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RESUMEN

La pesquisa titulada “desempefio laboral y sindrome de burnout en el Departamento de
Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023.”, cuyo objetivo fue establecer la relacién que
existe entre el desemperio laboral y el sindrome de burnout en el Departamento de Emergencias
del Hospital de Ayacucho, 2023. Esta investigacion se enmarcé en el ambito basico y adoptd un
disefio no experimental con un enfoque correlacional. Se determind una muestra de 108
profesionales de la salud, incluyendo médicos, enfermeras, obstetras, técnicos y personal
asistencial. Ademas, se tom6 una prueba piloto a 20 empleados, a quienes se les administraron
dos herramientas: el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y el Inventario para Evaluar el
Desempefio Laboral, adaptado por la Mg. Graciela Llagas. Los hallazgos muestran que no hay
una relacion significativa entre el desempefio laboral y el sindrome de burnout, con una
correlacién en una categoria negativa muy bajo representado con un (-.031) y no significativa
(p=0.747), de acuerdo con el estadistico no paramétrico de Rho Spearman.

Palabras claves: desempefio laboral, sindrome de burnout, emergencia, agotamiento

emocional, estrés, despersonalizacion personal.
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ABSTRACT

The research titled “Job performance and Burnout syndrome in the emergency
department of the Ayacucho Hospital -2023”, whose objective was to establish the relationship
that exists between Job performance and Burnout syndrome in the emergency department of the
Ayacucho Hospital. -2023. This research was framed in the basic field and adopted a non-
experimental design with a correlational approach. A sample of 108 health professionals was
determined, including doctors, nurses, obstetricians, technicians, and healthcare personnel. In
addition, a pilot test was taken to 20 employees, two tools were administered: the Maslach
Burnout Inventory Questionnaire and the Inventory to evaluate work performance, adapted by
Mg. Graciela Llagas. The findings show that there is no significant relationship between job
performance and Burnout syndrome, with a correlation in a very low negative category
represented with a (-.031) and non-significant negative correlation (p= 0.747), according to Rho
Spearman's non-parametric statistic.
Keywords: Work performance, burnout syndrome, emergency, emotional exhaustion, stress,

personal depersonalization.
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INTRODUCCION

A nivel mundial en los ultimos afios, se ha afrontado los nuevos desafios a nivel social,
familiar, personal y por supuesto el &mbito laboral, los cambios que se han presentado en este
tiempo han estado influenciando directa o indirectamente el normal desenvolvimiento del
individuo dentro de su contexto profesional. En la misma linea, la competitividad que va
surgiendo a causa de la globalizacion estd recreando modificaciones en las entidades
prestacionales de salud y, por ello, ha ocasionado problemas fisicos y psicoldgicos en cada uno
de sus trabajadores. Si bien es cierto, durante estos Gltimos tres afios, el papel del factor de
“calidad” ha tomado realce y a su vez un rol mas activo dentro de las instituciones prestacionales
de salud, hecho que tiene en mira que se garantice un mejor servicio a sus usuarios y la mayor
productividad con el uso de menor recurso, estas son algunas medidas que ocasionan que el
personal sanitario esté en constante presion y que finalmente desencadene el desarrollo de un
estrés ocupacional, afectando su salud y su desempefio laboral.

Cuando el desemperio laboral de los trabajadores es favorable es muy posible que se
trate de un sistema de salud 6ptimo; pero hoy en dia se ha descuidado demasiado estos aspectos
pues estan enfocados Unicamente a la exigencia del desempefio, ademas se reconoce la gran
dedicacion laboral necesaria para alcanzar los objetivos a corto plazo del proyecto.

Consecuentemente, el sindrome de burnout es mas comun en los trabajadores de la salud
debido a su contacto continuo con pacientes enfermos; por ello, cada uno va experimentando
muchas veces alteraciones emocionales y psicolégicas, segn estudios la incidencia puede
notarse mas en el personal del &rea de emergencia y cuidados intensivos. Alcanzar y fomentar
que estas personas logren desarrollar habilidades que les permitan relacionarse e interactuar de
manera sana y empatica es una cuestion necesaria y fundamental de revisar. En efecto, por

naturaleza los individuos son seres sociables que siempre estan en constante interaccion con los
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miembros de su alrededor y es indispensable para que puedan desarrollarse, evolucionar y
obtener cada uno de sus objetivos.

Asi, el capitulo I de la investigacion se detalla el planteamiento del problema a nivel
mundial y nacional, asi como los objetivos generales y especificos del estudio, asi como la
justificacion a nivel tedrico, metodoldgica y practica. A su vez, en el segundo capitulo, se
despliega la seccion del marco tedrico, considerando los antecedentes a nivel internacional,
nacional y regional del estudio en cuestion; también se incluyen las bases tedricas que abarcan
las definiciones conceptuales de las variables pertinentes que sirven para la fundamentacion del
tema de investigacion.

Adicionalmente, el capitulo Ill aborda la hipétesis general, las especificas y la
operacionalizacion de las variables de estudio. Mientras que el capitulo IV expone la
metodologia de la investigacion, incluyendo detalles del tipo, enfoque y disefio, asi como
informacion sobre la poblacién y muestra, y las técnicas de los instrumentos de recogida de
datos. Finalmente, el capitulo V presenta los hallazgos, analisis, discusiones y recomendaciones
del estudio, junto con las referencias bibliograficas y anexos que complementan la

investigacion.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Formulacion del Problema

Hace algunas décadas, el sindrome de burnout ha sido el foco de numerosos estudios,
particularmente entre el personal dedicado al cuidado de la salud. Este fendmeno, que afecta
principalmente a quienes trabajan en entornos médicos, ha captado la atencién de investigadores
debido a su relevancia. Por lo que se analizan las implicaciones del estudio al bienestar de los
profesionales de la salud en diferentes paises alrededor del mundo. Para el Gltimo siglo, se ha
evidenciado de forma mas constante en los trabajadores, muchos de estos desconocen del
diagnostico y la misma patologia. Por consiguiente, el sindrome de burnout, notablemente
estudiado en las Gltimas décadas, principalmente afecta a los trabajadores de la salud a nivel
global, a menudo sin que ellos reconozcan su diagnostico o la patologia en si.

Si bien es cierto, el estrés esta dentro de nuestra vida cotidiana; desde hace décadas y
hasta la actualidad suele repercutir en la labor profesional y personal de cada individuo,
afectando asi la salud, la satisfaccion del colaborador y por supuesto el bienestar personal. La
International Labour Organization (2022) sefiala que los profesionales del sector salud tienen
mayor probabilidad a experimentar estrés laboral como resultado de las condiciones en las que
desempefian sus funciones.

A nivel mundial, dentro de nuestro entorno social y cultural a razén del “sindrome de
burnout”, se han presentado distintas dificultades que debemos tener en cuenta y que han tenido
una gran influencia en lo que respecta el mundo del trabajo en las Gltimas décadas. En estos
Gltimos afios se han presentado dos grandes retos: el primero que corresponde al impacto a nivel
psicoldgico a raiz del mismo aislamiento social y el segundo enfocado al impacto presentado en

el estado mental de cada profesional que se encuentra inmerso en el area de la salud, pues se
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pone en manifiesto los riesgos de presentar agotamiento emocional en el personal hospitalario.
Por esa razon, este sindrome de ha generado dos desafios globales recientes: el deterioro
psicoldgico, debido al aislamiento social y el riesgo elevado de agotamiento emocional entre los
profesionales de la salud, impactando profundamente su estado mental y desempefio laboral.

Con relacion a los afios en el que se produjo la pandemia de la COVID-19, la existencia
de este sindrome en el area de salud en general fue mas preocupante; puesto que los
profesionales componian la primera linea de batalla contra esta enfermedad. Por ende,
estuvieron expuestos a circunstancias que latentemente podrian degradar su salud mental,
afiadiendo a esto la rutina que mantienen y los niveles altos de estrés que experimentarian dia
tras dia y que resultaria en un desempefio bajo de sus funciones con el del nivel de calidad que
lo harian sin estrés. Ahora que nos encontramos en una etapa postpandemia, se requiere el
estudio de estas variables, pues es importante valorar si este sindrome esté afectando al personal
en el mismo nivel y con la misma intensidad. En ese contexto, el sindrome de burnout en
profesionales de salud se intensifico debido a su rol en la primera linea y a las duras condiciones
de trabajo, lo que potencialmente deterior6 su salud mental y desempefio. La postpandemia es
crucial estudiar si estos efectos persisten con igual intensidad.

Por otra parte, la Estrategia de Salud Ocupacional de la OMS (2022) define el sindrome
de burnout como una disminucion del rendimiento laboral provocada por el estrés cronico, y se
aplica exclusivamente al &mbito profesional.

Por otro lado, la reduccion de la productividad de los trabajadores de la salud se relaciona
directamente con factores organizacionales y personales, y se van manifestando mediante una
serie de disminucion en los resultados de sus objetivos laborales o en la misma linea el
ausentismo, baja tolerancia o maltrato a los pacientes, malas relaciones con sus comparieros,

irritabilidad y lo que da como resultado més costos para las instituciones de salud.
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Gil-monte y Moreno (2005) sefialan que las exigencias del trabajo y los requisitos que
existen en los puestos laborales dentro de las empresas y las posibilidades de agotamiento de
cada trabajador han conducido a la insatisfaccion personal en el trabajo y a la creacion de los
Ilamados riegos psicosociales, incluido el sindrome de burnout, que es conocido y generalmente
se caracteriza por el “agotamiento emocional, despersonalizacion o deshumanizacion” (p. 151).

En cuanto a la revista Forbes (2019), se mencion6 que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha reconocido un vinculo entre el sindrome de burnout y el agotamiento fisico y
psicoemocional, provocado por el trabajo al que estan expuestos y el cual no fue gestionado
adecuadamente. Adicionalmente, manifestaron que el término para este sindrome estara
incluido en la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-10), lo cual facilitara a
médicos, personal que esté relacionado con la salud para el debido reconocimiento de los
sintomas, pues esto no seria posible sin la realizacion de diversas investigaciones y contribucion
de especialistas alrededor del mundo.

Consecuentemente, un estudio realizado dentro del Hospital Nacional Cayetano Heredia
en la ciudad de Lima, Peru, evalud aspectos de los niveles y la frecuencia del sindrome de
burnout en los trabajadores de dicho hospital entre ellos médicos, enfermeras y técnicos del area
de enfermeria. Se lleg6 a los siguientes resultados: la frecuencia de este sindrome fue de un 3,76
%; asimismo, el 12,9 % del personal presentaba fatiga emocional; igualmente, el 11,12 % de los
individuos exhiben altos niveles de despersonalizacién, mientras que un 14,81 % muestra bajos
niveles de realizacion personal. Dentro de esta investigacion se puede observar que existe una
correlacidn significativa entre el burnout ocupacional, las horas trabajadas y la carga de trabajo,
resaltando la necesidad de gestionar estos factores para potenciar el bienestar y la eficiencia de

los empleados (Vasquez, et al., 2014).
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Los profesionales sanitarios estan especialmente susceptibles a los elementos que
pueden provocar el estrés laboral vinculado con lo que se llama el sindrome del quemado o
Burnout. Este desgaste laboral al que estdn sometidos inicia con niveles frecuentes de estrés que
se evidencia a través de la irritabilidad, el cansancio y la tension. Dos partes estan siendo
afectadas; por un lado, los trabajadores y los servicios que estos brindan a los pacientes, al no
generar los resultados esperados que se reflejan en la insatisfaccion laboral, falta de interés en
realizar sus labres y el malestar general en el desempefio laboral. Finalmente, los profesionales
de la salud, vulnerables al sindrome de burnout, experimentan estrés crénico que conduce a
irritabilidad, fatiga y tension, afectando tanto su bienestar como la calidad del servicio que
prestan, lo que se traduce en insatisfaccion laboral y un desempefio deficiente (Silva y Silva,
2021).

Por ende, los sistemas integrales de salud se reflejan en un éptimo rendimiento del
personal y claramente en su desempefio dia tras dia. Sin embargo, muchos de estos sistemas han
descuidado este aspecto, priorizando la realizacion de metas en un tiempo més corto, lo que
supone una mayor exigencia del personal sanitario, especialmente aquellos que son del primer
nivel de atencion y tienen mayor contacto directo con la poblacion asignada.

En nuestro departamento de Ayacucho, el profesional de salud ocupa diversos
compromisos sobre el bienestar del paciente; y que indudablemente, estan sometidos a una gran
demanda de condiciones que implican la aparicién del estrés, ya sea por la carga excesiva
laboral, carencia de recursos materiales, personal exiguo para brindar la atencion adecuada, lo
que conlleva a la insatisfaccion e inconformidad de los usuarios, un quiebre en el clima laboral
institucional, las cuales también se veran afectados en sus relaciones inter e intrapersonales o
inclusive en sus habilidades practicas como profesionales. Los profesionales de salud enfrentan

multiples desafios como la excesiva carga laboral y falta de recursos, lo que desencadena estrés
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y descontento tanto en usuarios como en el ambiente de trabajo, afectando ademas las relaciones
y habilidades practicas del personal.

Una investigacion realizada por la Direccion Regional de Salud Ayacucho (2018),
demuestra que el 81.1 % de sus colaboradores percibié un bajo nivel de burnout, lo que no
influyé en su rendimiento en el lugar de trabajo. Ademas, el 15,4 % de los empleados se
encuentra en niveles moderados y el 3,6 % de los trabajadores de esta institucion mantienen un
nivel alto de burnout.

En la actualidad, los profesionales llevan un ritmo de vida laboral tan agitada que afecta
su rendimiento, el desempefio de su trabajo y la calidad del servicio que proporcionan a diario.
Es relevante considerar que el objetivo mas notable de un personal de salud, no solo se rige a la
normativa de cumplir una jornada laboral, sino también al hecho de ser un personal eficiente y
proactivo durante el desarrollo de sus actividades, para esto uno tiene que ser consecuente del
trabajo que desempefia y desenvolverse de mejor manera dia tras dia.

1.1.1. Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre el desempefio laboral y el sindrome de burnout en
el departamento de emergencias del hospital de Ayacucho, 2023?

1.1.2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion que existe entre el desempefio laboral y la dimension
agotamiento emocional en el Departamento de Emergencias del Hospital de
Ayacucho, 2023?

e ;Cual es la relacion que existe entre el desempefio laboral y dimensién
despersonalizacion en el Departamento de Emergencias del Hospital de

Ayacucho, 2023?
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1.2.

1.2.1.

¢Cudl es la relacién que existe entre el desempefio laboral y la dimension
realizacion personal disminuida en el Departamento de Emergencias del Hospital
de Ayacucho, 2023?

Objetivos

Objetivo general

Establecer la relacion que existe entre el desempefio laboral y el sindrome de burnout en

el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023.

1.2.2.

1.3.

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el desempefio laboral y la dimensién
agotamiento emocional en el Departamento de Emergencias del Hospital de
Ayacucho, 2023.

Identificar la relacion que existe entre el desempefio laboral y la dimensién
despersonalizacion en el Departamento de Emergencias del Hospital de
Ayacucho, 2023.

Identificar la relacion que existe entre el desempefio laboral y la dimension
realizacion personal disminuida en el Departamento de Emergencias del Hospital
de Ayacucho, 2023.

Justificacion e Importancia del Proyecto

Segln Cavero (2017), la investigaciéon tiene como finalidad difundir el verdadero

problema, por ello, este puede ser un resultado del sindrome de burnout, ya que es un problema

especifico que incide en los trabajadores del area de emergencias quienes lo podrian sufrir a

diario y esto desencadene en una fuente de emociones no gratificantes al laborar con el dolor y

sufrimiento.
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1.3.1. Justificacion tedrica

Asi, la fundamentacion tedrica se basa en la teoria del desempefio laboral y el sindrome
de burnout, utilizando las dimensiones propuestas por Maslach como variables fundamentales.
El estudio se aprovechara para comprobar, refutar o contribuir a la importancia del desempefio
laboral y en su planificacién de la poblacion investigada ante un escenario de niveles altos o
bajos; ademas, el de contrastar los resultados encontrados de otras investigaciones. Los estudios
realizados manifiestan que los expertos mas vulnerables al estrés son los que proporcionan
atencion directa a personas. Ademas, la salud emocional de este conjunto no se limita
Gnicamente al estrés, sino que también esta asociada al sindrome de burnout.

1.3.2. Justificacién practica

El estudio del desempefio laboral tiene como objetivo mejorar los recursos disponibles
para el personal sanitario del departamento de emergencias, adicionalmente se aborda el
sindrome de burnout en un entorno de agotamiento emocional. Los resultados que se consigan
de esta investigacion proporcionaran informacién util para el departamento de recursos
humanos, permitiéndoles tomar acciones frente a los que acontezca, a fin de que no se cometan
negligencias por parte del profesional de salud y que busquen priorizar el estado de salud mental
de cada uno de los integrantes.

1.3.3. Justificacion metodoldgica

Se pretende lograr cada uno de los objetivos establecidos mediante la aplicacion de
técnicas de investigacion, incluyendo test psicolégicos disefiados para evaluar las variables
pertinentes. Asimismo, la herramienta de observacion para evaluar el desempefio laboral del
MINSA, adaptada en 2015 por la Mg. Maria Graciela Llagas Chafloque, fue la que se usé con
personal de enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima, Per(. Igualmente,

para medir el sindrome de burnout se utilizara el Maslach Burnout Inventory, que consta de 22
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items de escala Likert, fue adaptada por Vizcardo (2017) validandolo con una poblacion
peruana. Estos instrumentos poseen items contextualizados netamente al area de salud, que

serviran a evaluar lo que se pretende.
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Dias, Garcia & Yanez (2022) llevaron a cabo un estudio denominado “Sindrome de
burnout y desempefio laboral del personal de salud durante la pandemia COVID-19”, en
Ecuador. El objetivo principal del estudio fue evaluar el sindrome de burnout y su relacion con
el desempeiio laboral en medio de la pandemia de COVID-19 utilizando un enfoque
observacional, transversal, descriptivo y cuantitativo. Se llevo a cabo una evaluacién de 80
profesionales de la salud del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, utilizando la Escala de
Inventario del Agotamiento de Maslach y una herramienta para evaluar el desempefio laboral.
Los resultados revelaron una prevalencia moderada del agotamiento que repercute en el
rendimiento laboral, haciendo hincapié en el importante vinculo entre el agotamiento emocional
y la eficacia laboral en los entornos médicos, y destacaron la necesidad de estrategias
preventivas y de intervencion. Ademaés, se observo que la mayoria de las personas que
presentaban sintomas graves de burnout eran profesionales casados; sin embargo, mantenian su
desempefio laboral a comparacion de sus homdlogos solteros. Ademas, el estudio identificé a
las personas de entre 30 y 40 afios como las que tenian la mayor prevalencia de agotamiento. La
importancia de este estudio radica en su capacidad para dilucidar los impactos especificos de
este sindrome en el desempefio laboral de los trabajadores de la salud durante una crisis de salud
mundial, destacando la importancia de las politicas de apoyo orientadas a mejorar las
condiciones laborales y el bienestar emocional. Al recalcar la necesidad de tales medidas, la
investigacion ofrece una via clara para aliviar los efectos adversos sobre la eficiencia laboral,

algo crucial para gestionar eficazmente las futuras crisis de salud publica.
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Por su parte, Durango y Espitia (2022) elaboraron la investigacion en Colombia, titulada
“Incidencia del sindrome de burnout en el desempefio laboral de los trabajadores del area
asistencial de la Clinica Zayma de Monteria”. El proposito principal de esta investigacion fue
indagar el impacto del sindrome de burnout en el desempefio laboral de los trabajadores
sanitarios de la clinica en mencion, a través de la utilizacion del Inventario de Burnout de
Maslach junto con una encuesta sobre el desempefio laboral. El estudio, que empled una
metodologia cuantitativa, descriptiva y correlacional, abarcé a un total de 340 empleados y se
centrd en identificar el efecto del sindrome de burnout en proporciones especificas del grupo de
muestra y en acentuar sus diversas facetas. EI examen demuestra las diversas manifestaciones
de la fatiga profesional en los diferentes estratos del personal, lo que subraya la necesidad de
abordar estas facetas para mejorar el bienestar ocupacional, arrojando asi luz sobre la presencia
de este sindrome en su totalidad, que abarca grados altos y moderados. Al evidenciar que este
sindrome se presenta en distintos niveles de severidad y que poco a poco va afectando de manera
negativa al desempefio laboral, el estudio subraya la necesidad de intervenciones especificas
para desarrollar mejores condiciones de trabajo y la salud ocupacional en ambientes médicos
criticos.

A su vez, Chavez (2021) desarroll6 un estudio en Ecuador, el cual denomino “Sindrome
de burnout y desempefio laboral en los servidores publicos de salud del Hospital del Dia IESS
la Trocal en tiempos de pandemia”. La investigacion se centrd en un examen detallado de los
niveles del sindrome de burnout entre los profesionales de salud y la compleja correlacion con
el desempefio laboral. Este andlisis utiliz6 un enfoque de investigacion cuantitativo
caracterizado por un disefio no experimental, transversal y correlacional. La muestra de
colaboradores estuvo compuesta por 62 profesionales de la salud. Para evaluar minuciosamente

las variables de interés, los investigadores emplearon un instrumento especializado denominado
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Maslach Burnout Inventory Human Services, cominmente conocida como MBI-HSS. Tras un
analisis exhaustivo, se determin6 que los profesionales de la salud del hospital especifico
mostraban niveles relativamente bajos de sindrome de agotamiento. Ademas, el estudio
descubrio que estas personas demostraron consistentemente un buen desempefio laboral. Estos
resultados sugieren la posible existencia de condiciones o estrategias particulares en el entorno
laboral de este hospital que podrian mitigar eficazmente los efectos adversos del sindrome de
agotamiento en los empleados. Esto pone de relieve la necesidad imperiosa de investigar mas a
fondo y, si es posible, reproducir estos elementos de proteccidn en diversos entornos sanitarios,
con el objetivo de mejorar el bienestar general de los miembros del personal y mejorar la calidad
del servicio en todo el sector de la salud.

Mientras que Marquez (2020) ejecutd una investigacion denominada “Desempefio
laboral y su relacion con el sindrome de burnout en los profesionales de salud en terapia
intensiva neonatal en el Hospital General del Norte de Guayaquil”, en la nacion de Ecuador. La
finalidad principal de este estudio fue realizar un examen de la relacion entre el sindrome de
burnout y el desempefio profesional de un total de 68 trabajadores de la salud contratados en el
Hospital Norte IESS. Este estudio utilizé un enfoque de disefio de investigacion transversal no
experimental, descriptivo y cuantitativo. La evaluacion del sindrome de burnout se llevé a cabo
a través de la utilizacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory, mientras que la
evaluacion de la eficacia profesional se realizé mediante un cuestionario distinto disefiado para
este propdsito. El analisis dedujo que los profesionales se enfrentan a exigencias laborales
excesivas atribuidas a una coordinacion inadecuada de los horarios, ademéas de experimentar
niveles elevados de fatiga fisica. En cuanto a la eficacia profesional, los datos revelan una
insuficiencia prevalente en sus interacciones interpersonales y un notable impacto perjudicial

en su dedicacion institucional. Los resultados sugieren que la combinacién de intensas
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exigencias laborales y un aumento de la fatiga fisica, sumada a una coordinacion deficiente de
los horarios, influye negativamente tanto en las interacciones interpersonales como en la
dedicacion institucional de la fuerza laboral.

A su turno, Mayorga (2018) presentd un estudio desarrollado en Guayaquil, Ecuador,
denominado “El sindrome de burnout y desempefio laboral en el personal auxiliar de enfermeria
del Instituto de Neurociencia”. El propoésito inicial de esta investigacion fue examinar las
dimensiones particulares del sindrome de burnout que ejercen la influencia mas significativa en
el desempefio laboral de los auxiliares de enfermeria en los centros de salud. El presente estudio
empled un marco de investigacion no experimental, cuantitativo y descriptivo. Se seleccion6
meticulosamente un total de 51 sujetos para participar en este esfuerzo de investigacién. Para
evaluar cada componente objeto de escrutinio, los investigadores utilizaron dos instrumentos
distintos: el cuestionario del Inventario de Burnout de Maslach, un cuestionario
sociodemografico y un formulario de evaluacion emitido por el establecimiento. Las
observaciones finales del investigador destacaron el hecho de que, si bien la aparicion del
sindrome de burnout se encuentra en sus fases iniciales, el agotamiento que sienten los sujetos
podria comprometer la disposicién de la atencion prestada a los usuarios. Ademas, aparte de la
fatiga emocional, el rendimiento deficiente y la disminucion general de la eficiencia podrian
agravar el sindrome a largo plazo. Es crucial detectar tempranamente los signos del sindrome
de burnout entre los auxiliares de enfermeria para prevenir su progresion y los efectos adversos
que podria tener en su desempefio laboral. El investigador hizo hincapié en la necesidad urgente
de implementar estrategias proactivas destinadas a mejorar el bienestar mental del personal

sanitario y, en ultima instancia, a mejorar el nivel de atencién dispensado a los pacientes.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Ancco, et al. (2023) elaboraron una investigacion titulada “Sindrome de burnout y
desempefio laboral en el sector Salud en la ciudad de Tacna”. El propdsito inicial fue indagar
sobre los diferentes efectos del Sindrome de burnout en el desempefio laboral. Se empled una
metodologia cuantitativa, no experimental y transversal. El grupo de participantes de este
estudio consistio en un total de 75 personas, que fueron sometidas al inventario de Burnout
Maslach junto con un cuestionario exhaustivo sobre el desempefio laboral. Tras un analisis
exhaustivo, los resultados que obtuvieron los autores de esta investigacion revelaron que el
burnout tiende a manifestarse de manera prominente en niveles elevados dentro de este sector
en particular, lo que ejerce una influencia perceptible, aunque moderada, en los niveles de
desempefio laboral, que segin se ha determinado, rondan un umbral estandar o tipico para la
fuerza laboral en cuestién. Ademas, sefialan que si el burnout se presenta en niveles bajos
generaria un mejor desenvolvimiento en su desempefio laboral y viceversa.

Por su parte, Vegas (2022) efectu6 un estudio denominado “Sindrome de burnout y su
relacion con el desempefio laboral del personal de enfermeria de un hospital en el 2022”. El
proposito principal del estudio desarrollado en el entorno urbano de Lima fue analizar
exhaustivamente la correlacion entre el sindrome de burnout y el desempefio profesional
demostrada por los profesionales de enfermeria asociado al centro médico en particular bajo
examen. Al emplear un marco de investigacion caracterizado por su enfoque cuantitativo, su
naturaleza descriptiva y su disefio transversal, junto con una cohorte de 52 enfermeras activas,
el académico identificé una conexion significativa entre los factores antes mencionados. Esto
indica que la fatiga suele aparecer predominantemente cuando el umbral supera el 50 % y esta
estrechamente relacionada con un nivel constante de desempefio laboral, ademas de con los

niveles perceptibles de los diversos componentes que constituyen el sindrome de agotamiento.
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Al indicar la prevalencia de niveles sustanciales de burnout entre la fuerza laboral, el estudio
recalca el imperativo fundamental de implementar rapidamente intervenciones eficaces
destinadas tanto a gestionar como a aliviar este sindrome, fomentando asi mejoras en el bienestar
general de los integrantes del personal y el calibre de la prestacion del cuidado médico que se
extiende a los pacientes.

Mientras que Salazar (2021) desplegd un estudio denominado “Sindrome de burnout y
desempefio laboral en el personal del equipo rapido del Hospital I Rio Negro 2020” en la
localidad de Satipo, el propdsito general fue examinar la correlacién del desempefio laboral y el
sindrome de burnout en los colaboradores de dicho hospital. Esta investigacion adopto el disefio
de tipo no experimental de nivel correlacional. Por su parte, dentro de su estudio, se seleccion6
a un total de 25 trabajadores del area de salud como participantes para la investigacién, cada
uno de los cuales se sometié a la administracion del Cuestionario de desempefio laboral de
Campbell, asi como al Inventario de agotamiento de Maslach con fines de recopilacion y anélisis
de datos. El andlisis y la interpretacion por parte del investigador de los datos recopilados
condujeron a la determinacion de que, de hecho, concurre una correlacion positiva entre estas
variables examinadas. Ademas, los hallazgos también revelaron una prevalencia notable en dos
dimensiones especificas del agotamiento entre los participantes, a saber, la dimension
relacionada con la realizacion personal y la dimensién asociada a la despersonalizacion. La
identificacion de estas dimensiones predominantes, a saber, la realizacion personal y la
despersonalizacién, en el contexto del agotamiento subraya la naturaleza compleja de este
fendmeno y enfatiza la importancia critica de desarrollar estrategias e intervenciones especificas
destinadas a mejorar el bienestar general de los colaboradores y, a la par, optimizar su

desempefio y eficacia en el entorno laboral.
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A su turno, Rios (2020) efectu6 una investigacion en la ciudad de e Lima, denominada
“Clima organizacional y el Sindrome de burnout en profesionales de salud del servicio de
Emergencia del Hospital Marino Molina Scippa en el periodo Junio -Julio 2019”. La
investigacion tomé como disefio el observacional de corte transversal. En este estudio en
particular, se recluté a un total de 108 profesionales para participar en el esfuerzo de
investigacion. Tras la seleccionarlos a través de los criterios de exclusion, se determiné que 98
profesionales cumplian con los requisitos especificados y fueron incluidos en la cohorte del
estudio. Ademas, para la respectiva evaluacion, los investigadores emplearon el Instrumento de
Clima Organizacional del MINSA version 2, junto con el Inventario de agotamiento de Maslach
como principales herramientas de evaluacién. Tras el estudio meticuloso de los datos
seleccionados, el investigador determin6 que aquellos participantes percibian ciertas areas de su
entorno laboral que podrian beneficiarse de mejoras y mejoras. Ademas, se observéd que la
dimension de la despersonalizacion mostré una prevalencia notablemente mayor entre los
sujetos del estudio, mientras que hubo una disminucién perceptible en los niveles de realizacion
personal. Ademas, la tercera dimension objeto de examen, a saber, la fatiga emocional, demostro6
una prevalencia relativamente menor entre los participantes. Por Gltimo, el investigador observd
una tendencia perceptible en las relaciones entre las variables investigadas, aunque es
importante destacar que no se establecieron asociaciones estadisticamente significativas entre
las variables exploradas en este estudio.

Asimismo, Sarmiento (2019) efectud, en la ciudad el Cusco, una investigacién titulada
“Sindrome de burnout y satisfaccion laboral en el Departamento de Emergencia del Hospital
Antonio Lorena”. El objetivo general de este estudio fue iniciar con un andlisis en profundidad
para investigar la posible correlacion existente entre el sindrome de burnout y la satisfaccion

laboral. Empleando un minucioso enfoque analitico correlacional, se recluto para el estudio a
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un total de 110 personas participantes de la institucion antes mencionada. Las herramientas de
evaluacion utilizadas en esta investigacion incluyeron la encuesta de Satisfaccion Laboral del
Personal de Salud del MINSA vy el Inventario de Agotamiento de Maslach. Tras un examen
meticuloso de los datos, el investigador finalmente halla la existencia de una correlacién
demostrativa entre las variables objeto de escrutinio. También, se determind que una proporcién
notable, especificamente 1 de cada 10 empleados, padece el sindrome de burnout. Este hallazgo
sirve como un indicador crucial de que la eficacia de las operaciones en el servicio de urgencias
puede verse comprometida, de lo que repercute en la calidad general de los servicios prestados
y en el nivel de atencién que se brinda a la poblacion en general.

Por otro lado, Chuco y Pefia (2019), en la ciudad de Huancayo, desarrollaron una
investigacion en torno al “Clima laboral y el sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria en emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion”. El objetivo principal de la
investigacion fue investigar la correlacion entre el sindrome de burnout y el entorno laboral
dentro de un contexto organizacional especifico. Se emple6 un enfoque metddico descriptivo y
correlacional, se examind meticulosamente a un total de 120 empleados utilizando tanto el
reconocido inventario de agotamiento de Maslach como los cuestionarios exhaustivos sobre el
entorno laboral de Leida, Mabelle, Mejia y Céardenas. Tras un andlisis exhaustivo y una
interpretacion de los datos, los investigadores llegaron a la convincente conclusién de que existe
una asociacion inversa clara entre estas dos variables cruciales. Este revelador hallazgo sugiere
gue a medida que aumentan los niveles de agotamiento entre los empleados, la calidad y las
condiciones del entorno laboral estan predispuestas a degradarse en consecuencia.

2.1.3. Antecedentes locales

Gamboa (2022) realiz6 el estudio “Sindrome de burnout e inteligencia emocional en el

personal de salud de un Hospital estatal en el 2022”. En el centro urbano de Ayacucho, el
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objetivo principal que se propuso fue profundizar en la intrincada conexion que existe entre los
diferentes niveles de inteligencia emocional y el sindrome de agotamiento que experimenta la
fuerza laboral del centro médico antes mencionado. La investigacion se llevd a cabo,
meticulosamente empleando un marco metodol6gico basado en la correlacion, utilizando un
disefio que se inclinaba hacia enfoques transaccionales y no experimentales. Con respecto a los
participantes especificos que participaron en este estudio, un total de 220 personas
contribuyeron activamente como colaboradores. Con el fin de recopilar y evaluar los datos
esenciales para analizar la interaccion entre la inteligencia emocional y el sindrome de
agotamiento, se emplearon dos herramientas de evaluacion bien establecidas, a saber, el
Inventario de Inteligencia Emocional de Baron (I-CE) y la prueba de agotamiento de Maslach
(MBI). La deduccidn extraida por el investigador indica que el personal mostré niveles notables
de inteligencia emocional, mostrando un conjunto de competencias personales que ayudan a
superar los desafios de los factores estresantes diarios, lo que podria servir como un
amortiguador contra los impactos perjudiciales del agotamiento. La capacidad del personal para
gestionar eficazmente el estrés se convierte en un factor fundamental en entornos exigentes
como los hospitales, lo que subraya la importancia de fortalecer estas habilidades esenciales.
Finalmente, De la Cruz y Pefialoza (2022), en la ciudad de Ayacucho, efectuaron una
investigacion denominada “Sindrome de burnout y desempefio laboral en el personal de salud
del &rea COVID-19 del Hospital de apoyo San Francisco, 2020”. La investigacion comenzo con
un enfoque principal en el examen exhaustivo de la correlacion existente entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral de los empleados, utilizando un disefio de investigacion que no
implicaba la manipulacion de variables y adoptando una metodologia cuantitativo-correlacional.
El grupo de participantes de este estudio estaba compuesto por un total de 39 personas dedicadas

a diversas ocupaciones. Al emplear este enfoque de investigacion en particular, pudimos
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profundizar en las formas en que el agotamiento afecta la eficiencia del trabajo, sentando asi
una base sélida para posibles intervenciones y mejoras en el entorno laboral organizacional.
Ademas, para evaluar la presencia del sindrome de burnout y su impacto en el desempefio
laboral, se administraron conjuntos especificos de cuestionarios a los participantes. Los
hallazgos revelaron una notable asociacion inversa entre las variables antes mencionadas, lo que
sugiere que los niveles elevados de agotamiento estaban relacionados con la disminucion de los
niveles de rendimiento laboral. Sin embargo, se observd que un numero considerable de
personas que trabajaban en el contexto de la pandemia de la COVID-19 presentaban niveles
moderados de agotamiento, pero lograban mantener un nivel satisfactorio de eficiencia laboral.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Desempefio laboral

2.2.1.1. Definicién

El desempefio laboral es el rendimiento y la calidad de trabajo que cada empleado tiene
dentro de una organizacion, esto se observa reflejado en las distintas actividades y se puede
realizar durante un periodo de tiempo estimado. Estos conceptos nos daran luces a entender de
qué manera nuestro trabajador se desenvuelve en su rol y funcidn especifica dentro de la
organizacién. Establecer las metas especificas aumenta el desempefio, y cuando los
colaboradores aceptan metas mucho mas desafiantes, podria incrementar ain mas su
rendimiento y compromiso laboral.

Asi, el desempefio laboral refleja la eficacia y calidad con que los empleados realizan
sus tareas dentro de una organizacion. Este se manifiesta en como se desempefian en sus roles
especificos durante un periodo determinado. Por lo que el establecer metas claras y desafiantes
es fundamental, ya que no solo mejora el rendimiento, sino que también aumenta el compromiso

de los colaboradores con su trabajo.
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Por su parte, Chiavenato (2011) define al desempefio como un comportamiento y/o
acciones que se dan en los trabajadores y que de por si son esenciales para el cumplimiento de
metas organizacionales; ademas de ser “potencia importante y vital, de forma que el personal
funciona con mucha mas satisfaccion laboral” (p. 54).

Se pone de manifiesto que es una capacidad de trabajar con mayor eficacia y eficiencia
en las tareas asignadas lo que produce satisfaccion laboral tanto para la empresa como para el
trabajador. Aguirre et al. (2000), por lo tanto, considera el desempefio como un proceso
ordenado y sistematico de evaluacion de los comportamientos y resultados de los colaboradores.

De acuerdo con lo mencionado por Mamani y Céceres (2018), el concepto de desempefio
laboral lo conceptualiza como la expresion de las actitudes y aptitudes presentes del trabajador
durante el cumplimiento de sus labores, esta evaluacion serd individual y esta basada
explicitamente en su esfuerzo personal.

En realidad, el desempefio de una organizacién que se basa en un valor absoluto o juicio
relativo puede reflejar el desempefio general de la organizacion. Los colaboradores de alto
rendimiento buscan niveles altos de desempefio individual y organizacional, que envuelven
calidad, produccion, tasa de innovacion y ciclo del tiempo de desempefio, y podran ayudar a la
organizacioén a lograr sus objetivos estratégicos y mantener su ventaja competitiva. Por lo tanto,
para atraer y mantener un alto nivel de satisfaccion y desempefio de los empleados, los
empleadores deben tratar a sus empleados como el recurso interno mas valioso y
recompensarlos, ya que un empleado comprometido y satisfecho se desempefia bien y
contribuye productivamente a la organizacion.

2.2.1.2. Evaluacion de desempefio

Se refiere al proceso que contribuye o ayuda a mejorar ciertos errores que se pueden

estar cometiendo en un centro de labor o dentro de una organizacion.
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“Las evaluaciones de desempefio, asi como los grados de las capacidades y otras
mediciones, deben ser respuestas a metas altas que cada trabajador debe alcanzar, siempre
siendo estas las mas realistas posibles, puesto que seran desafios que se puedan alcanzar” (Alles,
2002, p. 20). Estas evaluaciones ayudaran a la organizacion a la toma de mejores decisiones en
ambito laboral y, por ende, se buscara que los colaboradores también trabajen de una manera
adecuada y 6ptima.

Como se hace referencia, la evaluacion del desempefio es decisivo para el buen
funcionamiento de una organizacion, a través de estas evaluaciones, se brinda feedback valiosos
tanto para la empresa como para cada empleado. Al procurar atencion en este proceso se van
identificando fortalezas y areas de mejora, asi como la toma de decisiones acerca de charlas,
mayores capacitaciones, desarrollo y reconocimiento profesional y personal, ademas, busca
crear un impacto positivo en el rendimiento general de la organizacion.

Por otro lado, Chiavenato (2011) refiere que la evaluacion de desempefio alude a los
métodos tradicionales de evaluacion, pero que también van cambiando segun la organizacion;
ya que cada una va construyendo su propio método de evaluacion de desempefio de sus
colaboradores, de acuerdo con el nivel jerarquico y las distintas areas de afiliacion del personal,
un claro ejemplo seria el de las evaluaciones realizadas a los gerentes, a los colaboradores por
cada mes u hora, por el desempefio y nivel de productividad. Este método nos dara una visién
mas compleja acerca de como los trabajadores se van desenvolviendo en cada area o
departamento.

El enfatizar que los colaboradores que son altamente productivos y fundamentales en el
alcance del éxito en las empresas, pues este mérito y objetivo es compartido tanto a nivel
individual y de organizacién. Se incluye la calidad de trabajo, la productividad, la innovacion y

finalmente el tiempo que usa el empleado para realizar las tareas. En tal sentido, es de suma

36



importancia que los encargados traten con valia a sus colaboradores y los recompensen
adecuadamente, pues un trabajador satisfecho e identificado tiende a contribuir y a rendir mejor
en la organizacion.

2.2.1.3. Dimensiones del desempefio laboral

Las dimensiones del desempefio laboral, en la actualidad y en situaciones especificas,
estan referenciadas netamente a las competencias y capacidades que el colaborador tiene en
relacion en su trabajo. Estas dimensiones la componen de lo siguiente: la responsabilidad, el
compromiso institucional, la calidad del trabajo realizado y el trabajo en equipo.

Dimension 1: calidad del trabajo

Para ello, Gilbert (2003) sefiala lo siguiente: “Es un espacio dinamico, longitudinal el en
tiempo por el que una persona utiliza los conocimientos habituales y buen juicio, asociados a la
profesion” (p. 47). Los profesionales van asumiendo y aplicando conocimientos, capacidades,
habilidades y ademas actitudes para dar un servicio de calidad a usuarios que atienden, es aqui,
que se refleja si es un colaborador que mantiene un desarrollo eficaz y un buen desempefio
laboral.

La calidad de trabajo en un profesional va aumentando cada vez que el nivel de exigencia
es mayor al desarrollar sus actividades. Asimismo, es entendida como parte de habilidades,
capacidades y destrezas complejas que cada uno debe ir desarrollando, adquiriendo o
practicando para tener un 6ptimo desenvolvimiento ante sus necesidades, afrontando conflictos
y resolviéndolos, anticipdndose en algun area del qué hacer dentro de la organizacion.

Para el entendimiento de su dimensidn dentro de nuestro estudio, la calidad de trabajo
se define y se orienta netamente al desarrollo de la capacidad cognitiva, afectiva y psicomotora

que van a viabilizar al profesional al cumplimento de sus actividades del dia a dia.
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Dimension 2: responsabilidad laboral

La responsabilidad laboral estd referida al grupo de recursos y aptitudes que el
colaborador desempefia en una tarea especifica. Este término también aluce a la conducta y
comportamiento que los contratantes destinan a garantizar un bienestar laboral y a sus
trabajadores y a sus familias; del mismo modo, a la habilidad que cada individuo utiliza de sus
saberes, atributos mentales y conocimientos técnicos sobre el tema donde los aplica con
iniciativa y destreza para que se alcance las metas planteadas. Los valores fundamentales que
un trabajador responsable asume son los siguientes: el liderazgo, la puntualidad, el respecto, la
motivacion, actitud positiva, compromiso y el sentido de pertenencia.

Entonces, para comprender esta dimension nos referimos a la responsabilidad laboral
como los compromisos propiamente dichos que uno asume cuando esta inmerso dentro de una
organizacién, en el mundo laboral y estas hacen que el empleado pueda progresar.

Dimension 3: trabajo en equipo

Dentro de una organizacion, institucion o centro de labores, el colaborador debe mostrar
la capacidad del trabajo en equipo y si se amerita asumir los retos del liderazgo en los equipos
que persiguen el alcanzar soluciones a problemas tanto administrativos y de accion en las
unidades de atencion que estdn inmersos en los contextos sefialados, seran esenciales poner en
practica estas capacidades en la gestion de los gestion que facilita.

A esto se suma, las habilidades para tomar decisiones en cada &mbito, evaluando
alternativas y asumiendo las responsabilidades que demanda.

Dimensién 4: compromiso institucional

Por lo tanto, el compromiso institucional se define como el acuerdo formal que un
individuo establece con su empresa u organizacion. Es decir, la afinidad e identificacion con la

empresa, sus objetivos y metas planteadas.
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Ahora, los sentimientos que surgen pueden ser agradables y desagradables y estas se
pueden dar debido al ambiente y clima laboral en la que se encuentra. Las actitudes negativas
mas frecuentes que padecen cuando un miembro estd en desacuerdo son las siguientes: la
inseguridad en toma de decisiones, las actitudes egoistas, la no cooperacion; por lo que es muy
probable que impongan sus ideas, porque les falta la capacidad de consultar y creer que llegan
a ser superiores a los demas.

2.2.1.4. Factores que influyen en el desempefio laboral

Por tanto, los factores que influyen en el desempefio laboral van mas alla de la simple
motivacion, pues juega un papel fundamental, pero también puede cambiar al paso del tiempo.
Cada empleado tiene necesidades distintas, ya sean a nivel familiar, econdmica o social y en
medida que estas necesidades se van satisfaciendo se tendra una mayor o menor motivacion.
Por ello, se mencionan algunos de los factores claves son los siguientes:

a) El ambiente laboral. Cuando el entorno de trabajo es positivo puede motivar a los
colaboradores a dar lo mejor de si mismos.

b) Reconocimiento y recompensas. El desempefio laboral puede estar influenciado por el
reconocimiento y las recompensas justas por un buen trabajo realizado.

c) Relaciones interpersonales positivas. Son fundamentales para crear un ambiente libre de
tensiones, saludable y productivo.

d) Estabilidad laboral. El sentir seguridad sobre el empleo pueden influir en la motivacion

y el compromiso con la institucion.

e) Equilibrio entre la vida laboral y personal. Cuando se logra mantener un equilibrio entre

estas areas se tiende a ser mas productivo.
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2.2.1.5. Eficienciay eficacia dentro de una organizacion

Estos términos son muy usados en cuanto al andlisis de criterios sobre la competitividad,
la innovacion y la incorporacidn organica sobre los conocimientos de una organizacion; ya que
estos traen consigo mayores beneficios a nivel interno y externo de la empresa para hacer
acreedores de mayor capacidad.

Usualmente, se usan conceptos que estan relacionados directamente a los sistemas de
evaluacion dentro de una empresa y esta tendra su incidencia en un entorno especifico, dentro
del cual se va fomentando los esfuerzos que realiza cada colaborador, y resaltando el papel que
tienen estas evaluaciones, pues en vez de obstaculizar el normal desempefio de los mismos,
ayuda en gran medida a mejorar la competitividad que se requiere a través de procedimientos y
técnicas que nos van a permitir tener una mejor perspectiva y nuevas técnicas fundamentadas
en esencia de la calidad total y el mejoramiento constante de los colaboradores y empresa.
(Rodriguez & Garcia, 2012).

2.2.1.6. Psicologia del trabajo

Se aborda el asunto de la psicologia del trabajo de forma multidisciplinaria. No hay
formulas primordiales y précticas para laborar con los individuos, ningin resultado ideal para
los inconvenientes de la organizacion, lo que se puede hacer es aumentar la comprension y las
habilidades existentes para elevar el grado de calidad de las relaciones humanas en un centro de
trabajo.

2.2.2. Sindrome de burnout

2.2.2.1. Definicion

Naturalmente el sindrome de burnout esta relacionado con un padecimiento o mal de
estrés y no solo laboral, sino también, emocional, influenciado por distintos factores, actuando

en personas de todas las edades, clases socioeconomicas, etc.
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Se conoce que el término burn-out fue acufiado inicialmente en los afios setenta.
Posteriormente, Maslach & Jackson (1981, 1986, tal como se cité en Martinez, 2010, p. 81)
refieren que el burnout es “un Sindrome tridimensional diferenciado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y reducida realizacion personal”. Por tanto, a medida que el
individuo va experimentando ciertos eventos estresantes en el &mbito laboral, estaran siendo
dafiados en muchos de sus ambitos de desarrollo, por ello, es de suma importancia prevenir este
sindrome.

Por consiguiente, Gil-Monte (2004) indica que el sindrome de burnout surge del estrés
laboral cronico y se manifiesta a través de experiencias negativas y actitudes adversas,
emociones y conocimientos en relacion con el individuo en su centro laboral, el rol en trabajo y
las personas con las que interactla (cliente). Ello resulta una secuencia de alteraciones
conductuales, fisiologicas y psicolégicas como consecuencias gravemente al que lo padece y su
centro de trabajo, este proceso se desarrolla gradualmente, por lo que se buscan algunas
estrategias para prevenir y afrontar en el caso de que existe son pocos funcionales, ademas los
profesionales acuden a tales estrategias como autoproteccion del estrés laboral que es presente
en su trabajo, interaccion con los clientes y su relacion con la empresa.

Actualmente, no hay una definicion Gnica del sindrome de burnout, Chorot y Sandin
(2018) sefialan que se presenta una polémica al momento de comprender el sindrome de burnout
como el proceso que conlleva al individuo a padecer estrés laboral cronico por lo tanto, se
considera como un progreso temporal resultado de la interaccion de factores sociales, personales
y organizacionales, entonces se entiende que el burnout de dos formas, la primera como
situacion que al individuo se le presenta en forma de sentimientos, conductas como, pérdida de

interés por trabajar y agotamiento continuo, que forman parte de los sintomas de estrés laboral
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crénico y por otra parte, implicaria un proceso que se vino desarrollando previamente a partir
de fases con sintomas bastante diferenciados.

Por otro lado, los autores Edelwich y Brodsky (1980) definen al burnout como algo
progresivamente que se transforma en “una disminucion paulatina de la energia, motivos vividos
e idealismo de los profesionales de ayuda, como ayuda de las condiciones del trabajo.” Es asi
como a través de sus investigaciones van proponiendo cuatro fases determinantes por las cuales
el colaborador o personal de salud con burnout pasa.

e En un inicio, encontramos la etapa de entusiasmo, la cual implica que los
profesionales exhiben metas bastante elevadas, se percibe un exceso de energia y
una posible falta de realismo de los peligros.

e Posteriormente, la expectativas no se cumplen y empieza la etapa de estancamiento,
gue se ve marcada por un una emergente frustracion.

e Es necesario sefalar, que la frustracion sera el eje de este sindrome, la cual iran
manifestandose en problemas a nivel emocional, psicofisioldgicos y conductuales.

e Finalmente, se hace presente la apatia que se instala como un tipo de mecanismo de
defensa ante lo que es la frustracion, pues como es de esperarse el profesional
advierte una notable pérdida de motivacién y claro también de interes.

2.2.2.2. Niveles del sindrome de burnout

Graue Alvarez y Sanchez (2007) menciona que el burnout presenta niveles relevantes:

a) Alto. En el nivel aparece un rechazo por las actividades laborales, una procacidad
hacia los pacientes e incluso hacia su propia profesion; por ende, esto les produce un cierto,

ausentismo y frecuentemente incurren en el alcohol o farmacos.
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b) Moderado. Cuando las personas se encuentran en este nivel es frecuente que
presenten cierto grado de insomnio, alteraciones en atencidn y concentracion, una significativa
tendencia a la automedicacion.

C) Leve: Es el primer nivel que aparece, y, por tanto, se presentan algunos sintomas
que muchas veces son confundidos con otras enfermedades. Aqui se presenta un tanto de
ineficiencia en el colaborador.

Es importante mencionar que, segin Atance (1997), el burnout frecuentemente se lo
relaciona con un mal manejo laboral; es decir, con un exceso en las horas laborales y la exigencia
puesta en el trabajo, turnos extras, en areas hospitalarias de emergencia, y estrechamente
relacionada con insatisfaccion laboral, mostrando una motivacion minima en su lugar de trabajo,
escasa recreacion y usualmente se da con mayor continuidad en mujeres.

2.2.2.3. Sintomas del Sindrome de burnout

Cuando alguien padece del sindrome de burnout, dentro de una organizacion el
empleado presenta los siguientes sintomas:

Entre ellos podemos visualizar que generalmente las personas presentan cansancio o
agotamiento ya sea fisico o mental, por lo cual Franco (2016), menciona que los sintomas méas
frecuentemente que se dan en los empleados de una empresa son los siguientes: “La irritabilidad
deterioro de las relaciones interpersonales, intolerantes a la frustracion, trato interpersonal
distanciado, rutinario, mecénico y egocéntricos” (p. 45).

2.2.2.4. Dimensiones del sindrome de burnout

Presenta tres dimensiones muy importantes el sindrome de burnout (Maslach & Jackson,

1981, 1986 como se citd en Martinez, 2010, p. 81), son los siguientes:
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Agotamiento Emocional. Referido a las sensaciones experimentadas por la
persona a nivel fisico y emocional, qué surgen por las incesantes relaciones que
mantienen los trabajadores y clientes.

Despersonalizacion. Esta dimension sefiala que existe un desarrollo de cierta
actitud negativa y de respuesta no adecuadas hacia las personas que acuden a un
centro que brinda un servicio. Ademas, también esta referido a la actitud de las
personas van tomando al quedarse aislados o separarse de su grupo mas cercano
sin ningln motivo, esto se va reflejando en cierta carencia de identificacion con
los mismos y de cierta manera, la pérdida del idealismo. Al pasar el tiempo, esto
tiene importantes repercusiones en su salud mental y emocional, pues la
percepcidn de como ellos quieran ser vistos no es la misma a lo que los grupos
esperan.

Realizacion personal. Aqui se manifiesta una paulatina pérdida de confianza en
cuanto a este item, sumandose una negativa de autoconcepto como resultado de

situaciones no agradables.

Entonces, podemos dilucidar que los elementos que caracterizan cada dimension serian

los siguientes: el agotamiento emocional sera la pérdida gradual de su energia en el trabajo, asi

como el mismo desgaste y fatiga; la despersonalizacion estara marcada por un cambio notorio

en las actitudes negativas juntamente con la irritabilidad y la pérdida de motivacién en sus

quehaceres; finalmente, la realizacion personal, manifestada con actitudes desfavorables o

criticas negativas hacia uno mismo y a su trabajo.

2.2.2.5. Consecuencias del sindrome de burnout

Ademas, se detallan a continuacién algunas consecuencias que los empleados pueden

sufrir al experimentar altos niveles del sindrome de burnout. Por consiguiente, en muchos
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colaboradores afectados por el sindrome de burnout se observa un bajo rendimiento laboral que
a menudo conduce a su propio despido, estrés postraumatico que se adquiere a través de tener
un trauma laboral, aquellos puede durar meses e incluso afios, ademas logran adquirir ansiedad
de una percepcion laboral, asi también en algunas casos, adicciones a las drogas supuestamente
tratando de olvidar la situacion incomoda que esta pasando el empleo y su suicidio se da en
consecuencia del problema laboral por ende econdémicos, familiares y sentimentales (Escardo.
2016).

2.2.2.6. Diferencia del burnout con otros conceptos

Sindrome de burnout y estrés laboral

El estrés dependera de como es experimentado, ya sea de manera positiva o negativa, el
burnout es de hecho un fendmeno negativo. Por ello, es que algunos autores plateen la relacion
entre estos términos o algun tipo de comparacion entre burnout y un estrés negativo.

La definicion del término estrés ha visto cambiando en el tiempo, segln Brill (1984
como se citd Esteras, Chorot & Sandin, 2018), el estrés laboral se entiende como un cambio de
adaptacion temporal y la persona que lo presenta puede regresar a su productividad inicial. Por
otro lado, el burnout relaciona la falta cronica de adaptacion temporal y de una deficiente
productividad en el trabajo, existe caracteristicas similares en sus procesos, pero no llegan a ser
el mismo concepto. Asimismo, segun Starrin Larsson y Styrbom (1990, como se cit6 Esteras,
Chorot & Sandin, 2018), el estrés se puede expresar de forma negativa y positiva, pero el
sindrome de burnout solo afecta negativamente al individuo.

Sindrome de burnout e insatisfaccion laboral

Esteras et al. (2018) refieren que la insatisfaccion laboral indica una actitud negativa que
el colaborador presenta ante su trabajo que puede verse influenciado por el ambito laboral vy,

como la persona percibe su trabajo segun los valores o creencias que posee, ademas puede existir
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conflictos entre las perspectivas del trabajador y de las propias caracteristicas y tareas a realizar
en el trabajo. Entonces, ambos términos podrian tener alguna relacion. Ademas, el sindrome de
burnout puede estar relacionado tanto con la satisfaccion como con la insatisfaccion laboral.

Sindrome de burnout y depresion

Cuando nos referimos al burnout, se trata de un sindrome que esta originado Unicamente
en el ambito laboral y puede expresarse a través de sintomas de cansancio y agotamiento;
mientras que la depresion estd mas enfocada a un trastorno psicolégico mas complejo que afecta
en varios ambitos de desarrollo de la vida del individuo (personal, laboral, social, familiar).
Entonces, es importante la diferencia entre estos dos términos, puesto que el Burnout se da en
los ambitos laborales y la depresion perjudica al individuo y mas areas de su desarrollo personal
(personal, social y/o familiar) descubriendo una sintomatologia més profunda y generalizada
(Esteras, Chorot & Sandin, 2018).

2.2.2.7. Burnout en la pandemia

Por otro lado, para tener en cuenta, es que a raiz de la pandemia se cambi6 la forma de
laborar a nivel mundial, muchos se encontraban trabajando desde casa, con lo que se conoce el
Ilamado teletrabajo y trabajo en casa. EI COVID-19 ha obligado a diversas empresas a que
adopten esta modalidad de teletrabajo, que a la larga trajo consigo mucha fatiga, cansancio en
los colaboradores; a razon de que no descansaban en realizaban horas extra. EI confinamiento y
las prohibiciones han obligado a muchas empresas a mandar a sus empleados a trabajar desde
casa, una situacion que puede producir un desgaste mental extra como una consecuencia de falta
de desconexion digital.

Por lo tanto, médicos, enfermeros, técnicos y otros profesionales de la salud han estado
expuestos a riesgos asociados con el sindrome de burnout, debido a largas jornadas de trabajo y

la consiguiente sobrecarga laboral.
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2.2.3. Definicion de términos bésicos

2.2.3.1. Desempefio

El desempefio laboral se define como el nivel de éxito que un empelado alcanza al
cumplir objetivos dentro de la sociedad en un periodo determinado, este desempefio esta
determinado por las cualidades individuales de cada persona, incluyendo sus caracteristicas,
necesidades y habilidades, las cuales se relacionan entre si, asi como con la naturaleza del
trabajo y su impacto en la sociedad en general.

“Es el cumplimiento de las obligaciones y responsabilidades que contribuyen a la
produccion de un bien, servicio o a la realizacion de tareas administrativas” (Robbins & Judge,
2009, p. 233). Ademas, el rendimiento laboral se ve afectado por factores como la presion
laboral, que afecta la capacidad para cumplir con las responsabilidades asignadas, resultando en
errores y una menor eficiencia, los cuales repercute directamente en el equipo de trabajo, sin
dejar de lado a la carga laboral que es un factor importante que afecta el desempefio.

2.2.3.2. Interrelacion

La interrelacion es mejorar la coordinacion entre grupos; también conocido como el
desarrollo intergrupal. Esta fase aborda las relaciones de trabajo entre las areas de organizacion.

2.2.3.3. Organizacion

Se refiere a las funciones que desarrolla la administracion identificando las actividades
a realizar, asignando funciones y responsabilidades, organizando una determinada estructura de
trabajo, definiendo cudles seran los canales de comunicacién para la toma de decisiones en pro
de la empresa.

2.2.3.4. Eficiencia

“La efectividad es la base del triunfo, sin embargo, la eficiencia hace referencia a una

categoria minima para sobrevivir luego de haberse logrado el triunfo. Por otro lado, la eficiencia
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se refiere al esmero en hacer bien las cosas mientras que la efectividad de realizar cosas
correspondientes” (Sanchez, 2006, p. 71).

2.2.3.5. Sindrome de burnout

El término burnout se describe como un estado donde el individuo sufre agotamiento
emocional, fisico y también mental lo que resulta luego de estar inmerso a largas situaciones de
estrés crénico. Este estado trae consigo diversas sintomatologias que abarcan sentimiento de
desilusion, falta de eficiencia en el centro de labores, desesperanzay el cinismo (Del Rio Moro,
Pereagua & Vidal, 2003).

2.2.3.6. Despersonalizacion

“La despersonalizacion, es un cuadro en la practica psiquiatrica y neuroldgica, sin
embargo, una gran promocion de individuos normales puede experimentar en situaciones
ordinarias de agotamiento fisico o emocional, estrés o privacion de suefio” (Cruzado, Nufiez &
Rojas, 2013, p. 120.).

2.2.3.7. Agotamiento emocional

“Refieren que los sentimientos de una persona emocionalmente exhausta por el propio
trabajo que realiza” (Maslach & Jackson, 1986, p. 8).

2.2.3.8. Realizacion personal

La realizacion personal implica un sentido de logros y de satisfaccion con uno mismo;
ademas, del descubrimiento de ciertos principios esenciales los mismos que de manera gradual
se van internalizando en cada profesional, esto es aplicable tanto a nivel personal como laboral.

2.2.3.9. Estres

“El estrés es una lucha (afrontamiento) o de huida del organismo como respuesta a una
amenaza para la supervivencia o la autoestima personal. Es decir, se refiere a las consecuencias

de las demandas que nos solicita el ambiente” (Barrio, Garcia, Ruiz & Arce, 2006, p. 37).
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CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipotesis general
Hi: Existe una relacion significativa entre el desempefio laboral y el sindrome de burnout
en el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023.
Ho: No existe una relacién significativa entre el desempefio laboral y el sindrome de
burnout en el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023.
3.1.2. Hipotesis especificas
e Existe relacion entre el desempefio laboral y la dimensién agotamiento
emocional en el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023.
e Existe relacion entre el desemperio laboral y la dimension despersonalizacion en
el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023.
e Existe relacion entre el desempefio laboral y la dimension realizacion personal
en el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023.
3.2.  Variables
3.2.1. V1: desempefio laboral
Cuando se hace referencia al término desempefio laboral, se produce una mirada hacia
las acciones de alcance que pueda tener el colaborador al lograr las metas propuestas o esperadas
dentro de un tiempo establecido, sin olvidar que esto estara condicionado por las caracteristicas,
cualidades, necesidades y por supuesto habilidades individuales que cada persona posee en su

interaccidn con otros miembros, naturaleza y sociedad en general.
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3.2.2. V2: Sindrome de burnout

Por otro lado, este término basicamente esta enfocado a un estado donde el colaborador
sufre agotamiento a nivel fisico y emocional y esto conlleva a cierta desmotivacion hacia su
trabajo; asimismo, con el tiempo va presentando actitudes negativas y por supuesto baja
autoestima. Ademas, se puede decir que este sindrome es la reaccion mal afrontada del estrés y
lo cual se desprende en sus dimensiones: realizacion personal, agotamiento fisico, agotamiento
emocional y la despersonalizacion.

3.2.3. Operacionalizacion de variables
Tabla 1

Variable 1: desempefio laboral

Titulo Preliminar: Desempeiio laboral v sindrome de Burnout en ¢l departamento de emergencias del
Hospital de Ayacucho- 2023,

Variable de Estudio: Desempefio laboral

Conceptualizacidn de 1a variable: Para Salas, Diaz v Pérez (2012) el desempefio laboral se¢ refiere a edmo
s¢ comporta un empleado en su centro de labores, incluyendo las relaciones que se establecen al momento
de 1a atencién al cliente, lo cual influyve de manera positiva en la conducta ambiental. Por tanto, existe una
conexidn directa entre los elementos del desempefio v la calidad de los servicios de salud.

e . Bscala d
Dimensién Indicadores items Valor final L; ¢ di a. 'e
edicién
Calidad de trabajo Escala de
s11-25 puntos: Lilkert
s Calidad Deficiente (1) Siempre
Calidad de trabajo " Rapidez 1:2:3.4.56,7.8, | #26-40 puntos: (2) Casi
s  Dedicacién 9,10,11 Regular siempre
2 41-55 puntos: (3) A veces
Eficiente {(4) Casi nunca
(5) Nunca
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* -IVIuestra . Responsabilidad
independencia
T e  §-13 puntos:
¢ toma bilidad Deficiente
s responsabrnaa 12,13,14,15,16 | « 14-21 puntos:
Responsabilidad por sus aceciones
R P d 17 Regular
-
esponde . © s 22.30 puntos:
manera efectiva vy .
. Eficiente
eficiente ante los
desafios.
Trabajo en Equipo
s 920 puntos:
» Habilidades Deficiente
Trabaio en equipo = Apovo mutuo 18,19,20,21,22 s 21.32 puntos:
! P e Eficiencia y .23,24,25,26 Regular
efectividad s 33-45 puntos:
Eficiente
Compromiso
Organizacional
= 5-11 puntos:
o . » Compromiso Deficiente
OmMpromiso
Or anri)zacional = Respeto 27,28,29,30,31 = 12-18 puntos:
g Regular
e 19-25 puntos:
Eficiente
Tabla 2

V2: Sindrome de Burnout

Titulo Preliminar: Desempeiio laboral y sindrome de Burnout en el departamento de emergencias del
Hospital de Ayacucho- 2023.

Variable de Estudio:

sindrome de Burnout

Conceptualizacién de la variable: Estado de agotamiento a nivel fisico, emocional, a consecuencia de la
interrelacién crénica en el trabajo en circunstancias bastante demandantes y rigurosas. Maslach v Jackson
(1986) sefiala que el Burnout es “un sindrome tridimensional es deecir compuesto por el agotamiento
emocional, despersonalizacién y realizacién personal disminuida®.

exhaustivo a nivel
emocional por las

constantes

1,2,3,6,8, 13,
14, 16, 20

se tendra en

cuenta por cada

dimensién son:

. Escal d
Dimension Indicadores Items Valor final S¢ _a_ . €
Medicion
Agotamiento Emocional | Valoracién del Los walores de
sentirmiento puntuaciones que | Escala Likert:

o1




demandas
surgidas del
trabajo.

» Fatiga

» Cansancio

» Malestar

e Agotamiento

#Baja: 0 - 18
puntos
o Media: 19 - 26
puntos

e Alta: 27 - 45
puntos

» Desgaste

Despersonalizacién Analiza el
descontento, el eBaja: 0 - 8
malestar derivado puntos
del o Media: 9 -18
distanciamiento 5, 10, 11, 15, puntos
afectivo; asimeos, a | 22 e Alta: 19 - 25
carencia de puntos
motivacidn, el
sentimiento de

frustracién vy las

frecuentes
sensaciones de
culpabilidad.

Realizacién Personal Evalta la
realizacidn v|4,7,9 12,17,
desempefio 18,19, 21 s« Baja: 0 - 16
profesional que va puntos
teniendo cada s Media; 17 - 32
colaborador, puntos
considerando s Alta: 33 - 40
tanto la puntos
autoestima como
el rendimiento
laboral.

(1) Nunca

(2) Algunas wveces
al afio

(3) Algunas veces
al mes

{(4) Algunas veces a
la semana

{(5) Dianiamente
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Tipo de Investigacion

Respecto a nuestra investigacion, esta se encuentra en la clasificacion de bésica, ya que
se enfocd en explorar la relacion entre dos variables: “desempefio laboral” y “sindrome de
burnout” con el objetivo y vision de generar conocimientos sobre estas variables.

Oré (2015) refiere que la investigacién basica o también denominada pura se realiza
cuando la investigacion parte de una curiosidad con el proposito de formar una teoria nueva o
el de ampliar, modificar la ya existente, pero sin terminaciones practicos relativamente
inmediatos, sin ninguin aprovechamiento de tipo econémicos o sociales. Por otro lado, Vara nos
dice que la “la investigacion basica se denomina asi no por ser simple, sino por la base de todo
el conocimiento” (2006, p. 48).

4.2.  Enfoque de la Investigacion

Se ha optado por el enfoque cuantitativo, el cual se centra en conocer la realidad externa
o el fendmeno en cuestion, estimando, describiendo o explicando de los fendmenos
investigados, buscando identificar relaciones causales entre variables (Herndndez & Mendoza,
2018).

4.3.  Nivel de Investigacion

Este estudio aborda un nivel relacional, cuyo propdsito, segun Supo (2012), de este nivel
es determinar si hay una conexion significativa entre las variables de investigacion y con ello
sentar las bases para estudios posteriores sobre estas relaciones. Ademas, plantea que estas

relaciones serén independientes al lugar y tiempo.
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4.4. Disefio de Investigacion

Dado que el objetivo principal fue determinar la relacion entre el desempefio laboral y
el sindrome de burnout en el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023,
se utilizé un enfoque de disefio no experimental.

Conforme a Hernandez et al. (2014), los estudios no experimentales se define de la
siguiente manera:

Un enfoque sistematico que esta basado en la evidencia a través del estudio de la variable

independiente la cual no se altera de forma deliberada; puesto que ya ocurrieron

previamente. Dentro de un estudio no experimental, no se va a recrear ninguna situacion

en especifica, sino que se observan las situaciones que ya existen y que el investigador

no tuvo que provocarla intencionadamente (p. 152).

Esquema o grafico

e
N

O2
Leyenda:

M: El area de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho

O1: V1: desempefio laboral

O2: V2: Sindrome de burnout

r: relacion

4.5. Poblaciény Muestra

4.5.1. Poblacion

La poblacion se refiere a un determinado conjunto de elementos que cumplen ciertos

criterios de definicion; por lo tanto, es de suma importancia delimitarla de forma precisa
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de acuerdo con sus caracteristicas en términos de contenido, periodo, temporalidad,

ubicacion geografica y accesibilidad (Hernandez & Mendoza, 2018, p. 199).

Ademas, la poblacién del estudio consistié en 148 trabajadores, tanto hombres como
mujeres, del Departamento de Emergencias del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena de Ayacucho, 2023.

4.5.2. Muestra

La muestra se define como un subconjunto de la poblacion que se investiga y de la cual
se recopila la informacién y que esta a su vez tiene que delimitarse y definirse con anticipacién
y exactitud siendo esta representativa de la poblacion (Hernandez & Mendoza, 2018).

Para nuestra investigacion, la muestra estuvo compuesta por 108 trabajadores
incluyendo médicos, obstetras, enfermeros, técnicos y personal asistencial, todos ellos
pertenecientes al Departamento de Emergencia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel
Angel Mariscal Llerena en 2023.

4.5.3. Tipo de muestreo

Cuando la seleccidn de los elementos no se realiza mediante un proceso de probabilidad,
sino esta determinada por la intencion del investigador, se le conoce como muestreo no
probabilistico. Este procedimiento no es mecanico y menos se basa en formulas o técnicas de
posibilidad. (Herndndez & Mendoza, 2018). En este estudio, se optd por el muestreo de
conveniencia, donde la muestra representativa de la poblacion estd disponible para el
investigador. En este caso, se privilegia la disponibilidad de los individuos de forma arbitraria

ademas de la facilidad que existe para el acceso a los mismos.
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4.5.4. Criterios de inclusién y de exclusion

Criterios de inclusion

e Personal de atencién médica, que comprende médicos, enfermeros, obstetras,
técnicos en enfermeria y personal de apoyo, que trabajan en el rea de emergencias
del Hospital de Huamanga en Ayacucho.

e Trabajadores que voluntariamente acepten participar en el estudio.

e Trabajadores de edades comprendidas entre los 25 y 55 afos.

e Personal que entregue y firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Colaboradores que formen parte del &rea administrativa del Hospital de Huamanga

en Ayacucho.

Trabajadores del area salud que se nieguen a participar en el estudio.

Trabajadores que no se hallen en los rangos de edad de entre 25-55 afios.

Personal que no presente su consentimiento informado.

4.6. Proceso de Recoleccion de datos

Con respecto a esta etapa de la investigacion, se emplearon encuestas y cuestionarios,
especificamente la “Ficha de observacién para evaluar el Desempefio laboral” y el “Cuestionario
de Maslach Burnout Inventory”. Ambos instrumentos aplicados de forma presencial. Ademas,
se obtuvo el permiso de investigacion de las autoridades pertinentes de la institucion y cada
colaborador recibié un consentimiento informado detallado antes de incluirlos en la

investigacion.
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4.6.1. Técnica de recoleccion de los datos
En esta pesquisa se utilizaron las encuestas para recopilar los datos, los cuales se
obtienen al realizar diversas preguntas a los colaboradores que formaron parte de la muestra
representativa. Estas preguntas estan planteadas dentro de un instrumento denominado
cuestionario. Después de obtener la informacion pertinente, los datos de los instrumentos
utilizados fueron registrados para su debido procesamiento en el software IBM SPSS versién
25.
4.7.  Instrumentos
Se emplearon dos cuestionarios que contienen preguntas de tipo cerradas, con un formato
de escala Likert de seleccion mdltiple para las respuestas. Un cuestionario esta disefiado en torno
a la variable 1, mientras que el otro se enfoca en la variable 2 (Hernandez et al., 2014). Las
pruebas psicoldgicas utilizadas para el estudio fueron los siguientes:
e Variable 1: Ficha de observacion para medir el desempefio laboral.
e Variable 2: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory.
V1: Ficha de observacion para medir el DESEMPENO Laboral
Ficha técnica
Nombre del instrumento : “Ficha de observacion para medir el desempefio laboral”
Autores : Ministerio de Salud Pert (MINSA)
Adaptacion realizada por : Maria Graciela Llagas Chafloque
Afio de adaptacion : 2015
Forma de aplicacion : Grupal e individual
Tiempo de la aplicacion : 15 minutos
Objetivo . Evaluar el rendimiento de los profesionales dentro de una

Entidad prestacional de salud.
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Estructura

Escala

Calificacion

: El cuestionario comprende 31 preguntas distribuidas en cuatro
dimensiones: la calidad de trabajo, el compromiso
organizacional, la responsabilidad con su institucion y el trabajo
en equipo.

: Respecto a las respuestas que se presentan son de escala Likert
de cinco valores: siempre = 5, casi siempre =4, a veces = 3, casi
nunca = 2 y nunca= 1.

: Los puntajes que se obtienen se suman. La puntuacién alta

indica eficiencia en los trabajadores de salud.

Validez y confiabilidad

Para la herramienta que mide la variable de estudio desempefio laboral se desarroll6 un

juicio de expertos, para lo cual el Dr. Daniel Cérdova Sotomayor proporciond su asentimiento

para la respectiva validacion del cuestionario en mencion. En esta validacion se encontré un

factor de confiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.930, que posteriormente ayudé a la aplicacion

de dicho instrumento.

V2: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Ficha técnica
Nombre Original
Nombre en espariol
Autores
Adaptacion peruana
Afio de adaptacion
Ambito de aplicacion :

Forma de Aplicacion :

: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

: Inventario de Burnout de Maslach

: Christina Maslach y Michael Goldberg J. (1998)
: Wendy Gianina Vizcardo Vallejos

: 2016

Adultos

Grupal e individual
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Tiempo de administracion: 20 minutos

Significancia : Medir y/o evaluar la frecuencia con la que los individuos padecen el
sindrome de burnout.

Estructura : El instrumento contiene 22 preguntas que abarcan tres areas principales:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal.

Descripcion : Se utiliza la escala Likert para las preguntas de cinco valores donde, nunca
=1, algunas veces al afio = 2, algunas veces al mes = 3, algunas
veces a la semana = 4, diariamente = 5.

Validez de contenido

El puntaje que se obtuvo en la prueba de eficacia es conocido como la validez de
contenido mediante la V de Aiken, es superior a 0.80; lo cual indica un nivel adecuado. El
coeficiente V de Aiken sirve y es comunmente para evaluar la validez de contenido de un
instrumento y naturalmente se basa en las respuestas de expertos en la materia.

Confiabilidad

En el andlisis de confiabilidad, se observa que el coeficiente alfa de Cronbach para el

Inventario completo es de 0.914, indicando que posee un alto nivel de consistencia interna.
Validez y confiabilidad realizadas por la autora
Se desarrollé una evaluacion para determinar la validez de contenido, en el cual se
solicitd la opinidn de tres jueces expertos. Se les administré el Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory junto con la matriz de consistencia para su respectiva revision. Al culminar la
evaluacion, los jueces consignaron que el instrumento tiene claridad y es conciso, otorgandole

asi su aprobacion.
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En cuanto a la fiabilidad, se realiz6 una prueba piloto que involucr6 a 22 voluntarios.
Se optd por usar la prueba estadistica conocida como Alfa de Cronbach, la cual arroj6 un valor
de 0.811. Este valor indica que el nivel de confiabilidad es alto, ya que se aproxima a la unidad.

4.7.1. Descripciodn del procedimiento de analisis de datos

Se elaboraron las solicitudes pertinentes para ser presentados a la institucién, solicitando
la autorizacion y el uso del nombre de la institucion para realizar el proyecto de tesis que fueron
dirigidos al director del hospital y a la jefa del Departamento de Emergencias, que fueron
presentadas en la Mesa de Partes y en la Jefatura de Investigacion de la entidad. Posteriormente,
se nos brindd dos fotocheck de tesistas para nuestra identificacion al momento de realizar la
aplicacion de las pruebas. La aplicacion de los instrumentos se realiz6 directamente en el
servicio de emergencia cada vez que el personal se encontrara con disponibilidad de tiempo.
Concluido el levantamiento de datos, se procedid a corregir cada prueba y a organizar los
resultados dentro del programa estadistico Excel 2015.

4.7.2. Técnicas de anélisis de datos

En nuestra investigacion, empleamos la metodologia de andlisis de datos usando la
estadistica descriptiva, que comprende una serie de técnicas y medidas que permiten al
investigador determinar y evaluar los datos procesados en tablas y graficos. Al realizar este
procedimiento, podemos obtener resultados relacionados con nuestras variables, lo que
posibilita su interpretacion.

Luego, para ordenar la informacion se utilizo el programa Excel 2015 y el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 25 para que de esta manera se logre el objetivo propuesto.
Finalmente, se utilizara la prueba estadistica de Rho Sperman para verificar las hipdtesis

planteadas.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de los Resultados

El objetivo principal consistio en determinar si existe una relacion entre el desempefio
laboral y el sindrome de burnout en el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho,
2023, por tanto, se detalla el procesamiento estadistico.

5.2. Procesamiento Estadistico

Para el respectivo procedimiento se requirié del del software estadistico SPSS (Statistical
Package fort he Social Sciences) y de Microsoft Excel en su version 2015.

5.3. Descripcion de Resultados
Tabla 3
Distribucion de frecuencia segun el sexo y la especialidad del personal de Departamento de

Emergencia del Hospital de Ayacucho, 2023.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 34 315
femenino 74 68,5

Especialidad Enfermeros 38 35,2
Técnicos 23 21,3

Médicos 30 27,8

Obstetra 10 9,3

Auxiliares 7 6,5

Nota: Elaboracion propia
Descripcion
En la tabla N.° 3 se sefialan las caracteristicas de la muestra, se encuestd a un total 108

trabajadores, el 68,5 % (74) sefiald ser de sexo femenino; y otro 31,5 % (34), de sexo masculino.
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Frecuencia

En relacion con la especialidad de los encuestados, 35,2 % (38) son enfermeros; 21,3 % (23),
técnicos; 27,8 % (30), médicos; 9,3 % (10), obstetras; y el 6,5 % (7), auxiliares.

Tabla 4

Grado de sindrome de burnout que presenta el personal del Departamento de Emergencia del

Hospital de Ayacucho, 2023

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 1.9
Medio 70 &4.8
Alto 38 333
Total 108 100,0

Nota: La informacidn esta tabla representa los resultados derivados del analisis de la base de datos utilizando el
software IBM-SPSS.

Figura 1l
Resultados respecto a los niveles de sindrome de burnout que presenta el personal del Departamento de

Emergencia del Hospital de Ayacucho en el 2023.
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Descripcion

La tabla 4 y la figura 1 muestran las frecuencias de los niveles del sindrome de burnout
en los trabajadores encuestados. De un total 108 participantes, 1,9 % (2) sefial6 tener bajo; 64,8
% (70), tener medio; y 33,3 % (36), tener alto sindrome de burnout.
Tabla5
Niveles de agotamiento emocional del sindrome de burnout relacionados en el personal que

labora en el Departamento de Emergencia del Hospital de Ayacucho, 2023.

Frecuencia Porcentaje
Baja 46 426
Media 47 43,5
Alta 15 13,9
Total 108 100,0

Nota: El contenido de esta tabla representa los resultados derivados del anélisis de la base de datos a través del
software IBM-SPSS.

Figura 2
Resultados de los niveles de la primera dimension, agotamiento emocional, de la variable

sindrome de burnout.
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Descripcion

En la figura 2 y la tabla 5 exhiben las frecuencias de la dimension de agotamiento
emocional del sindrome de burnout entre el personal encuestado. De un total de 108
participantes, el 42,6 % (46) sefial6 tener bajo, 43,5 % (47) sefialé tener medio y 13,9 % (15)
sefiald tener alto agotamiento emocional.
Tabla 6
Nivel de sindrome de burnout en relacién con la dimension despersonalizacién entre el

personal del Departamento de Emergencia del Hospital de Ayacucho, 2023

Frecuencia Porcentaje
Baja 16 14,8
Media 15 13,9
Alta 7 71,3
Total 108 100,0

Nota: El contenido de esta tabla representa los resultados derivados del anélisis de la base de datos a través del

software IBM-SPSS.
Figura 3
Resultados de los niveles de la segunda dimension, despersonalizacion, de la variable

sindrome de burnout.
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Descripcion

La tabla 6 y la figura 3 indican las puntuaciones de la frecuencias correspondientes a la
dimensidn de despersonalizacion dentro de la variable del sindrome de burnout entre el personal
encuestado. De un total de 108 participantes, 14,8 % (16) sefial6 tener bajo; 13,9 % (15), medio;
y 71,3 % (77), alta despersonalizacion.
Tabla 7
Nivel de sindrome de burnout en relacion con la dimensién de realizacidn personal entre el

personal que labora en el Departamento de Emergencia del Hospital de Ayacucho, 2023.

Frecuencia Porcentaje
Baja 63 58,3
Media 36 33,3
Alta 9 8,3
Total 108 100,0

Nota: El contenido de esta tabla representa los resultados derivados del anélisis de la base de datos a través del

software IBM-SPSS.

Figura 4
Resultados de los niveles de la tercera dimensidn realizacion personal, de la variable sindrome

de burnout.
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Descripcion

La tabla 7 y la figura 4 detallan las frecuencias correspondientes a la dimensién de
realizacion personal entre el personal encuestado. De un total 108 participantes, el 58,3 % (63)
sefiald tener bajo; el 33,3 % (36), medio; y un 8,3 % (9), un alto nivel realizacion personal.

Tabla 8

Nivel de desempefio laboral en el personal del Departamento de Emergencia del Hospital de

Ayacucho, 2023

Frecuencia Porcentaje
Regular 8 7,4
Eficiente 100 92,6
Total 108 100,0

Nota: El contenido de esta tabla representa los resultados derivados del analisis de la base de datos a través del

software IBM-SPSS
Figura 5
Resultados de los niveles del desempefio laboral del personal del Departamento de

Emergencia del Hospital de Ayacucho, 2023
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Descripcion

La tabla 8 y la figura 5 indican las frecuencias relacionadas con la variable desempefio
laboral entre el personal encuestado. De un total 108 participantes, el 7,4 % (8) sefiald tener
regular desempefio; y 92,6 % (100), eficiente desempefio laboral.

Tabla 9

Tabla cruzada de las variables: desempefio laboral y sindrome de burnout

Sindrome de burnout

i i Total
Bajo Medio Alto
Recuento 0 5 3 8
Regular
B % del total 0,0 % 4,6 % 2,8% 7,4 %
Desempefio laboral
o Recuento 2 65 33 100
Eficiente
% del total 19% 602% 306% 92,6 %
Recuento 2 70 36 108

Total
% del total 1,9% 64,8 % 33,3% 100,0 %

Nota: El contenido de esta tabla representa los resultados derivados del analisis de la base de datos a través del

software IBM-SPSS.

Figura 6

Resultados de los niveles de desempefio laboral y del sindrome de burnout.
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Descripcion

La figura 6 y la tabla 9 sefialan la puntuacién de las frecuencias correspondientes a las
variables de la investigacion, de los trabajadores encuestados. De un total 108 participantes; 4,6
% (5) tiene desempefio regular y burnout medio; 2,8 % (3), desempefio regular y burnout alto;
1,9 % (2), burnout bajo y desempefio eficiente; 60,2 % (65), burnout medio desempefio
eficiente; y 30,6 % (33), burnout alto y desempefio laboral eficiente.

5.4.  Prueba de Normalidad
Tabla 10

Prueba de normalidad de las variables de estudio: desempefio laboral y sindrome de burnout.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico zl Sig.

Desempefio laboral 537 108 000
Agotamiento emocional 272 108 L0000
Diespersonalizacion A35 108 000
F.ealizacién personal 363 108 000
Sindrome de Burnout AH00 108 000

Nota: El contenido de esta tabla representa los resultados derivados del analisis de la base de datos a través del

software IBM-SPSS.

Descripcion

De acuerdo con los resultados de la prueba de normalidad mostrados en la tabla 10, los
datos tienen significancia menor al 0,05; se concluye que se debe de emplear un estadistico no

paramétrico para realizar la prueba de hipotesis.
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5.5.

5.5.1. Prueba de hipotesis

Contrastacion de Hipdtesis

En el analisis de datos, se aplicaron dos criterios:

e Cuando el p valor es mayor a 0.05, se acepta la hip6tesis nula (Ho)

e Cuando el p valor es menor que 0.05, se rechaza la hip6tesis nula (Ho)

Para interpretar los coeficientes de correlacion, se siguid la guia proporcionada por

Hernandez et al. (2018)

Tabla 11

Criterios y valores para la correlacion de variables

Coeficiente Tipo de correlacion
[-1.00 ; -0,90= Correlacion negativa perfecta
[-0.90 ; -0,75= Correlaciton negativa muy fuerte
[-0.75 ; -0,50= Correlacién negativa considerable
[-0.50 ; -0,25> Correlacion negativa media
[-0.25 ; 0,00= Correlacién negativa débil

0 No existe correlacidn alguna entre las variables
=0,00 ; 0,20] Correlacion positiva débil
=0,25 ; 0,50] Correlacion positiva media
=0,50;0,75] Correlacion positiva considerable
=0.75 ; 0.90] Correlacién positiva muy fuerte
=0.90 ; 1.00] Correlacion positiva perfecta

Nota: Elaboracién propia
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5.6. Resultado de Prueba de Hipotesis

5.6.1. Prueba de hipotesis general

HO: No existe relacion significativa entre el desempefio laboral y el sindrome de burnout

en el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023.

H1: Existe relacion significativa entre el desempefio laboral y el sindrome de burnout en

el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023.
A. Significancia: 0.05
B. Correlacion Rho de Spearman

Tabla 12

Correlacion de las variables de estudio: desempefio Laboral y sindrome de burnout.

Sindrome
Burnout
Coeficiente de correlacion -.031
Desempefio _ )
Rho de Spearman Sig._ (bilateral) 747
laboral
N 108

Nota: Esta tabla proporciona datos acerca de la correlacion entre las variables de investigacion.

C. Decision. Por lo tanto, en el estudio realizado en el Departamento de Emergencias del
Hospital de Ayacucho en 2023, se encontrd una correlacion negativa muy baja (-0.031)
y no significativa (p= 0.747) entre el desempefio laboral y el sindrome de burnout, lo
que lleva a la aceptacion de la hipdtesis nula y a la conclusion de que no existe una

relacion significativa entre estas variables.
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5.6.2. Prueba de hipotesis especificas

Prueba de hipotesis especifica 1

A HO: No existe relacion significativa entre el desempefio laboral y la dimension
Agotamiento emocional en el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023.

H1: Existe relacion significativa entre el desempefio laboral y la dimension
Agotamiento emocional en el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023.

B. Significancia: 0.05

C. Correlacién con el estadistico Rho de Spearman

Tabla 13

Correlacion entre la primera dimension agotamiento emocional y la variable desempefio

laboral.
Agotamiento
emocional
Coeficiente de correlacidn - 077
Desempefio ) _
Rho de Spearman Sig. (bilateral) 429
lzboral
N 108

Nota: Esta tabla corresponde a los resultados de la correlacidn entre la dimension agotamiento emocional y del

desempefio laboral.

D. Decision. Por consiguiente, la relacion entre el agotamiento emocional del
sindrome de burnout y el desempefio laboral en el Departamento de Emergencias del Hospital
de Ayacucho, 2023, es muy baja y no significativa; por lo que se acepto la hipétesis nula de que

no existe una relacion significativa entre estas variables.
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Prueba de hipdtesis especificas 2

A HO: No existe relacion significativa inversa entre el desempefio laboral y la
dimensién despersonalizacién en el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho,
2023.

H1: Existe relacion significativa inversa entre el desempefio laboral y la dimensién
despersonalizacion en el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023.

B. Significancia: 0.05

C. Correlacion Rho de Spearman
Tabla 14
Correlacion entre la segunda dimension del sindrome de burnout que es la despersonalizacién

y la variable desempefio laboral

Despersonalizacion
Coeficiente de
-, -.111
correlacion
EFho de Desempefio ) _
Spe laboral Sig. (bilateral) 251
™ 108

Nota: Esta tabla muestra los resultados derivados de la correlacion entre la dimension despersonalizacion y la

variable Desempefio Laboral.

D. Decision. Ademas, la relacion entre la despersonalizacion del sindrome de
burnout y el desempefio laboral es también muy baja y no significativa, lo que lleva a la
aceptacion de la hipdtesis nula y se concluye que no hay relacion significativa entre estas
dimensiones: no existe relacion significativa inversa entre el desemperio laboral y la dimensién

despersonalizacion en el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023.
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Prueba de hipotesis especificas 3

A HO: No existe relacion significativa inversa entre el desempefio laboral y la
dimensidn Realizacion Personal en el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho,
2023.

H1: Existe relacion significativa inversa entre el desempefio laboral y la dimension
Realizacion Personal en el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023.

B. Significancia: 0.05

C. Correlacién Rho de Spearman

Tabla 15

Estadigrafo de la hipotesis especifica 3 a través del Rho de Spearman.

Realizacion personal

Coeficiente de correlacion J041

Fho de Dezempefio Sig. (bilateral) 675
Spearman laboral

) 108

Nota: La tabla exhibe los datos obtenidos de la correlacion entre la dimensién realizacion personal y las variables

Desempefio laboral.

D. Decision. Por lo tanto, el estudio muestra que la relacién entre la realizacién
personal, como dimension del sindrome de burnout, y el desempefio laboral es positiva, pero
baja y no significativa; lo que lleva a la aceptacion de la hipdtesis nula y se concluye que no
existe una relacion significativa entre estas variables: no existe relacion significativa inversa
entre el desempefio laboral y la dimensién realizacién personal en el Departamento de

Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023.
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5.7.  Discusion de Resultados

El propésito principal de nuestra investigacion fue establecer la relacion que existe entre
el desempefio laboral y el sindrome de burnout en el Departamento de Emergencias del Hospital
de Ayacucho, 2023. Nuestros hallazgos indican que no hay una correlacion significativa entre
estas en el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023. De un total 108
participantes, 7,4 % (8) sefialé tener un desempefio regular; mientras que el 92,6 % (100), un
desempefio laboral eficiente. En cuanto al sindrome de burnout, el 1,9 % (2) reportd tener un
nivel bajo; el 64,8 % (70), un nivel medio; y 33,3 % (36) alto sindrome de burnout.

En tal sentido, existen investigaciones con hallazgos similares, como la llevada a cabo
por Chavez (2021), quien concluye que los trabajadores del hospital de su estudio exhibieron
niveles bajos de burnout; ademas su desempefio laboral indica que clasifica como bueno.
Nuestro estudio refleja resultados consistentes, ademas, aunque el desempefio laboral de los
colaboradores es eficiente, similar a un estudio anterior, el sindrome de burnout en nuestra
investigacion presenta niveles bajos, a diferencia del estudio previo que reporté un nivel medio
de 64.8 %.

Segun los hallazgos contrastantes, el estudio de Méarquez (2020), se concluy6 que la
sobrecarga que experimentan los profesionales en su investigacién se atribuye a la una falta de
coordinacion en los horarios laborales. Ademas, presentaron niveles altos en lo que respecta la
dimension de agotamiento fisico, esto implicaria que afectd significativamente en su desempefio
laboral. Estos resultados estan vinculados a la falta de relaciones interpersonales adecuadas, por
consiguiente, aunque una reduccion en el compromiso institucional generalmente muestra altos
niveles ademas en nuestro estudio se observa que, a pesar de las dimensiones del sindrome de

burnout, el desempefio laboral se mantiene eficiente y los niveles de burnout son moderados.
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Del mismo modo, contrastamos nuestros resultados con el estudio previo realizado por
Salazar (2021), por lo tanto, a diferencia de investigaciones anteriores que encontraron una
relacion significativa entre las variables, nuestro estudio presenta resultados diferentes,
destacando las dimensiones de realizacién personal y despersonalizacién, nuestra tesis no
identifico una relacion significativa entre estas variables.

Por otra parte, Ancco et al. (2023) encontraron que el 41.4 % de los participantes
experimentaba niveles significativos de burnout, y el 45.3 % mostraba un desempefio laboral
regular. Ademas, se observd una relacion moderadamente negativa entre el sindrome de burnout
y el desempefio laboral en el sector salud de Per, sugiriendo que a medida que disminuye el
burnout, el desempefio laboral tiende a mejorar, a la inversa, cuando el Burnout aumenta, el
rendimiento laboral suele declinar. Esta correlacion subraya la interdependencia entre el
bienestar emocional y la eficacia en el trabajo. En contraste, nuestro estudio indica que la
correlacion es mas bien directa, donde el burnout se presenta en niveles medios y la variable
desempefio laboral en un nivel eficiente.

El concepto de desempefio laboral se refiere esencialmente a cémo el colaborador lleva
a cabo las actividades y responsabilidades asignadas en su puesto de trabajo, incluyendo la
calidad del trabajo que se desarrollan en un periodo de tiempo determinado. Este concepto
proporciona una mejor comprension de como un colaborador se desenvuelve en su rol y las
funciones asignadas. Se ha observado que establecer metas detalladas puede aumentar el
desempefio, y cuando estas metas son mas dificiles pero aceptadas por los colaboradores el
desempefio y la productividad tienen a incrementar considerablemente.

Con respecto al sindrome de burnout, descrito por Gil-Monte (2004), surge como
resultado del estrés laboral crénico. Las experiencias del individuo relacionadas con el trabajo

son predominantemente negativas e involucran actitudes, emociones y percepciones hacia su
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papel profesional, rol de su trabajo y personas con las que interactla en el trabajo, como clientes.
Este fendmeno conlleva una serie de alteraciones conductuales, fisioldgicas y psicoldgicas que
afectan tanto al individuo como a su lugar de trabajo, este proceso se desarrolla gradualmente,
lo que hace necesario implementar diversas estrategias para su prevencion.

El primer objetivo especifico tuvo como propoésito identificar la relacién entre el
desempefio laboral y la dimension agotamiento emocional en el departamento de emergencias
del hospital de Ayacucho, 2023. Por lo tanto, los resultados revelan que no existe una asociacién
significativa entre el desempefio laboral y el agotamiento emocional en el departamento
estudiado. Entre los 108 participantes, 42.6 % reportaron un nivel bajo de agotamiento
emocional; 43.5 %, un nivel medio; y 13.9 %, un nivel alto.

En tal sentido, se han llevado a cabo diversas investigaciones con resultados similares,
como la de Ancco et al. (2023), el 61.4 % de los trabajadores encuestados experimentaron un
nivel regular de agotamiento emocional y un 21.3 % report6 un nivel bajo. Ademas, para Vegas
(2022), la investigacion encontré una correlacion significativa entre las variables, con el
sindrome de burnout y se presentd en niveles medios y altos en no més del 50 % de los casos y
con un desempefio laboral regular. La dimension de agotamiento emocional se observd en
niveles medios y altos en el 34 % de los casos.

El segundo objetivo especifico tuvo como propdsito identificar la relacion entre el
desempefio laboral y la dimensidn despersonalizacion en el departamento de emergencias del
hospital de Ayacucho, 2023. Por lo tanto, los resultados indican que no hay una relacion
significativa inversa entre el desempefio laboral y la dimensién de despersonalizacion en el
estudio realizado. Entre los 108 nparticipantes, el 14.8 % reportd un nivel bajo de
despersonalizacion; el 13.9 %, un nivel medio; y la mayoria, el 71.3 % manifest6 un nivel alto

de despersonalizacion.
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En este sentido se han desarrollado estudios con resultados similares, como la de Rios
(2020), quién concluyd que a pesar de no establecer una asociacion significativa entre las
variables de su estudio, se observd cierta tendencia entre ellas; ademas, sefiala que la dimension
de despersonalizacién tuvo mayor incidencia entre los participantes, pues 1 de cada 3
entrevistados lo presentaba. Hallazgo similar al nuestro pues la prevalencia es notable en ambos.

La teoria se fundamenta en el estudio de Maslach & Jackson (1981, 1986, como se citd
en Martinez, 2010, p. 81), quienes refieren que la dimensidn despersonalizacion indica que
existe un desarrollo de cierta actitud negativa y de respuesta no adecuadas hacia las personas
que acuden a un centro que brinda un servicio. Ademas, también esta referido a la actitud que
las personas van tomando al quedarse aislados o separarse de su grupo mas cercano sin ningun
motivo, esto se va reflejando en cierta carencia de identificacion con los mismos y de cierta
manera, la pérdida del idealismo.

El tercer objetivo especifico consistio en identificar la relacion entre el desempefio
laboral y la dimension realizacion personal disminuida en el departamento de emergencias del
hospital de Ayacucho, 2023. Por lo tanto, los resultados subrayan que no se encontrd una
correlacion significativa inversa en las variables desempefio laboral y la dimension de
realizacion personal en el departamento estudiado. Entonces, de los 108 participantes, el 58.3
% inform6 que su realizacion personal se encontraba en niveles bajos; el 33.3 %, de
colaboradores en un nivel moderado; y solo el 8.3 % de trabajadores con niveles altos, lo que
reafirmaria la existencia de este sindrome.

Del mismo modo, Vegas (2022), en su investigacion, encontr6 que 1 de cada 5 personas
de su estudio presentaba una disminucion de su realizacién personal en niveles altos y medios.
También, se hace referencia al estudio de Lauracio y Lauracio (2020), quienes concluyen que

el 7.6 % de los profesionales percibe que su realizacion personal esta en un nivel bajo. Esta
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percepcidn puede tener repercusiones en la calidad atencional y en los servicios que prestan,
pues es a sabiendas que se obtienen los mejores resultados con un personal motivado y
satisfecho personalmente.

Asi, la teoria precisa que en la realizacidn personal se manifiesta una paulatina pérdida
de confianza en cuanto a este item, sumandose una negativa de auto concepto como resultado
de situaciones no agradables (Maslach & Jackson, 1981, 1986 como se cité en Martinez, 2010,
p. 81). Cabe sefialar que la realizacion reside netamente en descubrir principios reales y la

progresiva mejora en la internalizacion de dichos valores y principios en el mismo individuo.
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CONCLUSIONES

Basandonos en los resultados derivados de este estudio y en relacién con cada uno de

los objetivos trazados, podemos concluir lo siguiente:

a)

b)

Por lo tanto, se determiné que no hay una relacion significativa entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral en el departamento de emergencias del hospital de
Ayacucho, 2023. El indicador Rho de Spearman mostr6 una significancia de -0.031,
menor a 0.05, lo que indica que el sindrome de burnout no tiene un impacto
significativo en el desempefio de los trabajadores. Esto se explica, por que al momento
de estar sometidos a horas de trabajo el rendimiento ante las actividades podria
aminorarse; pero también, se justifica en que el personal pueda estar desarrollando
habilidades y/o destrezas que hagan frente a situaciones estresantes en el entorno
laboral.

Por consiguiente, los resultados muestran que no existe una relacién significativa entre
el desempefio laboral y el agotamiento emocional del personal del departamento de
emergencias del hospital de Ayacucho, 2023. Esto sugiere que el nivel de agotamiento
emocional no influye directamente en la eficacia laboral de los empleados en este
entorno especifico, donde el 42.6 % de la muestra presenta niveles bajos de este tipo
de agotamiento. La correlacion, indicada por un Rho de Spearman de -0.077, es
negativamente baja y el valor p es mayor a 0.05 (p= 0.429), lo que justifica la
aceptacion de la hipotesis nula.

Ademas, se concluy6 que no hay una relacién significativa inversa entre el desempefio
laboral y la dimensién de despersonalizacion en el departamento de emergencias del
hospital de Ayacucho, 2023. El analisis utilizando el Rho de Spearman indic6 una

correlacion negativa muy baja (-0.111) y no significativa, dado que el valor p es de
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d)

0.251, lo cual excede el umbral de 0.05. Esto implica que la despersonalizacion no
afecta notablemente el desempefio laboral en esta muestra. Ademas, el 71.3 % de los
encuestados reportd un nivel alto en la dimension de despersonalizacion. Este resultado
sugiere que a pesar de la alta prevalencia de despersonalizacion, no parece influir
significativamente en otros factores medidos en el estudio, lo que podria significar que
el personal hospitalario muchas veces adopta actitudes de indiferencia y desapego,
reflejando en algunas ocasiones una leve disminucion en su desempefio laboral.

Se ha determinado que no existe correlacién inversa significativa entre el desempefio
laboral y la dimension realizacion personal en el Departamento de Emergencia del
hospital de Ayacucho, 2023. El 33.3 % de la muestra estudiada considera estar en el
nivel promedio de su realizacién personal. EI Rho de Spearman sefiala (0.041), lo que
indica una correlacion positiva baja, ademas el p valor es mayor que 0.05 (0.675 >
0.05) lo que conlleva a aceptar la hipotesis nula.

Finalmente, se puede concluir que la necesidad de realizar investigaciones en torno a
la correlacién de las variables estudiadas son indispensables, pues nos daran mayores
luces a informacidn, ya que los datos hallados hasta el momento nos permite establecer
el seguimiento de posteriores andlisis e intervenciones con el fin de prevenir este
sindrome y promover mejores habitos, clima laboral y compromiso organizacional,

favoreciendo asi la salud fisica y psicoldgica de cada integrante de este departamento.
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RECOMENDACIONES
El sindrome de burnout constituye un aspecto fundamental en el ambiente laboral,
especialmente para aquellos que estan a cargo del cuidado de otros. Este enfoque nos impulsa a
explorar diversas estrategias, buscando caminos de abordaje desde otras miradas integradoras
que se adapten a las variables que generan el estrés laboral y que por supuesto, limitan las
fortalezas y capacidades de los trabajadores.

A pesar de que la presencia de este sindrome no esté tan marcada directamente en el
rendimiento de los colaboradores del departamento de emergencias del hospital, es
recomendable que se tenga en cuenta algunas acciones:

Se recomienda llevar a cabo evaluaciones de riesgos psicosociales (estrés laboral, carga
de trabajo excesiva, el acoso laboral, etc.), a los colaboradores es un practica bastante
recomendable para asi garantizar la salud mental y el bienestar de todo su personal. Con base
en los resultados obtenidos, se pueden proponer recursos y/o mejoras pertinentes, en
conformidad con los requisitos legales aplicables.

Se sugiere promover la implementacion de pausas activas durante las horas de trabajos,
son una estrategia sumamente beneficiosa para promover la salud fisica y mental de los
empleados, lo que se traduce en una mejora de su productividad y rendimiento laboral. Estas
pausas posibilitan la mejora de la circulacién sanguinea, estimular la respiracién y llenarnos de
energia, lo cual ayuda a la prevencion de la fatiga fisica y mental.

Es necesario realizar estudios en los otros departamentos del Hospital de Ayacucho, para
tener un mejor panorama en qué areas se deberia poner mayor énfasis y accién en la
problematica que se presenta. Ademas, se deberia capacitar al personal inmerso dentro del
Departamento de Emergencia, asi como prevenir el sindrome de burnout y promover el manejo

del estrés y técnicas de relajacion que puedan ayudar a afrontar estos fendmenos. Esto con el
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apoyo de un equipo multidisciplinario que ayuden a disminuir los efectos a nivel fisico y
psicoldgico del personal del departamento.

Contar con mayores charlas o focus groups para fortalecer las capacidades y habilidades
inter e intrapersonales, optimando el compromiso con la institucion y la satisfaccion por el

trabajo, logrando una imagen corporativa de primera.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: “desempefio laboral y el sindrome de burnout en el Departamento de Emergencias del Hospital de Ayacucho, 2023~

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general: Calidad de trabajo
Enfoque:
Cuantitativo
. Tipo: Basica o pura
Variable 1: X = i .
Establecer la Responsabilidad Diseiio: No

(Cual es la relacion
que existe entre el
desempeifio laboral
y el sindrome de
burnout en el
Departamento de
Emergencias del
Hospital de
Ayacucho, 2023?

relacion que existe
entre el desempefio
laboral y el
sindrome de
burnout en el
Departamento de
Emergencias del
Hospital de
Ayacucho, 2023.

Existe una relacion
significativa entre el
desempefio laboral y

el sindrome de
burnout en el

Departamento de

Emergencias del

Hospital de

Ayacucho, 2023.

Problema especifico
1

Objetivo especifico
1

Hipotesis especifica
1

(Cual es la relacion
que existe entre el
desempeifio laboral
y la dimension
agotamiento
emocional en el
Departamento de
Emergencias del

Identificar la
relacion que existe
entre el desempefio

laboral y la
dimension
agotamiento
emocional en el
Departamento de

Existe una relacion
significativa entre el
desempefio laboral y

la dimension
Agotamiento
emocional en el

Departamento de

Emergencias del

Desempeiio Laboral
Definicion: Salas, Diaz
y Pérez (2012) el
desempeiio laboral se
refiere a como se
comporta un empleado
en su centro de labores,
incluyendo las
relaciones que se
establecen al momento
de la atencion al
cliente, lo cual influye
de manera positiva en
la conducta ambiental.
Por tanto, existe una
conexion directa entre
los elementos del
desempefio y la calidad
de los servicios de
salud.

Trabajo en equipo

Compromiso
Organizacional

experimental de corte
transversal,
descriptivo
correlacional
Poblacion:
Trabajadores del
departamento d
emergencia de un
Hospital de
Huamanga, Ayacucho.
Muestra: 98
trabajadores del
Departamento de
Emergencia de un
Hospital de
Huamanga, Ayacucho.
Técnicas y tipo de
muestreo: No
probabilistico
intencional, Muestreo
por conveniencia.
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Hospital de Emergencias del Hospital de
Ayacucho, 2023? Hospital de Ayacucho, 2023.
Ayacucho, 2023.
Problema especifico  Objetivo especifico  Hipotesis especifica Agotamiento
2. 2. 2. Emocional
_ ] _ Variable 2: Y=
+Cudl es la relacion Id.ent1ﬁcar lg Ex1§te una rglacu’m Sindrome de burnout
que existe entre el relacion que existe significativa inversa  pefinicién: Estado de
desempefio laboral entre el desempefio  entre el desempefio agotamiento a nivel
y dimension 1aboral y la laboral Y la fisico, emocional, a
despersonalizacion dimension dimensién conse;c encia de ’la izacié
p despersonalizacion ~ Despersonalizacion . uer i Despersonalizacion
en el en ol en el interrelacion cronica
[erpartame?nto ddT Departamento de Departamento de on el trabaj ocn
n;{erget'lciacsl © Emergencias del Emergencias del circunstancias
A OSPhlta ) Oe2 39 Hospital de Hospital de bastante
yacucho, 20237\ o cucho, 2023, Ayacucho, 2023. riggf:s‘::dﬁgslzzh ,
Problema especifico  Objetivo especifico  Hipotesis especifica Jackson (1986)
3. _3- : 3. : sefnala que el Burnout
+Cual es Ia relacién Id.e,ntlﬁcar lg Ex1§te una re?lacm')n es “un sindrome
que existe entre el relacion que existe  significativa inversa tridimensional
desempefio laboral entre el desempefio  entre el desempefio caracterizado por
y la dimension 1aboral y la 1ab0ral y la agotamiento Realizacion
realizacion personal dimensién dimension i 1 batzacto
|12aclon p realizacion personal Realizacion Personal cmocional, Personal
disminuida en el disminuida en el en el despersonalizacion'y

Departamento de
Emergencias del
Hospital de
Ayacucho, 2023?

Departamento de
Emergencias del
Hospital de
Ayacucho, 2023.

Departamento de
Emergencias del
Hospital de
Ayacucho, 2023.

reducida realizacién
personal”.

Técnica de
recoleccion de datos:
Encuesta
Instrumentos de

Recoleccion:

Ficha de observacion
para medir el
Desempeno Laboral

Cuestionario de
Maslach Burnout
Inventory
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Anexo 2: Ficha de Observacion para medir el Desempefio Laboral

FICHA DE OBSERVACION PARA MEDIR EL DESEMPENO LABORAL

DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: Especialidad:
TIEMPO DE H

Menosde 1afios () 1a2afios ( ) 3amadsafos (
INSTRUCCIONES:

SU CONDICION ES:
Nombrado { ) Contratado { )

El presente instrumento tiene por objeto determinar la presencia del desempefio labaral en el servicio donde usted
labora, en tal sentido se pide la sinceridad y objetividad en sus respuestas, tomando en cuenta que ios datos que
proporciones son estrictamente confidenciales y anénimos.

A continuacién, responda de acuerdo con su experiencia personal:

1 2 3 L) 5
~ frems CASI A CAsI
NUNCA | nNuNca | vicEs | sipmpre | SIEMPRE
1 | Produce orealiza un trabajo sin errores.
2 Cumple con los cbjtivos e trabaje, demostrando inicativas en la
Aracin de AP
3 | Reoliza su rabajo de manera ordenads.
4 | Reoliza su trabajo en los tiempos establecidos.
Thono nuevas ideas y wiralidad a la hora de enfr e
5| snssciores do trabijo,
6 | Produce oroaliza un tiabiajo metddico.
7 | Se alas wades o prab) futurce.
8 | Vi mds alld de les regul widas para cb un mejor i,
Se rraestra atento (a) & 151 ok do ruovas metodolegias de
9 | trabaja.
Demusstra nterés par acceder a de I - de
10 conocimientos de manera formal y aplica nuevos conociméentas en o
ejorcicio de sus funciones,
11 | Puede trabajar Independs
Asume con ivdad las g de sus
12 | gemostrando compromiso y desecs de mejorar.
M alolar abie del departamento de emergencia del
13 | Haspital infarmado (8) del progrese en el trabajo v de los probiemas que
puedan suscitarse
# | T esta Inf 4n op
e oy e opor 1t pr
15 | interior del Hospital
16 | Meacch i y e forma calmada frente o dificultades.
17 | Eseficaz ol af ¥ peotd poco )
Colabora con la mpl 6n y utdzackn de ghas para
13 | optimizar procesos de trsbajo dentro del Hospital.
Asume con agrado y d buena di en la real on de
19 | yrabajon yio tarens dados per sus superiores,
0 Aparta ideas pirs rmejorr los procesos dc_t_ubnp mnug__d:l Hospital,
21 | Colabora can dade di asu funcdnen el b .
22 | Conace la missdn y visidn del Hasgatal
Colabora con olras aMmoniosamente sin considerar b raze, rolgdn,
B | nacionlidad. sexo, adad o minsvilids.
Resuelve de forma ol dficultades © confictives sl
% | stecoc ded equipo de trabajo.
i ¥ s op # 50 superior sabre camblos que lo
7 | sfecten directsmente.
Prommeve un dima lsboes! pasitive, pr do adecuad
6 | wterpersonses y de tradajo en equipo.
27 | Responde de forma clara y opartuna dudas de sus calegas de trabajo.
28 | Demuestra respeto haca los wuarios
29 | Demosstra respeto s sus superiores.
30 | Demuestrarespeto a sus colegas,
31 | Valors y respets las idess de todo of equine de trabago,
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Anexo 3: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

DATOS GENERALES

Edad: Sexo: Especialidad:

SU CONDICION ES:

Nombrado ( ) Contratado ( )

TIEMPO DE SERVIQIO:

Menos de 1 afios ( ) 1a2afos £) 3 a mds afios ()

A continuacion, se presenta un conjunto de enunciados sobre diferentes ideas, pensamientos y situaciones relacionadas con
el trabajo, usted debe indicar |a frecuencia con que se presentan. Debe responder marcado con un aspa (X) sobre el numero
que Je corresponda, segun la escala presentada.

veces al afio

1 2 3 Bl 5
N* iTems Al Algunas Algunas
Nunca ‘ vecesal | vecesalas | Diarlamente

1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado

(@).
2 Al final de |a jornada me siento agotado (a).

3 Me encuentro cansado (a) cuando me levanto por las
mafanas y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo.

a Puedo comprender facimente como se sienten mis
pacientes.

5 Crec que estoy tratando a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales.

6 Trabajar con pacentes todo el dia es realmente un
esfuerzo.

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis
__pacientes.

Me sisnto agobiado {a) por mi trabajo

Creo que con mi trabajo estoy influyendo pesitivamente
en |la vida de mis pacientes,

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que
___|toméestetrabaje.
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
_emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado (a) por mi trabajo.

14 | Creo que estoy trabajando demasiado.

15 | Realmente no me preocupa lo que pasa con algunos
pacientes.

16 | Trabajar directamente con pacientes me proveca mucho
estrés.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable
con mis pacientes.

18 | Me siento motivado (a) después de trabajar con mes
pacientes

19 | He logrado muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 | Me siento acabado (&) en mi trabajo, al limite de mis
posibilidades.

21 | En mi trabajo, trato los problemas con mucha calma.

22 | Siento que mis pacientes me culpan por alguncs de sus
problemas.
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Anexo 4: Consentimiento Informado para participantes

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA

INVESTIGACION

La presente investigacion titulada “Desempefio Laboral y el Sindrome de Burnout en el
departamento de emergencias de un hospital de Ayacucho - 2023”, es desarrollada por Ayala
Quispe, Karolyn y Rojas Martinez Sheysira Birillith, bachilleres de la Universidad Continental. El
objetivo del estudio es Establecer la relacion que existe entre el Desempefio laboral y el sindrome
de Burnout en el departamento de emergencias de un hospital de la ciudad de Huamanga,
Ayacucho en el afio 2023. En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedira responder
un cuestionario de preguntas objetivas. El cuestionario tomara alrededor de 35 minutos
aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion que se recolecta
sera confidencial. Ademds, no se usard para ningin otro propdésito fuera de los de esta

investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede escribir al correo de contacto
70132341@continental.edu.pe y 70930090@continental.edu.pe. Desde ya se agradece su

participacion.

acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) del objetivo este
estudio. Reconozco que la informacion que provea en esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningin otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio

alguno para mi persona.
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Anexo5: Documento de Solicitud para la Autorizacion para el desarrollo del

Proyecto de Tesis

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
PROYECTO DE TESIS

SENOR JIMMY ANGO BEDRINANA
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

Por medio del presente, nos dirigimos respetuosamente
Yo AYALA QUISPE, Karolyn Kennedy con DNI N*
70930090 y ROJAS MARTINEZ, Sheysira Brillith con
DNI N* 70132341, bachilleres de la Carrera de Psicologia
de la Universidad Continental, ante usted nos presentamos
y exponemos lo siguiente:

Deseando ejecutar dentro de Hospital nuestro Proyecto
de Tesis que lleva como titulo: “DESEMPENO LABORAL Y
EL SINDROME DE BURNOUT EN EL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DE AYACUCHO - 2023°
solicitamos a su despacho que nos otorguen el permiso
correspondiente para llevar a cabo la ejecucion y la
evaluacion al personal del Departamento de Emergencia
del Hospital.

En tal sentido, solicito la Autorizacion para la Ejecucion
del Proyecto de Tesis y la Autorizacion para el uso del
nombre del Hospital.

Por ende, nos comprometemos a cumplir con las buenas practicas de la investigacion,
las recomendaciones de los comités revisores; asi como la confianza que nos brinda para

realizar con éxito nuestra tesis. — TUD
D ATREIR.08 SALUE
Atentamente. - UAIDAS 2% DUCENCIA € IVESTGACION
Regmtro N oo ovveannnns rrrreeseaw
’ 1 1 AT, 203
o, o5 aw
PIBFE . i csbinsnssnsnssnmnas Sesss Seas
- N IO POF v avae cesssamey rEnee
y ? ok ,.M.ﬂ.rn—..ﬁ.....
- ¥ st
1‘\ O u'(q ‘. . ,~_,’/1-‘"-‘?‘..’r
....................................... g seiees s R AT ro i N esesvivetessssovtite
AYALA QUISPE, Karolyn Kennedy ROJAS MARTINEZ, Sheysira Brillith

DNI N® 70930090 DNI N® 70132341



Anexo 6: Documento de Aceptacion para el Uso del Nombre de la Institucién

WA M AL LLININS

‘a HOSPITAL
' § REGIONAL DE ATACUCHO

“ANQ DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Ayacucho 13 de julio del 2023

Senoritas(s) &
Sheysira Brillith Rojas Martinez

Karolyn Kennedy Ayala Quispe

Bachilleres en Psicologin de la Universidad Continental

ASUNTO: AUTORIZA USO DEL NOMBRE DEL
HOSPITAL PARA LA REALIZACION DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a ustedes para saludarlas cordialmente y a la vez comunicar que la
Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho, AUTORIZA el uso del nombre de nuestra institucion y el desarrollo de la investigacion
titulada: “DESEMPENO LABORAL Y EL SINDROME DE BURNOUT EN EL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DE AYACUCHO - 2023", a desarrollarse en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacuchao,

Asi mismo, se les exhorta que deberdan portar en todo momento de la investigacion la
presente autorizacién y el fotocheck de tesista.

La presenta autorizacion tiene una vigencia calendario de 06 mes a partir de la fecha.

Atcntamente

Ca
Archivn
Interesado {4y




Anexo 7: Constancia de Aprobacién del Trabajo de Investigacion

CEl St

nnnpllal Sogiang e Q'Murho
P L R -y

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

CONSTANCIA DE APROBACION

Codigo del protocole: 016-2023.C11
Thulo del protocolor "DESEMPEND LABORAL ¥ 1L SINDROME DI BURNOUT N EL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS DE UN HOSPITAL DE LA CIUDAD OF HUAMANGA,
AYACUCHO EN £L ANO 20237
Investigador principal: Sheysira Brillith Rojas Martinez & Karolyn Kennedy Ayala Quirpe
Por medio de Ia presente se hace constar que of Comne de lica en Invettigacion del Hospital
Regonal “Miguel Angel Mariscal Letena® de Ayacucho ha recibide el protocolo de investigacion
v 0% documentos de soporte correspondientes. Asl mismo, luego de uno revisan a detalle, w
ha determinado que el protocolo de Investigacion ha sido APROBADO bajo la categorla de
REVISION EXPLDITA,

Se e solicta informar al Comité de Ftics en Imvestigacion del Hospital Regional “Migunl Angel
Mariscal Lerena” de Ayacucho (CL1Y) sobre cuslguier enmienda en ol protocolo posterior a eite
dictamen. Av mismo, sirvase hacornas lleger s informes de avance de la investigacion en forma
wemestral Cabe precinar que este Comité s reserva of derecho de supervisar de maners
Inapinada of progress de la investigacion en cuslquier momento (segin ol cronograma

planteado) y bajo cualquier modalidad

Finalmente, recordar aue of periodo de vigencia de esta aprobacion swird de 06 meses a partic
de 1a fecha du emision de esta constancia
$in otro en particular, nos despedimos de Ud

Ayacucho, 11 de jullo del 2023

| wie w= # e
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Anexo 8: Iméagenes de la aplicacion de los Instrumentos en el Departamento de

Emergencia
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