100.0%
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100.0%
90.0%

80.0% A

70.0%

60.0%
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40.0%

30.0%
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10.0%

0.0% -

Bajo

Medio Alto

Figura 4. Nivel de agotamiento emocional

Interpretacion

En las escalas correspondientes a las dimensiones del cansancio emocional en

enfermeros y obstetras de la Microrred de Salud de Chilca, 36 (90 %) presentaron niveles

altos y 2 (5 %) niveles moderados o bajos.

Tabla 5. Categorias para la dimensién despersonalizacién.

Niveles fi %
Bajo 2 5.0%
Medio 4 10.0%
Alto 34 85.0%
Total 40 100.0%
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Bajo Medio Alto

0.0% -

Figura 5. Nivel de despersonalizacion

Interpretacion:
Correspondiente a la dimension despersonalizacion de las enfermeros y obstetras de
la Microrred de Salud de Chilca, se encontraron 34 (85 %) niveles altos, 4 (10 %) niveles

medios y 2 (5 %) niveles bajos.

Tabla 6. Categorias para la dimensidn realizacién personal

Niveles fi %
Bajo 16 40.0%
Medio 23 57.5%
Alto 1 2.5%
Total 40 100.0%
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0.0% L

Bajo Medio Alto

Figura 6. Nivel de realizacion personal

Interpretacion:
En cuanto a las dimensiones de logro personal de las enfermeros y obstetras de la
Microrred de Salud de Chilca, se encontr6 que 16 (40 %) se encuentran en niveles bajos, 23

(57,5 %) en niveles medios y solo 1 (2,5 %) en niveles altos.

5.1.2. Andlisis del desempefio laboral

Tabla 7. Categorias para el desempefio laboral

Niveles fi %
Bajo 12 30.0%
Medio 18 45.0%
Alto 10 25.0%
Total 40 100.0%
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0.0%

Bajo Medio Alto

Figura 7. Nivel del desempefio laboral

Interpretacién:
En cuanto al desempefio laboral de las enfermeros y obstetras de la Microrred de Salud
de Chilca, 12 (30 %) fue bajo, 18 (45 %) medio y 10 (25 %) alto.

Tabla 8. Categorias para la dimension relaciones interpersonales

Niveles fi %
Bajo 10 25.0%
Medio 20 50.0%
Alto 10 25.0%
Total 40 100.0%
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60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Bajo

Figura 8. Nivel de relaciones interpersonales

Interpretacion:

En cuanto al nivel de desempefio laboral de los obstetras y enfermeros de la Microrred

de Salud de Chilca, se puede observar que 10 (25 %) presentaron calificacion de nivel bajo,

20 (50 %) de nivel medio y 10 (25 %) de calificacion de nivel alto.

Tabla 9. Categorias para la dimension habilidad practica

Niveles fi %
Bajo 9 22.5%
Medio 22 55.0%
Alto 9 22.5%
Total 40 100.0%
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Figura 9. Nivel de la experiencia o habilidad practica

Tabla 10. Categorias para la dimensién satisfaccion laboral

Interpretacién:

Entre las enfermeros y obstetras de la Microrred de Salud de Chilca, 9 eran bajas
(22,5 %), 22 medias (55 %) y 9 altas (22,5 %).

Niveles fi %
Bajo 11 27.5%
Medio 16 40.0%
Alto 13 32.5%
Total 40 100.0%
45.0% -
40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

Bajo

Medio

Alto

Figura 10. Nivel de satisfaccion laboral
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Interpretacién:
Las enfermeros y obstetras de la microrred de salud de Chilca reportaron una
satisfaccion laboral baja para 11 (27,5 %), media para 16 (40 %) y alta para 13 (32,5 %).

5.1.3. Contrastacion de hipotesis
a) Prueba de la hipétesis general
Hipétesis nula (Ho): No existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout y
el desempefio laboral en enfermeros y obstetras de la Microred de Salud de Chilca, durante el
afio 2022.

Hipétesis alternativa (H1): Existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout
y el desempefio laboral en enfermeros y obstetras de la Microred de Salud de Chilca, durante
el afio 2022.

Pruebas estadisticas: rho de Spearman

Nivel de significacion: a = 0.05

Regla de decision: si el valor p es menor que el nivel de significancia, se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.

Tabla 11. Andlisis de la relacién entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral de los enfermeros
y obstetras.
Sindrome de Desempefio

Burnout Laboral

Rho de Sindrome Coeficiente de 1,000 -,849~
Spearman de Burnout correlacion

Sig. (bilateral) . 007

N 40 40

Desempeiio Coeficiente de -,849~ 1,000
Laboral correlacion

Sig. (bilateral) 007 .

N 40 40

Interpretacion: los resultados muestran que se ha obtenido una correlacion negativa
0 muy negativa (r = -0,849), similar a un valor de p (p = 0,007) inferior al nivel de significacion

(00 =0,05). Por lo tanto, se rechazé la hipotesis nula y se acept6 la hipotesis alternativa.
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Conclusion estadistica: con un 95 % de probabilidad de éxito, se puede afirmar que,
al reducir el sindrome de burnout, se incrementa el desempefio laboral de las enfermeros y

obstetras de la Microrred de salud de Chilca.

b) Prueba de la primera hipotesis especifica
Hipétesis nula (Ho): No existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout
y las relaciones interpersonales de enfermeros y obstetras de la Microred de Salud de Chilca,

durante el afio 2022.

Hipotesis alternativa (H:): Existe una relacion significativa entre el sindrome de
burnout y las relaciones interpersonales de enfermeros y obstetras de la Microred de Salud de
Chilca, durante el afio 2022.

Pruebas estadisticas: rho de Spearman

Nivel de significacion: a = 0.05

Regla de decision: si el valor p es menor que el nivel de significancia, se rechaza la

hip6tesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa.

Tabla 12. Analisis de la relacién entre el sindrome de burnout y las relaciones interpersonales de los
enfermeros y obstetras.

Sindrome de Relaciones

Burnout Interpersonales

Rho de Sindrome de Coeficiente de 1,000 -,860*
Spearman Burnout correlacion

Sig. (bilateral) i 001

N 40 40

Relaciones Coeficiente de -,860* 1,000
Interpersonales correlacion

Sig. (bilateral) 001 i

N 40 40

Interpretacion: los resultados mostraron una correlaciéon muy negativa o negativa (r
=-0,860) y un valor de p (p = 0,001) por debajo del nivel de significacion (o = 0,05). Por lo

tanto, se rechazd la hip6tesis nula y se acepto la hipotesis alternativa.
Conclusion estadistica: con una tasa de éxito del 95 %, se puede afirmar que las

relaciones interpersonales entre enfermeros y obstetras en la microrred de salud de Chilca

mejoran a medida que disminuye el sindrome de burnout.
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c) Prueba de la segunda hipoétesis especifica
Hipétesis nula (Ho): No existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout
y la experiencia o habilidad préctica de enfermeros y obstetras de la Microred de Salud de

Chilca, durante el afio 2022.

Hipdtesis alternativa (Hi): Existe una relacién significativa entre el sindrome de
burnout y la experiencia o habilidad préctica de enfermeros y obstetras de la Microred de Salud
de Chilca, durante el afio 2022.

Pruebas estadisticas: rho de Spearman

Nivel de significacion: a = 0.05

Regla de decision: Si el valor p es menor que el nivel de significancia, se rechaza la

hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa.

Tabla 13. Andlisis de la relacion entre el sindrome de burnout y la experiencia o habilidad practica de
los enfermeros y obstetras.

Sindrome de Habilidad

Bumout Practica

Rho de Sindrome Coeficiente de 1,000 -932*
Spearman de Bumout correlacion

Sig. (bilateral) . 039

N 40 40

Habilidad Coeficiente de -,932% 1,000
Practica correlacion

Sig. (bilateral) 039 .

N 40 40

Interpretacion: los resultados mostraron una correlacion significativa indirecta
(-0,932) entre el sindrome de burnout y la capacidad préactica, y el valor de p (p = 0,039) estuvo
por debajo del nivel de significancia (a = 0,05). Por lo tanto, se acepta la hip6tesis alternativa

y se rechaza la hipétesis nula.

Conclusion estadistica: con un 95 % de posibilidades de éxito, se puede afirmar que,

si el sindrome de burnout disminuye, la experiencia o habilidad practica mejora.

d) Prueba de la tercera hipotesis especifica

Hipotesis nula (Ho): No existe una relacidn significativa entre el sindrome de burnout
y la satisfaccion laboral de enfermeros y obstetras de la Microred de Salud de Chilca, durante
el afio 2022.
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Hipdtesis alternativa (Hi): Existe una relacién significativa entre el sindrome de
burnout y la satisfaccion laboral de enfermeros y obstetras de la Microred de Salud de Chilca,

durante el afio 2022.

Pruebas estadisticas: rho de Spearman

Nivel de significacion: a = 0.05

Regla de decision: Si el valor p es menor que el nivel de significancia, se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.

Tabla 14. Analisis de la relacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral de los enfermeros
y obstetras.

Sindrome de Satisfaccion

Burnout Laboral

Rho de Sindrome de Coeficiente de 1,000 -,908~
Spearman Burnout cormelacion

Sig. (bilateral) . 006

N 40 40

Satisfaccion Coeficiente de -,908" 1,000
Laboral cormelacién

Sig. (bilateral) ,006 i

N 40 40

Interpretacion: De los resultados obtenidos se afirma que existe una relacion alta,
indirecta y significativa (-0.908) entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral,
ademas, el nivel de significancia (o = 0.05) es mayor que el valor p (p = 0.006). Por lo tanto,

se acepta la hip6tesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula.

Conclusion estadistica: Se puede estar seguro de que, si se reduce el nivel de

sindrome de burnout, la satisfaccién laboral aumenta, con una probabilidad de éxito del 95 %.

5.2.  Discusion de resultados
En este trabajo de investigacion se evalud la relacién entre las variables consideradas
encontrandose una relacién negativa, es decir, que en la medida que se pueda reducir el

sindrome de burnout existen evidencias probabilisticas de que el desempefio laboral mejorara.

Se ha podido observar diversos estudios que ponen de manifiesto los multiples
problemas que se puede generar cuando no se toman las previsiones ante el sindrome de

burnout.
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En contraposicién con los resultados de Travezafio (6) quien encontr6 una correlacién
débil pero positiva entre las variables de estudio, muestra que la variable calidad de vida

influye positivamente en el desempefio laboral de las enfermeras participantes del estudio.

Por otro lado, los resultados de este trabajo de investigacién concuerdan con los
encontrados por Vega (7) quien probd la relacion inversa entre las variables de estudio. En su
trabajo consider6 a una muestra de 50 enfermeras, una cifra cercana a la considerada en el
presente estudio. Cabe sefialar que en el trabajo de Vega encontr6 también que la mayoria de

las personas padecian el sindrome de burnout en el nivel moderado.

Asimismo, los resultados de Ccoscco (9) también concuerdan con los resultados de
este trabajo de tesis, el autor informa que considerd una muestra de 90 enfermeros y encontrd
una relacion negativa moderada entre las variables de estudio. Identificé ademés que un 73 %
de su poblacién padece agotamiento emocional medio pero un 94 % manifiesta alta

satisfaccion laboral.
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Conclusiones

. El sindrome de burnout estd significativamente correlacionado negativamente con el

desempefio laboral de enfermeros y obstetras en la Microrred de Salud de Chilca, 2022.

. El sindrome de burnout se correlacioné significativamente negativamente con las
relaciones interpersonales entre enfermeros y obstetras en la Microrred de Salud de Chilca,
2022,

. Relaciones conflictivas y significativas entre el sindrome de burnout y la capacidad de

practica entre enfermeros y obstetras de la Microrred de Salud de Chilca, 2022.

. La asociacién entre sindrome de burnout y satisfaccion laboral es inversa y significativa

entre enfermeros y obstetras de la Microrred de Salud de Chilca, 2022.
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Recomendaciones

. Sugerir talleres educativos para enfermeros y obstetras. Su tema es como se cuida a los
pacientes y su objetivo es mejorar el aprendizaje y el desempefio de las enfermeros y

obstetras en el servicio.

. Serecomienda que las enfermeros y obstetras tengan un espacio de discusion donde puedan
interactuar con otros colegas y profesionales, compartir experiencias de enfermeriay evitar

el agotamiento emocional.

. Continuar desarrollando direcciones de investigacion para investigadores y estudiantes de
tesis para realizar trabajos aplicados para mejorar los problemas de salud mental

observados.

. Se debe asesorar a la autoridad de la Microrred de Salud de Chilca para desarrollar una
estrategia para mejorar el clima laboral. Dicho esto, se recomienda alternar el trabajo y el
descanso para una forma ergonémica. Cambiar entre tareas de carga alta y baja. Se debe
asistir a clases de regulacion emocional y capacitacion general (autocuidado, bioseguridad,

primeros auxilios psicoldgicos) para trabajadores de grupos de apoyo.

. Se recomiendan evaluaciones periddicas de salud mental para los profesionales de la

salud, especialmente a raiz de la pandemia actual.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Sindrome de burnout y desempefio laboral en enfermeros y obstetras de la Microred de Salud de Chilca - 2022

Problema general

¢ Cuél es la relacion significativa entre
el sindrome de burnout y el
desempefio laboral en enfermeros y
obstetras de la Microred de salud de
Chilca, durante el afio 2022?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacion significativa entre
el sindrome de burnout y las
relaciones interpersonales de
enfermeros y obstetras de la Microred
de salud de Chilca, durante el afio
2022?

¢Cual es la relacion significativa entre
el sindrome de burnout y la
experiencia o habilidad practica de
enfermeros y obstetras de la Microred
de salud de Chilca, durante el afio
2022?

¢Cudl es la relacion significativa entre
el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral de enfermeros y
obstetras de la Microred de salud de
Chilca, durante el afio 2022?

Obijetivo general

Determinar la relacion significativa
entre el sindrome de burnout y el
desempefio laboral en enfermeros y
obstetras de la Microred de salud de
Chilca, durante el afio 2022.

Objetivos especificos

Determinar la relacion significativa
entre el sindrome de burnout y las
relaciones interpersonales de
enfermeros y obstetras de la Microred
de salud de Chilca, durante el afio
2022.

Determinar la relacion significativa
entre el sindrome de burnout y la
experiencia o habilidad practica de
enfermeros y obstetras de la Microred
de salud de Chilca, durante el afio
2022.

Determinar la relacion significativa
entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral de enfermeros y
obstetras de la Microred de salud de
Chilca, durante el afio 2022.

Hipotesis general Variables
Existe una relacién significativa

entre el sindrome de burnout y el

desempefio laboral en enfermeros y

obstetras de la Microred de salud de

Chilca, durante el afio 2022.

1.- Sindrome de
burnout

Hipdtesis especificas

Existe una relacion significativa
entre el sindrome de burnout y las
relaciones interpersonales de
enfermeros y obstetras de la
Microred de salud de Chilca, durante
el afio 2022.

Existe una relacion significativa
entre el sindrome de burnout y la
experiencia o habilidad practica de
enfermeros y obstetras de la
Microred de salud de Chilca, durante
el afio 2022.

2.- Desempefio
laboral

Existe una relacion significativa
entre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral de enfermeros y
obstetras de la Microred de salud de
Chilca, durante el afio 2022.

Metodologia

Enfoque de investigacion
Cuantitativo

Método de investigacion
Cientifico

Tipo de investigacion
Basica

Alcance de investigacion
Descriptivo correlacional
Disefio de investigacion
No experimental
Poblacién

40 enfermeros y obstetras
Muestra

40 enfermeros y obstetras

Técnicas de recoleccion de
datos

Encuesta
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
E Continental

*Afto del Fortal de la Soberania N

Huancayo, 01 de octubre del 2022

OFICIO N°0161-2022-VI-UC

Investigadores:
Ines Analy Huamani Rojas
Karen Selene Tovar Huarcaya

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: SINDROME DE BURNOUT Y
DESEMPENO LABORAL EN ENFERMEROS Y OBSTETRAS DE LA
MICRORED DE SALUD DE CHILCA - 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Ftica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
WL
i / f
Walter Calderon Gerstein
Presidente del Comité de (tica
= s
C.c. Archivo.
Arequipa Cusco
Av. Los Incas SN, kb Manuel Prado - Lote B, N* 7 Av. Collasuyo
José us Bustamante y Rivero (084)480 070
(054) 412030
Sector AngosturakM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuata cametera San Jerdnmo - Saylla
(054) 412060 (084) 480070
Huancayo Ums
Av. San Carlos 1980 Av. AfredoMendicla 5210, Los Olves
(064) 481430 (01) 2132760
¥ Junin 355, Meafires
e r— (0) 2132760
ucontinental ech pe
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Anexo 3

Consentimiento informado

Autorizacion para participar voluntariamente en la investigacion

Institucion: Universidad Contmental

Facultad: Ciencias de la Salud

Carrera profesional: Enfermeria
Investizgadores: Bach Inés Anzly Huamam Fojas
Bach. Karen Selene Tovar Hoarcaya

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente a participar
en la mvestigacion titulada “Sindrome de burnout y desempetic laboral en
enfermeros v obstetras de la microrred de salud de Chilca - 2022%; mi participacion
conslstira en contestar los mmstrumentos de mvestigacion que proponen las
mvestigadoras.

Lamvestigacion se realizara con la finalidad de obtener | titulo profesional de Licenciada
en Enfermeria, asimismo se me ha explicado que el proposito del estudio es: Determinar
la relacion del Sindrome de Bumout v desempefio laboral en enfermeros y obstetras de
la Microred de salud de Chalea - 2022,

De 1zual manera 3¢ me ha explicado que los mateniales utlizados son unidos con sume
cuidado que se requiers v no comprometen ningun riesgo porque son procedimientos
usados en cualquier drea de investigacion.

El personal que realizarz la inveshzacion es un personal calificado; los resultados que
devengan de la investigacion se utilizaran con mucha reserva v su finalidad es netamente
mvestigativa

Pongo mis apellidos v nombres, ademas de firmar el documento como prusba de m
aceptacion obtenida se manipulara con confidencialidad y solo con fines clentificos.

Apellidos y nombres del profesional que participa veluntanamente de la
mvestigacion:

Firma de conformidad
Para cualguier informiacion adicional sabre &l provecto puedn llamar 2 2 investizadara:

Bach. Ines Analy Huamani Rojas Telafono: 932540302
Bach. Faren Selene Tovar Huarcaya Telefona: 2283468020
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Anexo 4

Permiso institucional

Jyﬂ_’” !“*! “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Chilca 10 de junio del 2022

Srtas:
¥ INES ANALY HUAMANI ROJAS
v KAREN SELENE TOVAR HUARCAYA

ASUNTO: Carta de Aceptacién

De mi mayor consideracién:

Con singular agrado me dirijo a usted, para expresarle mi saludo a nombre
de la Micro Red de Salud de Chilca que me honro en dirigir a la vez darle a
conocer, que visto su solicitud se autoriza la aplicacion de instrumentos del
Proyecto de investigacion titulado “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO
LABORAL EN ENFERMEROS Y OBSTETRAS DE LA MICRO RED DE SALUD
CHILCA - 2022". Esta jefatura Autoriza la realizacién de la misma, en el Centro
de Salud de Chilca.

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes de testimoniarles los
sentimientos de mi consideracioén y estima personal.

Atentamente;

Chilca 10 de Junio del 2022
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Anexo 5

Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de desempefio laboral

Instrucciones. — Margue con una equis (X) el casillero que

comesponda a la respuesia que refleje mejor su criterio.
A: Nunca B: Casi nunca C: A veces D: Casi siempre E: Siempre

ITEMS

i Durante el desempefio laboral pone en marcha los
valores?

JEn el eguipo profesional Ibma en cuenta la igualdsd?
& 8u relacion con el equipo de salud es cortes?
i El ambiente donde trabaja es calido?
i Usted socializa facilmente con los pacientes?
JEs importante gue el proksional de b sad se
mantenga actualzado?
;Considera importante los grados o fitulos pamm su
desempefio?
iLa competencia profesional 52 mide por los anos de
expenenca?
Joe considera calificado de poder realizar un buen
frabajo por su capacidad v afios de expenencia?
JUd Cree gue recibe la cantidad suficiente de
capacitaciones por parte de su insfitucion?

JEs necesario gue la enfermera == ha capaciada
penodicamente ?

i E=ta usted calificado para asumir roles de lider?

/£ oe considera capaz de cubrir un carngo adminisiativo?
i Considera Ud. la importante de la autonomia en la
toma de decisiones?

iSe siente capar de dar soluciones rapidas ante
problemas?

Analiza y piensa antes de tomar decisiones?

i5e adapta muy rapidamente a los tumos o guardias
indicadas?

i 5e adapto rapidamente a los turnos en su ambiente
laboral?

£ oe siente capaz de laborar en dos eslablecimientos de
salud en sus horas libres?

s Después de un doble tumo se siente capaz de seguir
trabajando?

A B C DE
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MASLACH BURNOUT INVENTORY
Instrucciones. — Estimado enfermero (a), el presente cuestionario es
absolutamente anonimo. Por lo cual se le gradece que responda con
voluntad v con la mayor sinceridad posible.

Datos generales:

Edad: Sexo: Masculino Femenino
Margue con una equis o aspa (%) en el casillero de acuerdo con la opcion
qQue crea conveniente, utilice la siguiente escala de valores.
0: Munca;1: Pocas veces al ano o menos;2: Una vez al mes 0 menos;
3: Unas pocas veces al mes; 4: Una vez a la semana;h: Pocas veces a la
semana; 6: Todos los dias

Dimension : agotamiento emocional
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 Mesientocansado al final de la jornada oe trabgjo
3 Me siento fatigado cuando me levarto par la mafana y
fengo gue ir a trabajar
6 Trabagjar todo & dia con mucha gente es un esfuerzo
8 Me siento agotado por imi trabajo
13 Me siento frustrado por mi trabajo
14 Creo que estoy trabajando demasiado
16 Trabagjar directamente con personas me produce mas

estrés
20 Me siento acabado
Dimension: Despersonalizacion 1 2 3 4!}

5 Creo que trato a algunos pacietes como & fueran
objetos impersonales

10  Me he vuelfo mas insensible con la gente desde que
gjerzo esta profesion

11 Me preccupa el hecho de que este tmbajio me
endurezca emocionalmente

15 FRealmente no me preocupa o que les ocuma a mis

pacientes
22 Siento que los pacientes me culpan por aiguno de sus
profbemas
Dimension: Realizacion personal 1 2 3 4!

4  Comprendo faciimente como se siernten los pacientes

7 Trato muy eficazmente [os problemas de 05 pacientes

9  Creo que infiuyo positivamente con mi trabajo en la vida
oe las personas

12 Mesiento muy activo

17  Puedo crear facilmente una atmosfiera relaiada con mis
pacientes

18 Me siento estimuado despues de trabgiar con mis
pacientes

19  He conseguido muchas cosas Ltiles en mi profesion

21  En mi trabajo trato los problemas emocionalkes con
mucha caima
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Anexo 6

Validacion del instrumento

Validacion de cuestionario

Para wvalidor =l Instrumenio debe colocar, en el casillere de los criterics: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, el ndmero [entre 1-5| gue s=gin su evaluacion
coresponda, cada tern tendrd un valor maxime de 20 = 100%

Nombre del Insrvmento: Cueestionario de desempefio laooral

Autor del Instrumento: Anooel Katerine Castilo Atau

WARIABLE:
2:;“9"_'5'““- o gle|s
~ Relaciones R g BlE| e |8 )
inferpersonaies Items 3 'E il a8 B Ohservaciones o
§ B| 2| 5|2 |recomendaciones
indicodores “lalele
- zDurante el desempefo laboral pone 2| 2| 2 2 |& zApica los
ene buena z - iy 2 : oz
; i en marcha kos valores? valoress
SOMUMIGARIEN S8N W en &l equipo profesional toma en cuenta ko | 5 | 5 | 5 | 5 | 20
135 personas igualdad?
Muestra buena 23U relacidn con el equips de salud e cortes? 5 5] 3 5 | o0
actifud con los :El amiciente donde frabajo es cdioo? 5 5| & 5 | @0
demas
Maneja :Usted socializa facimente con los pacientas? 3 I 5 | 20
gdecuadaments | :E5 imporfante gue e profesional de 1o sad se | & 5| & 5 | @0
un conflicto mantenga actudizado?
_Dimension: - ohservaciones o
Expenancia o ftems glg|g]|t recomendaciones
rapiidad practica TN = I =
¥ g E o
Elu|e| w
Indicadores “ Vo=
sConsidera importante 105 grados © titules para su | 5 5| & 5 | @0
Tien liderazgo con | desempeiod
2n 5u fraiogjs :La competencia profesional 52 mide gor kos afios 5 5 5 5 | 20
o2 expersnciaf
Cumiple z%2 considera calficado de poder realizar un buen | 5 5| & 5 | @0
gdecuadaments | trabaje por su copacidod v afos de expernsncia
5US Metas y zUd. Cree gue recioe o canfidod suficiente de | 3 5| & 5 | @0
oljetivos copacitaciones por parte de su insfitucion2
zEs necesaric gue la enfermnena s2a ha capacitada 4 4| 4 4 |14
se compromete perddicamente?
~ N . :Estd usted calficads para asumir roles 5 5 5 5 | 20
con su trabajo y e et
colegas 332 gonsidera copaz de cubrm un cargo ] 5| & 5 | @0
administrativo®
Dimensién: a ol s
Eatisfaccion laboral R G| B E ' observaciones o
Items 5 D|g E recomendaciones
Indicodores l‘-;J g % %
w0 [} =4
Espera recior :Considera Ud. la importanta de la autcnomiaenla | 5 5| & 5 | @0
incentivos porsu | toma de decisiones?
\aioor 332 Sente copar de dar soluciones rapidas ante | 5 5] s 5 | o0
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problemdas?
— zAnaliza v piensa anfes de fomar decisiones? 3 3 3 5 | o0
Musstra una %2 odapta muy rapidamente alosfumosoguandias | 5 | 8 | 5 | & | 20
apfitud adecugda indicadass
{:{::rtfid?des ;%= gdapto rapidamente a los fumaos en su ambiente | 5 5 5 5 | 20
aoral?
o - #e siente capaz de kaborar en dos estaoéecimientas | 5 I -1 5 | 20
cnmErg:e_-: :;’3 ) de salud en sus horgs libresE
é1il:::|F::=m"E:|:|r;: :Despuss de un doble fumo se Serfe copaz de | 5 | 5 | 3 5 | zo
B seguir fraajondo?
Total | 584
| HE
. Funfuacion decimal | 17.2
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Mormbres v
Apelidos ANTONLA VICTORLA EMERC ORTEGA
Frofesion v . . .
Grado Licenciada =n Enfermera
. Dioctora en Ciencios: Enfermenc
Acodemico
Especiclidod | Enfermera especialista en cuidodos intensivos
Institucicn I . .
Il::lF-::ls de ¥ Universidad Macional del Cenfro del Perd
| o . -
) ; 25 anos de experiencia
expefsnaia
Cargo que
desempefio | Docente de la Focultad de Enfermeria — UNCF
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 172
Opinién de aplicabilidad:
APLICAELE | x| AFLICABLE LUEGO DE REVISION | | MO APLICABLE | )

Had bt .

Dira. ANTOM A VICTORLA EMERCD ORTEGA

DMl

19E61204

COLEGIATURA: TF31
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Validacion de cuestionario

Fara validar 2| Instrumento debe colocar, en el casilers de los criterics: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, el ndmero [entre 1-5) gue segln su evalugcion

coresponda, cada ftern tendrd un valor maxime de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Masiach Burnout Ireentony

Autor del Instrumenkao:

Maskach v Jackson

WVARLAELE:
Dimension: a 2l egle
Agotamients R ]
= i el 3| § el @ :
emocional tems | e gl o Observaciones o
G| B|E @ | € | recomendaciones
. u [=]
Indicadores E [¥] -~
Me sienfo emocionaiments agotado por mi traoajo 5| 5 20
Evidencia - — - -
soorecarga lgooral Mg siento carsado al final de 1a jormada de frabajo 5 5 20
frecuentemente Me Sento fatigodo cuando me levanto por la 5 o0
mafana y tengo gue i a trabajar
Muesirg wocho Trabajar tode el dia conmuchagenteesunesfuens | 5 [ 5 | 5| 5 | 0
emacional ante los | Me sienfo agotodo por mi trabajo 5| 5 5 5 | o0
demds Mg sienfo frustrado por mi trabajo 5| 5 5 5 | 2o
Creg gue estoy frabaiando gemasiado s|s| 5|5 |30
Presanta fafiga Trakajar directaments conpersonasmeproducemas | § | 5 [ 5| 5 | 20
corstantemente =stras
Ne siento acabado 5| 5[ 5| 5|
i . 2 22 ob i
Dimensidn: i f o |G SEMVaCiones o
Despersonaizacian tems E -] & g recomendacionas
SR IE
i R w
indicadores o o=
Bvidancia Creo gue trato a algunos pacientes como sifueran | 5 | 5 5 5 | 2o
ﬂ“’SI‘".II'I'Iﬂ"lEG"‘-én objetos impersonakes
E Ci " = — — -
con sus pacienres M he wusito maz insensicie conlo genfe desdeque | § | 5 | 5| 5 [ 20
sjemo esta profesicn
Tiene sarfmiento Mg preccupa &l hecho de que este frabajo me | 5 | 5 | 5 | 5 | @0
i endurerca emocionaiments
e culpagiidad par Realments no me preaccupa loque Bsoocumaamis | 5 | 5 | 5 | 5 | 20
suE pacientes N - pre P q
packentes
Frasenta una Siento que los pacientas me culpan por alguno de 5|8 5|5
adecuada 3U3 prololemas
identidad persona
Dimension:
Realizaciin =] 2 Q Observaciones o
T " - (4] N .
personal tems 2 - 2 recomendaciones
21 E| 5 g
(4] E E -*
Iindicodores E VIE|l 2
Senta Comprendgs facimernte como se Senten los pocientes o0
desmofivacion por | Trato muy eficozmente los problemas de 1oz pocientes o0
a labar que
dasempena
nuestra sentimiento | Crec gue infiuye positivamente con mifrabajcenla | § | § 5 5 | 20
de satisfaccion vida de las personas
personal y Mg sierito muy ootivo § | s 5|5 |z
profesicnal Puedo crear facimente una amosferaralgiodacon | 5 | 5 5 5 | o0
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mis pacientes
. Me siento esfimuodo despuds de frabgjar con mis | 5 | 5 5 5 | @0
Muastra un nivel Cocientes
aa E'c'_'.'gmj a= s | He conseguido muchas cosas Uties en mi profesdn 5| 5 5 5 | o
auteestima ante las —=—==m e o C—— =151 35131
dEr“'li.E personas T oape o los problemas emociondlas oon
mwcha calma
Total | 440
% | 100
. Puntuacicon decimal [ 20
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Mombres v
Apelidos ANTOMIA WICTORLA EMERC ORTEGA
Profesion v . ) .
Crado Licenciada en Enfemena
. Doctoro en Ciencios: Enfermernic
Académico
Ezspeciclidad | Enfermera Especiclista en cuidados intensivos
In 22;;'32 Y| Uriversidad Nacional del Centro del Perd
' ) B 35 ofios de experiencia
expefnsncia
Cargo que
desempefia | Docente de lo Facultad de Enfermeria — UNCP
actualmente
Funtaje del Instrumento Revisado: 20
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE | =] APLICABLE LUEGO DE REVISION i} MO APLICABLE | )
Heid C

Dro. ANTOMIA VICTORLA ENERD ORTEGA
DMl 19861204
COLECIATURA: 7531
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Validocion de cuestionario

Fara validor 2l Instrumento debe colocar, en el casillero de kos criterics: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, e ndmers [enfre 1-5] gue s=gin su evalsacion
coresponda, cada ftern tendrd un valor mdxime de 20 = 100%

Nombre del Insfrumente: Cuestionario de desempefio laoonal

Avtor del Instrumento: Anaoe Katerine Castilo Atau

WVARIABLE:
Dimension:
Relacionss . E L] E 'g 8
interperonaes items g 25|58 observaciones o
;g B E & | £ | recomendaciones
Indicodores Ylal &)
- zDurante el desempefc laboral pone 4 L] 4 4|14 Apica los
Bris buena en marcha ks valores2 valores?
comunicacicn con - -
las persanas £En & equipo profesional foma en cuenta o | £ I 4|14
3 gualdad?
NMueastrg busna 23U relacidn con el equipe de salud es corfes? & & & 4 14
actitud con los :El amiciente donde trabaja es cdigo? 4 'l 4 4 | 14
demds
Maneja s Usted socializa facimente con los pacientes? 4 4 | 14
adecuadamente | :E5 importante que el profesional de g saud se | £ 4| & 4 | 14
un conficto mantenga actualizado®
Dimensién: 2l o |28 Observaciones o
Eqpencncia o iterns glalg|e recomendaciones
rapiidad practica TN = IO <)
gl 2| 2| &
El U =] [}
Indicodores “ e
sConsidera importante los grados o tules para su | 4 L] 4 4|14
Tiene liderazgo con | desempenc?
en sU frabajo ala competencia profesional 52 mide por los anos 4 4| & 4 | 14
de experiencial
Cumiple %2 considera calficado de poder realizar un bwen | £ 'l 4 4 | 14
gdecuadamente | traioaje por su copacidod v afos de expensncial
sUs metas y zld. Cree gue recibe la canfidad suficiente de | « 4| & 4 | 14
aljetivos ocopacitacionss por parte de su insfitucicn?
:Es necesario que la enfermnera s2a ha capacitada 4 4| 2 4 | 14
se compromete usﬁé?icamer. ei
- . . zEstd usted calficade para asumir roles 4 4| 2 4 | 14
£on su trabajo y e liders
Sol=ga: 3¥e considera copaz de cubr un cargo 4 L] 4 4|14
administrative®
Dimensicn: o al s
Satisfoccion laboral R G| B E ‘D observaciones o
Items H Bl E recomendaciones
Indicodores l‘-;J % % %
W (] =4
Espera recior Considera ud. ia importanta de ko autcnomia enla | 4 I 4|14
. . toma de decisiones?
incentivos por su o — - - ————
abor iie sienfe copaz de dar solucionss ropidas ante | 4 L] 4 4 |18
proolemas?
sAnaliza ¥ piensa antes de fomar decisiones? 4 4 4 4 | 14
NMuestra una e — — -
:%a adapta muy rapidamente @ los turmas o guardias | 4 L] 4 4|14

apfitud adecuada

indicodas?
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ante kas ;3= gdaptd rapidaments @ los furmnaos en su ambiente | 4 4| 4 4|14
adversidodes aboral?
N :¥e siente copaoz de koborar en dos estaclecimientos | 4 4 4 4 | 14
Demusstra o 2
o ge solud en sus horgs ioress
;g;’;?;%;’;fr; éDes_pL.és de un doble fumo se sente copar de | 4 4| 4 4|18
B seguir fraajando®
Tofal | 338
T | BAR
Funfuacién decimal | 17.4

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mormibres v
Apelidos AMIBAL HUACHOS FPACHECOD
Frofesion v | Licenciado en Educocion Especialidod: Matematica v
Grado Fisica
Académice | Doctor en Ciencias de lo Educacion
Especialidad | Estadistica Aplicada a la Investigacién - PUCP

Institucicn y

Universidod Mocional del Centro del Pend

afios de N . .
) : 25 anios de experiencia
SXpenencia
Cargs que .
" q,, Cocente PrAncipal de la Facultad de Ingenieria v
desempena

actualments

Ciencias Humanas — UNCP

Puntaje del Instrumentoe Revisado: 14

Opinién de aplicabilidad:

AFLICABLE | x

AFLICABLE LUESC DE REVISION ()

Dr. AMEAL HUACHOS PACHECD

DMl 19570482

COLEGIATURA: CFF N® 1875

MO APLICABLE | )
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Validacion de cuestionario

Para validar 2| Instrumento debe colocar, en el casillerc de los oriterics: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, & ndmero [entre 1-5] gue segin su evaluacién
coresponda, coda fern tendrd un valor mdxdime de 20 = 100%

Nombre del Instremento: Masizeh Burnout Inventory

Awtor del Instremento:

Maskach v Jackson

WARIABLE:
Dimension: a elale
Agotamiento i S| 8| e g ]
emocional Iltems E b=l g 5 g Observaciones o
o | 8 E @ | € | recomendaciones
Indicadores E Y 5 -
) . Mg siento emacionaimente agotado por mi frabajo “ 4] 4 L |14
sc:}reEi;tEZgT:&:ral Mg siento carsado al final de 1a jormada de trabajo 4 4 4 4 |14
frecuentemeante Me sienfo fofigode cueando me evanto por k| 4 4 4 4 |14
mafana ¥ fengo gue ir g trabajar
Muestra vaoio Trabaijar todo el dia con mucha gente s wn esfuerzo | £ 4 4 4 |14
emocional ante los | Me siento agotodo por mi frabajo 4 4| 4 4 |14
demas Mg siento frustrado por mi trabajo 2 4| 4 4 |14
Creg gue estoy frabajondo demasiado 4 4 4 4 |14
Presenta fafiga Trabajar directamente con personas me produce | 4 4| 4 416
constanrements | mMds esrSs
Mg siento acabado 4 4| 4 4 |14
Dimensién: 2| B 2 observaciones o
Dasperonaizasion itemns E ,g e g recomendaciones
8| 5| f|3
HEIEIR
indicodores = uo=
. . CTeo gue frato g algunos pocientes como si fusran | 4 4 4 4 |14
Bagsncia objetos impersonales
SRSMUMANESCON ) e he vusiio mas insensoie con 1 gentedesdeque | £ [ &4 | & [ & [14
con sus pacientes | .7 F "
sjemo esta profesicn
' N Mg preccupa & hecho de que este frabdjo me | 4 4| 4 4|14
Tiene senfimiento | p
" endurezca emocionaiments
o culpcl::-'!ldud PO Reamants no me preccupa o gue les ocuma a mis | £ 4| 4 4|18
U pacientes - _
pacientes
Frasenta una siento gue los pacientas me culpan por algunc de I 4| 4 4|18
adecuada U3 problemas
identidad persona
Dimension:
reagizacicn i 2l o] 2|2 Cbservaciones o
personal Iltems 2 3 E 2 recomendacionss
2l E| 5 g
L=} E ﬁ -*
indicodores E Yl &l &
Eienta Comprendc  facimenta  como e sienten los| £ 4 4 4 |14
desmiofivacion por | pocientes
3 labor gue Trate mwy  eficazmentz o problemas de o5 2 | 2 | 4| 4 15
desempenia cacientes
Muestra sentimiento | Creo gue influyo positivamente con mi fraoajc enia | £ 4| & 4 |18
de satisfaccion wida de ks personas
perscnal y Mg sierito muy activa 4 4| 4 4 |14
profesional Pusdso creor faciments una atmosfera relajoda con |+ 4 4 4 |14
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mis pacientes

. Me ments estimulado despuss de fralgjar con mis £ 4 4 £ 14
Muestrg un nive = -
cacentes
ggdscuado d2 5

. He conseguido miuchas cosas Utles en mi profesian 4 4 4 £ |18
autoestima ante las =2 - P

. i jo 5 i F i i F
demas personas En omi TGDUJD trato los proolemas emocionales con 14
mucha calma

Total | 352

| 84

Purtvacidn decimal | 17.4

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres v
Apelidos ANIBAL HUACHOS PACHECO

Profesion v | Licenciada en Educacidn Especialidad: Maotematica v
Grado Fisica
Acodémico | Doctor en Ciencias de la Educacion

Especialidod | Estadistica Aplicada a la Investigacian - FUCP

In:g;:g; ¥ Universidad Macional del Ceniro del Perd
' | B 25 ofios de experiencia
expensncia
Cargo que .
< |::|” Docente Principal de lo Focultod de Ingenieria v
desempena

Clencios Humanaos — UNMCE
actualmente

Funtaje del Instrumento Revisado: 17,4
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE | x| APLICABLE LUEGC DE REVISION | | MO APLICABLE | |

Dr. ARBAL HUACHOS PACHECD
DML 19870482
COLEGIATURA: TPF N® 1875




Validacion de cuestionario

Para validar el Instrumenta debe colocar, en el casillerc de kos criterics: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, el nimero [entre 1-5] gue segln su evalsacion
comesponda, coda temn tendrd un valor maxime de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Cuesticnario de dessmpefio laoonal

Avtor del Instremento: Anabel Katerine Castilo Amau

WARIAELE:
Di‘ner_lsién: 2 glels
=elacionas . E 2 & = M=l
intarpersonaes iterns g 85| 5| 8 Observaciones o
;g E E H -E recomendaciones
Indicodores “lal el
- Durante el desempefo laboral pone 5 5] 4 4 |18 | zApica los
=ne Duena - - N .z ! 52
; i &N marcha kos valores? woloress
DDTﬂ";”;;?Ei;:Dr' £En ol equipo profesional foma en cuenta la| & 5| 4 4 |15
gualdad?
Muestra buena 25U relocidn con el equine de salud et corfes? 5 3] 4 4 |15
actifud con los :El amigiante donde trabaja es cakdo? 5 5| 4 4 |15
demas
Maneja :Usted socializa facimente con los pacientas? 5 5| 4 4 | 15
adecuadamenta | :Es imporfante que el profesional de la salud se | 5 5| 4 4 |15
un confiicto marntenga actudlizado?
_Dimensian: 21| B8 Observaciones o
Expenancia o iterns glelg|e recomendaciones
rabiidad praclica TN = I <)
gl 82| &
El 0 =] [
Indicadores “ o=
sConsidera importante los grados © fiulos para sw | 5 5 4 4 |15
Tiene liderazgo con | desempefo?
&n sU frabajo :La competencia profesional 52 mide por los anas 5 5| 4 4 |15
de experiencial
Cumpie 332 considera calficado ge poder realizar un buen | 5 5| 4 4 |15
gdecuadamente | frabaoloe por su copacidod v anos de expensncias
sUs metas y zUd. Cree gue recibe ko canfidod suficiente de | 5 5| 4 4 |15
aljefivos copacitaciones por parte de su institucion?
zEs necesaric que la enfermera s2a ha capacitada 5 5| 4 4 |15
se compromete perddicamente?
- . o :Estd usted calficado para asumir roles 5 5 4 4 |15
oon su trabajo y e liders
colega: 382 considera copaz de cubrr un cargo 5 5 2 15
administrativo®
Dimensicn: o ol| &
Satisfoccion laboral R G| B E ‘G ohservacicones o
Itemns g B| g E recomendaciones
Indicodores l‘-;J g -g %
W (5} [
- :Considera Ud. la importante de la autcnomigenia | 5 5] 4 4 |15
_ Bsperarecior toma de deciionas?
incentivos por su o o — - - T — — —
oo 33 siente copozr de dar solucionss rapidas ante | 5 5] 4 4 |15
proolemas?
P zAnoliza y piersa gntes de fomar decisioner? I - A R -
3% adapta muy rapidamente 4 kos turmnes o guardias | 5 5] 4 4 |15

apfited adecuada

indicadasE
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ante ks 352 adapto rapidaments a los furmnas en su ampiente | 5 5] & 4 |15
adversidades aboral?
) #%e siente capar de laborar en dos establecimientos | 5 5| &£ 4 |18
Cemuastra . =
s de salud en sus horgs ioress
éﬁ;‘:“;pe'“fr':'“ ¥ [ iDespuss de un doble timo e Sente capaz de | 5 | &6 | £ | # | 15
prafesiond seguir fracajondo?
Tofal | 340
% | B4R
Funtuacion decimal | 13

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Momibres v
Apealidos LEIZABETH ROCID AQUINO MOYA
Frofesion v . i . .

Srado Licenciada en Pscologia
Académico Maoestra en Psicologio
Especiclidod | Psicologio Crganizacional
'”“f”:'c’” ¥ Universidad Pervana Los Andss

anaos de B . )

) B 12 anios de experiencia
experiencia
Cargo que
desempefia | Docente de la Facultad de Ciencias de 1o Salud — UPLA

actualments

Puntaje del Instrumento Revisado: 15

Opinicn de aplicabilidad:

APLICABLE | x )

AFLICABLE LUESC DE REVISION | |

Mira. ELIZABETH ROCIHD AGUINC AMOYA

LMl

COLECGIATURA: 2497

L FADREZITF

MO APLICABLE | )
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Validocion de cuestionario

Para volidar 2l Instrumento debe colocar, en el casillers de los criterics: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, & nimero [entre 1-5] que sa2gin su evaluacidn
coresponda, cada fern tendrd un valor maxime de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Masiach Burnout Imeentony

Awtor del Instrumento:

Maskach v Jackson

VARIABLE:
Dimens_l'é-n: a elale
Agotamiento . Gl 3| -E .8 )
emocional Iltems E b=l g gl = Observaciones o
G| E| E @ | € | recomendaciones
Indicadores E U 5 | &
. . Me siento emocionaimente agotado por mi fraoajo I - T I R I T
s«::}reEcEngT:xml Me siento carsado al final de 1a jormada de trabajo 5 5 4 4 |15
frecuentemente Me siento fofigodo cweando me levanto por k| 5 5 4 4 |15
rmafana y tengo que ir g frabajar
fAuestra vacio Trabajar todo el dia con muechd gente es wn asfuers | 5 5 4 4118
emacional ante kos | Me siento agotado por mi frabajo 5 5| 4 4 |15
demds Mg siento frustrado por mi trabajo 5 5 4 4 |15
Creo gue estoy fraiajondo demasiado 3 3 4 4 |15
Presenta fatiga Trabagjar drectamente con personas me produce | 5 5 4 £ |15
corstantemente | mds esrés
Ne siento acaloado 5 5 4 4 |15
Dimensien: 2|l 5| 2|8 Observaciones o
Despersonaizasion ftems E I-E E g recomendaciones
2 583
G| 8|
Indicadores = u o=
. - Creco gue fraro a algunos pacientes comao si fusran | 5 5 4 4 |15
ces::EE:E:c'én objeros impersnr.c:_lss -
N - N Kie ke vuelto mas insensible con o gente desde que | 5 5 4 £ |15
SN AEEACENE | deno erta profesién
] L Me preccupa el hecho de gue este frabdjo me| 5 - P ]
ugegjﬁ‘;;%ig:dnponr endurezca emocionaiments .
sus pacientes Realments no me precoupa o que les ocuma @ mis | 5 - P ]
pacientes
Fresenia ura Siento que los pacientes me culpan por alguno de 4] 3| & 4|1
adecuada U3 prolemas
identidad persona
Dimension:
Realizaciin i 2l 5] 2|2 Observaciones o
personal ltems 2 2 E 2 recomendaciones
|5l E|3
Indicodores E u E ]
Liente Comprendgs  facimente  como 3= sienten los| 5 5| 4 4 |15
desmofivacian por | pacientes
a labor gue Trate muy eficazmente2 ks problemas de los| & 5| 4 P
desempena cocentes
Muestra sentimiento | Creo gue influyo posifivamente con mi frabajo enba | 5 3 | 4 |15
de satisfaccion vida de ks personas
personal y NMe siento muy activo 3 3 F £ |15
profesional Puedo creor faciments una atrnosfera relojoda con | 5 5] 4 4 |18
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mis pacientes
. Me siants estimulado después de frabajar con mis | 5 5| & 4 |18
Musstra un nive: - _
ooscuodo gs sy oooRlEE — - —
uutc;srimu ::r;e-lc:s He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion 5 5] 4| 4 =
demas pemonas En mi frabajo trato los problemas emocionales con | 5 5 4 |18
mucha calma
Total | 378
F| F0
Puntvacién decimal | 18
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Anexo 7

Evidencia fotografica

Tesista dando instrucciones para el desarrollo de los cuestionarios
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Obstetra desarrollando el cuestionario de desempefio laboral

-




Obstetra desarrollando el cuestionario de Maslach
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Tesistas mostrando los instrumentos de investigacion
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