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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion existente entre sindrome de burnout y los
desempeios laborales en los trabajadores, asistenciales y administrativos, del
Hospital San Juan Bautista, Huaral, Peri 2022. Metodologia: Estudio de disefio
observacional no experimental correlacional, de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 285 trabajadores de las diferentes areas del Hospital San
Juan Bautista de Huaral, obtenida mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple. Para la obtenciéon de los datos se aplicé para la primera variable, el
cuestionario de Burnout de Maslach (MBI-HSS) con una confiabilidad de 0.80 y el
desempefio laboral fue evaluado mediante la Guia de Observacion del desempefio
laboral del Minsa con una confiabilidad de 0.84. Resultados: Los trabajadores
presentan sintomas altos (58,6 %) y medios (31.6 %) de burnout. En el desempefio
laboral el 63.9% de los trabajadores punttan con un desempefio regular, mientras
un 31.9% se sitta entre el desempefio bueno a excelente. Se utilizo la prueba de
correlacion Spearman, donde se determin0 una relacion negativa moderada e
inversa entre las variables en estudio (Rho= -0.524). Conclusion: Este sindrome
afecta el desempefio laboral en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista,
Huaral, Pera 2022. Se requiere implementar un plan de intervencion para disminuir

el burnout y mejorar el desempefio laboral.

Palabras clave: Agotamiento profesional, desempefio de papel, sindrome de

burnout, evaluacion del rendimiento de empleados
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between burnout syndrome and job
performance in care and administrative workers at the San Juan Bautista Hospital,
Huaral, Peru 2022. Methodology: Cross-sectional, non-experimental,
observational, correlational design study, the sample consisted of 285 workers from
the different areas of the Hospital San Juan Bautista de Huaral, obtained through a
simple random probabilistic sampling. To obtain the data, the Maslach Burnout
Questionnaire (MBI-HSS) was applied for the Burnout syndrome variable with a
reliability of 0.80 and work performance was evaluated using the Minsa Work
Performance Observation Guide with a reliability of 0.84. Results: Workers present
high (58.6%) and medium (31.6%) symptoms of burnout. In job performance, 63.9%
of workers score with regular performance, while 31.9% rank between good and
excellent performance. The Spearman correlation test was used, where a moderate
and inverse negative relationship was determined between the variables under
study (Rho= -0.524). Conclusion: Burnout syndrome affects work performance in
workers at the San Juan Bautista Hospital, Huaral, Peru 2022. It is necessary to

implement an intervention plan to reduce Burnout and improve work performance.

Keywords: Professional burnout, Role performance, burnout syndrome, employee

performance evaluation
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I. INTRODUCCION

1. Descripcion de la situacion problemética

La labor sanitaria implica por su naturaleza un cierto nivel de tensibn emocional y
fisica, mas aun en épocas de pandemia donde el COVID-19 puso en evidencia
muchas deficiencias en el sistema sanitario respecto a la falta de equipos de
proteccion personal, infraestructura inadecuada aunado a una demanda creciente
de pacientes y la escasa oferta debido a las medidas de gobierno donde gran
porcentaje de los trabajadores debieron acogerse voluntariamente al confinamiento
obligatorio. Bajo determinadas circunstancias esta tension normal puede dar paso
a un problema emocional de mayor magnitud pudiendo desarrollar desgaste
emocional denominado trastorno del trabajador quemado(1).

En el 2000 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 al sindrome de
burnout como factor de riesgo ocupacional, caracterizado por la triada: agotamiento
emocional, despersonalizacion y reduccion del sentido de eficiencia; sin embargo,
su definicibn no estaba circunscrita en la clasificacion internacional de
Enfermedades (CIE-10), ni en el DSM-V (2). A partir del 1 de enero de 2022 en
donde entr6 en vigencia el CIE -11 que este sindrome fue reconocido como
enfermedad ligada al ambito laboral a razon a su alta incidencia y al grado de
afectacion provocado en la calidad de vida y la salud mental del trabajador como
factor causal de otras patologias mentales debido a la falta de estrategias para su

prevencion en especial en el ambito institucional (3).

La incidencia de este sindrome es alta, pero existen escasos estudios para
determinar su incidencia en el ambito laboral. En Europa, la incidencia reportada
de burnout en los colaboradores se encuentra alrededor del 12 9%(4). Las
investigaciones antes de la pandemia evidenciaban una prevalencia del 16 a 56 %
en los profesionales de salud en paises como Estados Unidos, Sudafrica, Australia
e Israel (1). En Espafa, se reportd una prevalencia de 14,9 % de este sindrome.
Mientras en Latinoamérica las investigaciones reportaron en Argentina una mayor
prevalencia con 14.4 %, seguido de Uruguay con un 7.9 %, Colombia con 5.9 %,

Guatemala con 4.5 %, Pera con 4.3 %, México con 4.2 %, Ecuador con 4%y 2.5%



en El Salvador (5).

Un estudio multicéntrico en donde se encuestaron 2608 empleados de los paises
sudamericanos evidencid que Venezuela presenta el mayor nivel de estrés (63 %),
seguido de Ecuador con 54 % y Panama con 49 %. Peru y Colombia demostraron
menores niveles de estrés con 29 %y 26 % respectivamente(6). Pero es conocido
gue las investigaciones realizadas respecto al tema son reducidas y en pequefios
grupos siendo necesario continuar investigando no solo en la incidencia, sino en
los factores, causando consecuencias en la salud de los colaboradores, asi como
su impacto en su vida laboral en especial en su desempefio laboral el cual segun

las investigaciones se ve afectado en gran escala (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13).

Al respecto los estudios realizados sobre el tema indican que a mayores niveles de
estrés el trabajador disminuye su rendimiento laboral ocasionando un mayor indice
de ausentismo, disminucion de la productividad, insatisfaccion en el cliente,
inadecuado clima laboral y malas relaciones entre compafieros (8)(10)(14)(15).
Segun la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) entre el 50 a 60 % del
ausentismo en las organizaciones se debe a este sindrome, asimismo en Europa
se han incrementado las enfermedades mentales debido a las tensiones laborales
gue en casos graves pueden conducir al suicidio; mientras que los ocupacionales,
incluida las generadas por el estrés generan un alto costo que en Europa se estima
entre 2.6 y 3.8 % del producto interno bruto (PIB) (16), por lo tanto, el estrés no solo

afecta al trabajador sino también a las organizaciones.

Pero el abordaje del problema se ha realizado de manera individual desde la
perspectiva del empleado sin considerarlo como un problema de la organizacion,
pues el personal de una determinada empresa van a estar sometidos a las mismas
fuentes de estrés dentro de una misma cultura organizacional de alli que existan
diferencias entre las empresas, siendo necesario estudiar el estrés desde esta

perspectiva (17).

Los estudios realizados durante la pandemia evidenciaron en el mundo una
prevalencia alta de sindrome de burnout, en Japon 79,9% de los colaboradores
sanitarios manifestd agotamiento emocional, en Alemania alcanzé el 30%, mientras

en Estados Unidos, Canada y Reino Unido se reportaron porcentajes de 18,8 %,



14,4 %y 12,8 % respectivamente; afectando sus competencias para el cuidado y

poniendo en riesgo la seguridad del paciente.(18)

En América Latina los estudios respecto al tema son escasos, en especial en
empresas asociadas al rubro de la prestacién sanitarias donde por el tipo de labor
realizada por el personal sanitario se asocia a mayores niveles de estrés (5)(6). Los
escasos estudios realizados en Perlu antes de la pandemia reportaron una
prevalencia del estrés entre el 11.49 % y 57.2 % (11)(17) (19). Sin embargo, los
estudios realizados durante la pandemia reflejan un incremento de 70% de estrés
laboral en los trabajadores peruanos, mientras un 71% asegura que a consecuencia
del estrés presentaron episodios de depresion, mientras que en los trabajadores
sanitarios las investigaciones reportan niveles de hasta 90 % (8), debido a las
condiciones laborales causadas por la pandemia, no solo en los trabajadores de
primera linea, sino también en trabajadores que realizan el teletrabajo en donde la

cifras determinan que de cada 10 peruanos 7 sufren de estrés (20).

Esta situacion, de no ser tratada de manera adecuada, puede irse incrementando
con el tiempo convirtiéndose en un estrés cronico que puede conllevar al desarrollo
del burnout con desenlaces nefastos para el colaborador, sin embargo, es
necesario estudiar los niveles de estrés segun los puestos de trabajo a fin de
orientar las estrategias para su prevencion y manejo (1), al observar esta
problematica se hace necesario investigar sobre el tema a fin de determinar segun
el puesto de trabajo como se percibe el estrés, que grupo ocupacional es el mas
afectado el asistencial o el administrativo, la situacion de pandemia ha
incrementado los niveles de estrés, no se han establecido medidas adecuadas para

su control, siendo necesario ademas estudiar su impacto en el desempefio laboral.

En el Hospital San Juan Bautista perteneciente a la red de Salud Huaral del
ministerio de Salud, establecimiento nivel II-2, dentro de las dificultades observadas
los trabajadores evidencian una falta de compromiso para el cumplimiento de metas
gue quizds pueda asociarse entre otros factores no solamente con un clima
organizacional inadecuado, recurso humano insuficiente multifuncionalidad de los
recursos, sino también con estrés laboral, aunado al contexto de pandemia que

incrementd la crisis sanitaria a nivel nacional, es prioridad realizar un estudio sobre



el tema segun el puesto de trabajo que permita implementar estrategias de
intervencion preventiva para evitar llegar al desarrollo del burnout, ya que afecta el
desempeifio laboral y la calidad de atencion a los usuarios. Toda esta situacion llevé
a plantear la presente interrogante.

2. Problema de investigacion

¢ Cudl es la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en los
trabajadores asistencial y administrativos del Hospital San Juan Bautista, Huaral,
Peru 2022?

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Determinar la relacion existente entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral en los trabajadores asistenciales y administrativos del Hospital San Juan
Bautista, Huaral, Peru 2022.

3.2 Objetivos especificos
Identificar el nivel de sindrome de burnout en los trabajadores asistencial y

administrativos del Hospital San Juan Bautista, Huaral, Peri 2022.

Evaluar el nivel de desempefio laboral en los trabajadores asistenciales y

administrativos del Hospital San Juan Bautista, Huaral, Peri 2022.

4. Justificacion
4.1 Importancia
La presente investigacion proporciona un aporte tedrico importante sobre el
contexto actual del sindrome de burnout y su impacto sobre el desempefio laboral
de los colaboradores asistenciales y administrativos, profundizando los conceptos

tedricos respecto al tema, siendo base para futuras investigaciones.

Es relevante, porque permite a los gestores identificar las oportunidades de mejora
e implementar estrategias para el control y manejo del estrés en los trabajadores,
evitando la cronicidad que conlleva al desarrollo de este trastorno, repercutiendo

no solo en su bienestar psicolégico sino también en un mejor desarrollo de sus



labores y en la calidad de servicio brindado.

La investigacion se justificd, pues resultd beneficiosa no solo para el trabajador,
sino también para los pacientes y la institucidn sanitaria. Los trabajadores se vieron
beneficiados, el identificar su nivel de sindrome de burnout permite realizar una
intervencion oportuna mejorando su salud mental, previniendo la presentacion de
enfermedades mentales como: depresiéon y ansiedad afectando su desempefio
laboral. El hospital se beneficia al momento en que el trabajador realice las tareas
y actividades asignadas a su puesto laboral de manera eficaz, mejora la atencion
de los pacientes quienes manifiestan satisfaccion de la atencion recibida y en el
logro de metas y objetivos organizacionales.

4.2 Viabilidad

La presente investigacion es viable para su ejecucion fue autorizada por la direccion
del Hospital San Juan Bautista de Huaral. El tema a investigar surge de una
problematica existente ante la necesidad de conocer la relacion entre el sindrome
de burnout y el desempeiio laboral para lo cual el investigador cuenta con
conocimientos y capacidad técnica en el manejo de conceptos tedricos y

tecnoldgicos para su ejecucion.

5. Limitaciones

Dentro de las limitaciones para la ejecucién del presente proyecto estan
relacionadas a la dificultad para la aplicacion de los instrumentos, debido que
algunos trabajadores se encuentran realizando el trabajo remoto por el actual
contexto de pandemia, para superar dicha limitacion se conté con el apoyo

institucional.



II. MARCO TEORICO

1. Antecedentes de la investigacion

Vasquez BA et al. (21) publicaron, en 2023, una investigacion sobre el sindrome
de burnout en los profesionales enfermeros de UCI en un nosocomio de la
seguridad social de Ecuador. La investigacion descriptiva incluyé 16 enfermeras.
Se empled el cuestionario Maslach -Burnout —versién Human Servicies Survey
(MBO-HSS) para obtener los datos. Se encontrd que un nivel alto presento el 67,5
% de los profesionales de enfermeria en sus tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal. Las conclusiones fueron
gue su presencia afecta la calidad de servicios, sobrepasando el costo-beneficio
del cuidado realizado.

Dias SK et al. (18) desarrollaron, en 2022, una investigacion sobre la presentacion
del burnout durante la pandemia en el equipo de profesionales sanitarios del area
de UCI con el objetivo de establecer la relacion entre este y el desempefio laboral
en el contexto del COVID -19. Estudio de disefio descriptivo, transversal. Se empled
la escala de MBI y de desempefio laboral a 79 trabajadores entre meédicos,
enfermeros y otros profesionales sanitarios. Los resultados mostraron una mediana
prevalencia del sindrome (53,8 %), el nivel de desemperio es alto en este grupo de
profesionales (88%), ambas variables se encuentran altamente relacionadas (P =
0,968).

Fajardo FJ et al. (25) , elaboraron, en 2021, una investigacion sobre las
caracteristicas del sindrome de burnout en el personal del sector salud del sur de
Ecuador mediante un estudio descriptivo que incluyé 208 enfermeras y personal
técnico. Se emple6 una encuesta en dos partes: una con informacion y otra con el
cuestionario MBI. Los resultados mostraron niveles bajo en la subescala cansancio
emocional el 51,0% y realizacion personal 65,9%, mientras en la subescala de
despersonalizacion, el 44,2% se encontraba en un nivel alto. Las conclusiones
fueron que los trabajadores encuestados evidencian niveles altos de burnout, este
hecho puede significar una gran amenaza para su calidad de vida e influir en la

calidad de atencion.



Amaya IM et al. (7) realizaron, en 2021, una investigacion sobre el estrés laboral y
su influencia en el desempefio organizacional, en esta revisibn documental
realizada para evaluar el impacto del estrés laboral en el desempefio de los
trabajadores, incluyeron 21 articulos. Se emple6 el andlisis de datos tedricos y
empiricos. Se encontré que el sindrome de burnout impacta de manera perjudicial
en la productividad y el desempefio organizacional, sin embargo, existen otras
variables alternas que influyen en esta relacion. Las conclusiones fueron que dentro
de las variables que repercuten de manera positiva en el desempefio se encuentra
la satisfaccion laboral, mientras que la presién laboral es un factor desencadenante
de estrés, siendo importante el apoyo de los gestores a fin de que los colaboradores
se sientan seguros y valorados repercutiendo en el desempefio organizacional y

disminucioén del estrés.

Soriano CE (23) divulgo, en 2021, una investigacion sobre el estrés laboral y su
incidencia en el desempefio del personal administrativo de una Universidad en
Ecuador, con el objetivo de identificar los riesgos psicosociales y de salud
orientados hacia el desempefio laboral, la muestra fueron 78 trabajadores. Se
empled el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) para evaluar el estrés
considerando 3 dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. Se encontré que los trabajadores administrativos no
evidencian estrés laboral las dimensiones fueron valoradas adecuadamente solo la
realizacion personal mostré un mediano indicio de burnout. Las conclusiones fueron

gue los trabajadores del area administrativa no evidencian estrés laboral.

Rendon MS et al. (22) ejecutaron, en 2020, un estudio para medir el nivel de burnout
en enfermeras de los servicio de cuidados intensivos y hospitalizacion, en México,
este estudio observacional descriptivo se aplico el cuestionario de Maslach a 90
enfermeras. Se encontré que el 82,2 % presento el sindrome en un nivel medio, las
tres dimensiones: agotamiento emocional (62,2 %), despersonalizacion (57.8 %) y
realizacion personal (40 %) puntuaron en nivel bajo. Los factores ocupacionales
ligados al tema fueron los turnos rotativos, doble turno de trabajo, periodo
vacacional y carga laboral, sin embargo, no se asocia al numero de horas laboradas

en el mes, ni al tiempo de servicio, ni ala cantidad de ingreso recibido por su trabajo.



Las conclusiones fueron que las condiciones laborales influyen en la presentacion

del sindrome del quemado.

Farias AP et al. (24), efectuaron, en 2020, una investigacion para medir la
incidenciay los factores relacionados al sindrome de Burnout en los enfermeros del
area de UCI en un hospital en Brasil, estudio de abordaje cuantitativo. Se emple6
el MBI para diagnosticar SB. Se encontré que los profesionales de terapia intensiva
evidenciaron en un 60.0% un nivel alto de SB, y que los principales factores
asociados fueron baja remuneracion 96 %, seguido del no reconocimiento a su
labor 86% y el insuficiente recurso humano 52 %. Las conclusiones fueron que la
salud mental es importante para un desempefio profesional 6ptimo y una asistencia

de calidad.

Faiz S et al. (26) hicieron, en 2020, una investigacion sobre desempefio laboral
sostenible y el estrés ocupacional en China, con el objetivo de analizar la relacion
entre estas variables, estudio descriptivo correlacional. Se aplico una escala tipo
Likert a 345 trabajadores entre médicos, enfermeras y personal paramédico. Se
encontré en los reportes que detallaron un incremento del presentismo, tipo de
desempenio laboral bajo caracterizado por disminucién de la productividad debido
a que los trabajadores estan mentalmente ausentes. Las conclusiones fueron que
el lugar de trabajo aumenta el estrés, disminuyendo su desempefio laboral,
ademas, los asocia a un incremento de costos institucionales debido a la alta

rotacion de los trabajadores.

Durand A et al (27) analizaron, en 2019, una investigacion sobre estrésy sindrome
de estar quemado con el objetivo de evaluar la prevalencia de este sindrome y
estrés laboral en trabajadores del area de emergenciay los factores asociados en
un hospital de Francia , estudio transversal. Se aplico el inventario de Malasch y el
cuestionario de contenido laboral de Karasek a 166 profesionales, observando
agotamiento en el 19,3 % y tension laboral en el 27.1 %. Se encontré que Los
médicos reportaron menor prevalencia de burnout que los paramédicos. La
insatisfaccion laboral, cultura punitiva, la sobrecarga laboral y menor edad se
asocian al sindrome. El descanso médico en el ultimo afio, los conflictos laborales

y las dificultades en el suefio se asocian con la tension laboral. Las conclusiones



fueron, para velar por la seguridad del paciente se debe identificar los profesionales

afectados por este trastorno y tensién laboral.

Palenzuela P et al. (28) presentaron, en 2019, una investigacion en los trabajadores
de un hospital Universitario en Espafa, con el fin de comparar los niveles de
desemperio en los diferentes servicios hospitalarios y su relacién con el sindrome
de burnout. La muestra fueron 222 trabajadores de cinco servicios hospitalarios.
Para obtener los datos se aplico la escala de Coleman y Borman y el IMB. Se
encontro que los trabajadores en la valoracion del desempefio que la dimension de
cumplimiento tiene puntuaciones mas altas, mientras que en la evaluacion se
obtuvo porcentajes elevados de agotamiento emocional (23.9 %), vy
despersonalizacion (28.4 %), la autorrealizacion niveles bajos (21.2 %), resultados
gue varian segun el servicio. Las conclusiones fueron que existe correlacion entre

las variables estudiadas.

Arenal T et al. (29) llevaron a cabo, en 2019, una investigacion en Espafia, con el
fin de identificar el desgaste profesional evidenciado en los trabajadores en un area
de urgencias extra hospitalarias, estudio descriptivo transversal. Se empleo
como instrumento el test de Maslach, aplicado a 190 trabajadores. Los hallazgos
revelaron que las variables relacionadas con mayor desgaste emocional son: el
tipo de contrato, predominando en los trabajadores de contrato fijo; en trabajadores
gue realizan jornadas laborales menores a 24 horas; el estado de salud regular o
malo; el estado civil soltero y el no trabajar con sus mismos comparferos. Las
conclusiones fueron que los factores que afectan al desgaste emocional aumentan

el burnout.

Li L et al.(30) ejecutaron, en 2017, un estudio cuyo objetivo fue reconocer los
efectos del afrontamiento en la relacion entre el estrés y el desempefio laboral,
estudio descriptivo, transversal, la muestra estuvo conformada por 852 enfermeras
de cuatros hospitales en China. Se emple6 una encuesta transversal. Se encontro
una relacion negativa entre las variables. Las conclusiones fueron que las técnicas
de afrontamiento positivo disminuyen los efectos negativos del estrés en el trabajo

de las enfermeras.



Cérdenas S et al. (31) publicaron, en 2022, una investigacion sobre el sindrome de
burnout y desempefio laboral del profesional de salud de la unidad de cuidados
intensivos del hospital subregional de Andahuaylas. Estudio correlacional, se
encuestaron a 40 trabajadores del area de UCI, se tomaron los datos mediante el
test de Maslach y Jackson con un a= 0.845 y para medir la variable dos se empled
el test de “desempenfio laboral” obtenido de Coscco con un a= 0.898. Se encontré
un nivel medio en 55.0 % de los trabajadores, en las dimensiones agotamiento
emocional y despersonalizacion se obtuvo niveles bajo con 72,5 % y 87,5 %
respectivamente, en la realizacion personal el 50.0 % de los trabajadores
evidenciaron un nivel alto. En el rendimiento laboral el 60.0 % evidenci6é un buen
rendimiento. Las conclusiones fueron que las variables poseen una relacién

significativa por lo tanto el burnout afecta en lo laboral (r=0.846 y p=0.000<0.05).

Rengifo KM (10) divulgo, en el 2022, en su estudio sobre el sindrome de burnout y
su relacion con el desempefio laboral en los trabajadores de la clinica Good Hope,
investigacion de disefio descriptivo correlacional con la participaron de 300
trabajadores. Se empled para la medicion la escala de desgaste ocupacional de 30
items y para la otra variable se utilizé un instrumento de 24 items. Los hallazgos
evidenciaron que un 88. 6% de los colaboradores poseian un alto nivel de sindrome
de burnout y en la valoracion de las tres dimensiones agotamiento (93.7%),
despersonalizacion (90.7%) e insatisfaccion de logro (89.7%). En el desempefio
laboral obtuvieron un grado medio (92.7%). Las conclusiones fueron que existe una

asociacion significativa entre las variables (Rho = 0.461).

Arellano VV et al.(32) elaboraron, en 2022, una investigacion encaminada a crear
un programa de intervencion sobre estrés laboral para mejorar el desempefio
laboral en los trabajadores de direccién Regional de Salud Tumbes; de disefio no
experimental, transversal, con una muestra de 221 trabajadores. Se empled dos
cuestionarios para ambas variables. Se encontré que, dentro de los principales
resultados, respecto a la variable nivel de estrés la mayoria de los colaboradores
evidenciaron nivel medio de estrés obteniendo un porcentaje de 75%, mientras al
evaluar el nivel de desemperio el 55 % fue calificado como nivel medio y alto 45%.
Las conclusiones fueron que el si se ve afectado por el estrés en un 76.1 % de los

participantes.
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Alcald KJ et al. (33) desarrollaron, en 2021, una investigacion sobre la relacion entre
el estrés y desempefio laboral del profesional de enfermeria que labora en
emergencia COVID-19 del hospital de emergencias Villa El Salvador — Lima. Se
empled el cuestionario del Ministerio de salud para medir el desempefio y para
medir la variable estrés la “Nursing Stress Scale”, en la version espafiola, en una
muestra de 120 enfermeros. Se encontré que los datos obtenidos determinaron un
nivel de estrés medio en el 50.8% y excesivo en el 49.2% de los enfermeros. En el
desempeio laboral el 35.83% demostraron uno superior mientras el 49.17%
evidenciaron inferior al promedio. Las conclusiones fueron que las variables se

correlacionan en el profesional de enfermeria de esta unidad (Rho = -0.758).

Caycho YE (34) analizo, en 2021, una investigacion sobre la relacion entre el
sindrome de burnout y el desempefio laboral en el hospital Militar de Lima, Pera.
Se empleé la metodologia descriptiva correlacional en una muestra de 39
enfermeras del area de UCI, la variable burnout fue medida con el MBI (Maslach
Burnout Inventory) y la segunda variable con instrumento validado en Peru. Se
encontré en los resultados que existe un nivel medio de burnout en el 53.85% de
las enfermeras, solo el 12.82% presentd un nivel alto. Respecto al desempefio
laboral el 12.82% tiene uno alto, mientras el 56.41% mantiene un nivel intermedio.
En las subescalas el 51,3% presenta un nivel de agotamiento bajo, 53,9 % un nivel
medio-alto de despersonalizacion y en la realizacion personal 56,4%, un

intermedio-alto. Las conclusiones fueron que no existe relacién entre las variables.

Trujillo CO et al. (35) hicieron, en 2021, una investigacion sobre estrés laboral en
profesionales de enfermeria del Centro de Salud Alberto Barton del Callao, estudio
realizado en 50 profesionales de enfermeria con el objetivo de identificar el nivel de
estrés en este grupo ocupacional, estudio descriptivo transversal. Los datos fueron
obtenidos mediante el test de Maslach Burnout Inventory (MBI). Se encontr6 que
respecto al estrés un gran porcentaje de enfermeros evidencié un nivel moderado
(42%), en el analisis por dimension las dimensiones despersonalizacion,
agotamiento emocional y realizacion personal los profesionales evidenciaron un
nivel de estrés moderado con 52%, 30% y 20% respectivamente. Las conclusiones
fueron gue el estrés afecta significativamente su satisfaccion laboral del profesional

de enfermeria.
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Flores K (36) ejecutd, en 2021, una investigacion sobre el nivel de estrés y el
desemperio laboral en personal profesional de enfermeria de la clinica San Felipe
en Lima, la muestra fueron 90 enfermeros. Se empleo el cuestionario MBI y el
cuestionario de Idalberto Chiavenato. Se encontrd que el 93.3 % de las enfermeras
presentan un nivel de estrés alto, mientras un 70.0% evidencié un nivel de
desempefio alto. Las conclusiones fueron que existe correlacion positiva y

moderada entre las variables estudiadas (p = 0,035).

Silva DS (11) llevdo a cabo, en 2021, una investigacion sobre estresores
organizacionales y desempefio laboral del personal asistencial de salud de la
microred Végueta - 2020, en Huacho. Se empled6 el método de estudio no
experimental de disefio correlacional, la muestra incluy6é 50 colaboradores. Los
resultados evidenciaron en un 56.9 % los colaboradores un nivel alto de estrés;
respecto a la segunda variable, un 47.1% obtuvo un puntaje de regular al ser
evaluado. Las conclusiones fueron que el desempefio es afectado por los

estresores laborales en el personal de salud de la Microred (p =0,00; rho=-0,73).

Gomez VG (37) analizé, en 2021, una investigacion para determinar la relacion
entre sindrome de burnout y el desempefio ocupacional del personal de enfermeria
del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. Estudio descriptivo correlacional, se
aplico el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) para determinar el nivel
de burnout y para evaluar el desempefio el instrumento de autoevaluacion
Ocupacional (OSA) en una muestra de 76 enfermeros; se determino la presencia
de burnout en el 7.9 % del personal, en las dimensiones el 39,5% demostré un nivel
alto de agotamiento emocional, 11, 8 % un nivel alto de despersonalizacion y 40,8
refirio falta de realizacidon personal. En la percepcion del desempefio laboral el 51%
refiere que su desempefio es bueno. Las conclusiones fueron que el sindrome de

burnout afecta el desempefio ocupacional (p=0.04).

Garate M et al. (38) hicieron, en 2021, una investigacion dentro del marco de la
pandemia COVID-19 sobre la relacion entre sindrome de burnout y desempefio
laboral en un hospital de Arequipa, para determinar si el burnout afecta a este en
los médicos residentes, la muestra estuvo conformada por 120 residentes. Se
encontro sindrome de burnout en el 25.8 % de los residentes, en la dimension

despersonalizacion 49,2 % de los médicos residentes evidenciaron un nivel medio
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de burnout, mientras el 26,7 % un nivel alto. El 50,8 % refirié tener un nivel medio
de cansancio emocional, mientras 27,5 % posee un nivel elevado. El 50.0% de los
residentes presenta un nivel medio de sentimientos de baja realizacion profesional,
mientras el 30.0 % un nivel alto. En el desempefio profesional el 47.5% los datos
reflejan un nivel medio, 30,8 % un nivel alto. Se concluyd que existe relacién entre
las variables se obtuvo un valor de chi cuadrado de chi2=5.522 y el valor limite
(chi2=9.487).

Campos CV et al. (39) estudiaron la relacion del burnout con el desempefio
ocupacional en el hospital Regional de Trujillo 2021. Estudio descriptivo
correlacional, la muestra fue 104 enfermeros, los datos fueron obtenidos mediante
la aplicacién del test de Maslach-MBI y un instrumento de evaluacion la otra
variable. Se reportd un nivel de burnout medio en el 96,1% del personal, en el
desempeiio laboral el 87.5% de los enfermeros demostraron un nivel alto.

Concluyen que las variables se relacionan entre si.

Lauracio C et al. (40) presentaron, en 2020, una investigacion para determinar la
relacion entre las dimensiones del Sindrome de burnout y del desempefio laboral
en los colaboradores de salud del Centro de Salud Vallecito establecimiento de
nivel I-3. Se empleo el test de Maslach (MBI) y un cuestionario de autoevaluacion,
método descriptivo correlacional. Se encontré un nivel medio de estrés (de 0 a 10
se obtuvo un puntaje de 7.09) y en la evaluacion de desempefio laboral el nivel
obtenido fue alto (35.71 en escala de 0 a 40). Las conclusiones fueron que no existe

relacion entre las variables estudiadas.

Sarmiento GS (41) elabor6, en 2019, una investigacion sobre burnout en el servicio
de emergencia de un hospital, estudio descriptivo transversal. Se empled una
encuesta de Maslach Burnout Inventory (MBI) para el sindrome de burnout y una
encuesta de factores sociodemograficos, donde se encuestaron a 110 trabajadores
de los diferentes grupos ocupacionales. Se encontré una prevalencia del 10 % de
burnout, mayor en el grupo médico (16,3), seguido de los profesionales de
enfermeria y obstetricia (8,6 %), el grupo de técnicos no evidenciaron niveles de
burnout. Los factores asociados a la presencia de este sindrome fueron el tipo de
contrato temporal, tiempo de servicio menor a 10 afios y sexo masculino. En el

analisis por dimensiones predominé el nivel medio-alto en la dimension
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despersonalizacion (58.1%) y un nivel bajo en la falta de realizacién personal (51,
8%) y agotamiento emocional (60%). Las conclusiones fueron que la prevalencia
del sindrome de burnout se da en 1 de cada 10 trabajadores del servicio de

emergencia.

2. Bases tedricas

Estrés laboral o sindrome de burnout

Definicién de estrés

La palabra estrés fue empleada por primera vez por el médico austrohingaro Hans
Selye en el afio 1936, para describir un estado de tension en respuesta a un agente
nocivo, generando reacciones en el organismo como mecanismo de defensa ante
situaciones estresantes (42). Para Galan el término estrés proviene del término
anglosajon stress que es sindnimo de tension, originada cuando se siente pérdida
del control de una situacion causando una respuesta fisiolégica anormal (43).
Mientras para Lazarus es una respuesta a la relacion que existe entre la personay
ambito que lo rodea, poniendo en riesgo su tranquilidad y su salud (43). Es un reflejo
fisiolégico ocasionado por situaciones conflictivas que se presentan en forma
emocional y/o fisica, generando resistencia en el organismo de la persona(44). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estrés como el conjunto de

reacciones que favorecen la respuesta del organismo (1).

Tipos de estrés
Segun Slipak, cada situacion emocional va generar una respuesta de estrés la
misma que puede ser: positiva conocida también como eustrés o0 negativa

denominada distrés (45)

Eustrés: Es una respuesta eficaz frente a una situacibn amenazante permite a la
persona hacer frente a la vida, favorece su crecimiento personal, permitiéndole

adaptarse a los cambios ademas de que lo motiva y lo hace mas productivo(46).
Distrés: Es una respuesta ineficaz frente a una situacion amenazante, dafiina para

el organismo, pues provoca una respuesta prolongada y repetitiva que afecta fisica

y psicolégicamente a la persona, disminuyendo su capacidad de afrontamiento
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frente al agresor (46) . Cuando el estrés se vuelve grave y persistente, también se
le llama sindrome de burnout. Harrison considera al burnout un tipo de estrés
constante que se va relacionar con situaciones emocionales permanentes en el
trabajo (47).

Sindrome de burnout

Los términos estrés y burnout se usan indistintamente, sin embargo, el primero se
asocia a causas multiples mientras el burnout esta relacionado con el @mbito laboral
conocido también como estrés laboral, se caracteriza por la triada de sintomas :
agotamiento emocional, desvinculacién afectiva y reduccion del sentido de

eficiencia personal (1) (48).

Segun la OMS el Sindrome de burnout denominado también estrés ocupacional es
una respuesta adaptativa del individuo a las presiones externas e internas de su
ambiente laboral que aparece cuando hay un desequilibrio entre el individuo, el
puesto laboral y la organizacion (43). Estas respuestas adaptativas dafiinas
pueden ser fisicas y emocionales ocasionadas cuando los requisitos de un trabajo

son diferentes a las necesidades y capacidades de la persona (44).

Es un estado de estrés crénico asociado con el trabajo caracterizado por un
desgaste emocional, sensacién de falta de realizacion laboral y despersonalizacion
(47). Covalan lo define como un estado de fatiga excesiva debido al exceso de
trabajo y la falta de habilidad para enfrentarlo (47). Freudenberger define al
sindrome del quemado como una experiencia interna del sujeto de percepcion de

fracaso y agotamiento resultado de la sobrecarga laboral (23).

El término burnout aparece en los afios setenta usado por Freudenberger por
primera vez para describir la afectacion del estado emocional en el desempefio
laboral. (22) Sin embargo, el primer caso de sindrome de burnout fue reportado en
1961 por Graham Greens como una respuesta a las presiones laborales, pero es
hasta el afio 2000 que la OMS lo identifica como un factor de riesgo laboral que
afecta la calidad de vida, la salud mental y pone en riesgo la vida de la personal
debido al desgaste laboral, convirtiéndose en un problema psicosocial

caracterizado por agotamiento emocional, desvinculacion afectiva y reduccion de
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su desempefio laboral. (49)

El agotamiento emocional se caracteriza porque la persona se queja de cansancio,
fatiga, pérdida de la energia, provocando una crisis en la persona con relacion a la
labor que realiza. La despersonalizacion o desvinculacion afectiva la persona se
aisla, se vuelve irritable como un mecanismo de defensa para protegerse de la
frustracién, toma distancia no solo de sus compafieros sino también con las
personas a las que atiende, volviéndose insensible con sus necesidades (29). El
abandono de la realizacion personal o reduccion del sentido de eficiencia personal,
el colaborador siente que no hace bien su trabajo se siente incompetente con el
trabajo que realiza, siente que su trabajo no es valorado. Estos componentes
pueden presentarse de manera progresiva a lo largo del tiempo (2) (28).

Siegrist hace referencia a un desequilibrio entre esfuerzo y recompensa en el
trabajo(47). No solo afecta significativamente la salud del trabajador, sino también
las instituciones donde se desempefia, varias investigaciones han demostrado
afectar su desempefio laboral provocando baja productividad e inadecuadas
relaciones con sus compafieros, incrementandose el indice de ausentismo
imprevistos, los descansos por incapacidad temporal para el trabajo, rotaciones de

personal para cubrir las ausencias (43) (47) .

Fases del sindrome de burnout

En el desarrollo del sindrome de burnout pueden evidenciarse 5 fases: La primera
fase caracterizada por fatiga fisica y mental, la persona empieza a quejarse de
somnolencia, desmotivacion, sin presentar ninguna patologia. En la segunda fase
se evidencia presencia de mal humor, irritabilidad, provocando discusiones con los
compafieros, amigos y familia, la persona se aisla del grupo. En la tercera fase se
produce un descontrol emocional, la persona puede presentar problemas para
concentrarse o tomar decisiones, se intensifica la irritabilidad aumentando sus
conflictos laborales, en esta etapa puede desarrollarse depresién. En la cuarta fase
se evidencian dolencias fisicas como tensién muscular, cefalea o migrafia. En la
tltima fase continua un agotamiento fisico crénico asi mismo el dafio fisico
acumulado desarrolla enfermedades como hipertension arterial, problemas

cardiacos que pueden llevarlo a un infarto.(46)
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Factores relacionados al sindrome de burnout

La naturaleza multicausal del sindrome y compleja implica varias causales entre las
gue se mencionan la sobrecarga laboral, escasa motivacién, aburrimiento,
condiciones econdmicas, condiciones laborales, falta de induccion al puesto. (50)
Los trabajadores que se desempefian en el area de salud pueden verse afectados
en gran medida por este sindrome debido a la naturaleza de las actividades que
desempeian, encontrando 2 tipos de factores: individuales y ambientales.

En los individuales se encuentran los rasgos de la personalidad, actitudes e
indicadores culturales y demogréaficos (47). La necesidad de desarrollar
competencias técnicas y personales como: conocimientos actualizados,
habilidades, manejo de equipos biomédicos y de la tecnologia, asi como el ejercicio
de una practica ética basada en el respeto al ser humano, trato amable, proteccion
de las personas vulnerables, consentimiento informado y confidencialidad al sentir
gue estas no van de acorde a sus funciones puede generar una situacion de estrés
Q).

Dentro de los factores del ambiente hospitalario asociados al sindrome de burnout
se encuentran factores intrinsecos al trabajo: condiciones laborales inadecuadas,
jornadas laborales largas, trastornos del suefio por turnos nocturnos que provocan
fatiga extrema con pérdida de la concentracion. El rol de la organizacion:
responsabilidad excesiva, sobrecarga de pacientes por recurso humano
insuficiente, exigencia en el cumplimiento de las normativas institucionales.
Relaciones laborales: escaso apoyo de los directivos, falta de confianza para
comunicarse sobre como se siente, falta de colaboracion de los comparieros.
Desarrollo de la carrera: ascensos, tiempo de servicio, inseguridad laboral,
inadecuada induccion en servicio, clima laboral inadecuado (45) (47) (51) .
Ademas, otras situaciones como el mobbing y la violencia laboral pueden provocar
sindrome de burnout. impactando en el desempefio profesional debido a un

agotamiento fisico y emocional. (45)(52)

Manifestaciones clinicas del sindrome burnout

El sindrome se caracteriza basicamente por tres manifestaciones clinicas

principales: desgaste o agotamiento emocional expresado en una sensacion de

17



falta de energia, fatiga; sensacibn de falta de realizacion laboral vy
despersonalizacion o deshumanizacion caracterizado por insensibilidad y posturas
negativas(50). Algunos autores hacen referencia a formas leves, moderadas,
graves y extremas desencadenando cuadros psiquiatricos, suicidio y aislamiento
completo.

Los signos y sintomas en el sindrome observados por los investigadores se han
clasificado en somaticos: cefalea, taquicardia, incremento de la presion arterial,
dificultad para conciliar el suefio, dolor en el pecho, cuadros de asma, lumbago,
algunos suelen presentar alergias y alteraciones menstruales en las mujeres
Cognitivos: cambio en el autoconcepto, creatividad disminuida, distraccién, pérdida
de expectativas por la vida.

Psiquiatricas: se ha documentado cuadros de depresion y ansiedad, cambios en el

caracter, intentos de suicidio, abuso de sustancias. (50)

Consecuencias del sindrome burnout

Las consecuencias del sindrome de burnout laboral pueden observarse a nivel
personal y laboral a nivel individual puede observarse consecuencias de tipo:
cognitivas, fisicas y emocionales.

Consecuencias cognitivas: La persona va perdiendo la memoria, disminuyendo su
capacidad de concentracion (45).

Consecuencias fisicas: La persona casi a diario sufre de insomnio repercutiendo en
su salud, puede desarrollar hipertension arterial, diabetes, cefalea y lesiones
musculares(45).

Consecuencias emocionales: La persona emocionalmente llega a sufrir episodios
de ansiedad, odio, irritabilidad, despersonalizacion, fobia y signos depresivos(45).

Consecuencias sociales como aislamiento, problemas interpersonales, cambios de
humor y evitacion profesional. Abuso de sustancias como alcohol, tabaco, café y
drogas. (50)

A nivel laboral el estrés es calificado como un factor de riesgo psicosocial puede
provocar un bajo rendimiento laboral, afectar la calidad de los cuidados brindados,
incremento del ausentismo laboral, mal trato al usuario, malas relaciones laborales,

deficiencias en la comunicacion e incremento de los costos hospitalarios (40).
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Prevencion del sindrome de burnout

Para poder prevenir el sindrome de burnout, es importante implementar estrategias
individuales y organizacionales, asi como apoyo psicolégico para prevenir los
riesgos psicosociales a nivel individual se debe realizar ejercicios que ayuden a
reducir los niveles de alteracion de la hormona cortisol (principal hormona del
estrés). La persona debe consumir frutas y verduras, dormir 8 horas diarias, realizar
ejercicios de meditacién, mantener relaciones sociales, familiares y/o amicales.
Apoyo psicolégico empleando técnicas conductuales y psicolégicas. (50) En el
trabajo se debe hacer asignaciones de tareas segun sus competencias y dar un
tiempo de descanso al trabajador, mejorar la motivacion, definir los roles, fomentar
el trabajo en equipo, mejorar el clima organizacional, orientacion de los superiores
y liderazgo (45) (48). Las empresas en especial las de servicios de salud deben
proteger a sus trabajadores, pues el burnout es un problema latente que puede
evidenciarse de diferentes formas y causar problemas de salud importantes en los
trabajadores, implementando adecuadas condiciones laborales a fin de mejorar la

calidad de las prestaciones brindadas (40).

Teorias basadas en el estrés

Teorias basadas en la respuesta

Esta teoria fue presentada por Selye en el afio 1956 manifiesta que el estrés se
presenta cuando hay un desequilibrio en la persona debido a un estimulo o agente
estresante, el organismo reacciona y debe adaptarse. Esta teoria esta compuesta
por un sistema llamado SGA (sindrome General de Adaptacion), considerando tres
etapas: reaccion de alarma, etapa de resistencia y etapa de agotamiento (53). En
la fase de alarma la persona reacciona para mantener el equilibrio mediante
respuestas fisiolégicas principalmente, en la fase de resistencia la persona se
esfuerza por mantener el equilibrio homeostético interno en este momento el estrés
es beneficioso (eustrés) como motivador de la conducta pero si esta situacion no
logra resolverse y se mantienen de manera persistente ocasiona hiperactividad
homeostatica ingresando la persona a la fase de agotamiento o distrés provocando

sintomas fisicos y psicoldgicos (53) (54).

Teorias basadas en el estimulo

En el afio 1999 Guerrero Barona propuso la teoria conocida como enfoque
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psicosocial o de los sucesos vitales, considera que el estrés se produce por
estimulos externos denominados estresores, alterando la salud de la persona.
Considerando dos tipos de estresores: psicosociales y biologicos.

Sin embargo, cabe resaltar un vacio en esta teoria respecto a las diferencias en la
percepcién de los sujetos porque lo que puede estresar a una persona puede no

ser estresante para otra(55).

Teorias interaccionales

Lazarus y Folkman en el afio 1984, consideran que el estrés es producto de una
relacién entre el sujeto y una situacion, determinando el mismo como lo afecta
evaluando como una oportunidad o como una amenaza (54), excediendo sus
propios recursos para afrontarlo (55), haciendo peligrar su salud en el aspecto
psicologico y somatico; siendo fundamental en esta teoria la evaluacion cognitiva
es decir como la persona percibe el estresor porque desde alli aplicara

mecanismos de afrontamiento(53) (55).

Modelos relacionados al sindrome de burnout

Modelo de demandas-control de Karasek (1979)

Karasek realiza una investigacion existente entre el estrés que se da en el individuo
en su estado interno y la incertidumbre laboral, dando efecto la relacion que existe
entre demanda y control del trabajador, por lo tanto, este modelo se le considera el

mas importante de todos al hacer referencia al estrés laboral (54).

Este modelo desarrolla 4 cuadrantes que representan el estado interno de la
persona para controlar el estrés y las demandas laborales en el primero se ubican
trabajos pasivos con bajo control y demanda, en el segundo trabajos activos con
alta demanda y control, tercer cuadrante trabajo de baja tension y demanda, pero
mucho control y en el cuarto cuadrante se ubica trabajos de alta tensién con mucha

demanda y poco control laboral.
Existe también otros modelos referentes al estrés laboral

El modelo de Siegrist, hace referencia al estrés como resultado del estado de animo

del trabajador, por lo tanto, recibe pocas recompensas, denominadndose modelo de
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desequilibrio esfuerzo-recompensa(54).

Desempefio laboral

Definicién

Segun la definiciébn de Chiavenato | (56), es la eficacia del colaborador en la
ejecucion de sus labores permitiendo el logro de los objetivos y metas trazados

para lograr el éxito del centro laboral.

Amaya | et al.(7) hacen referencia a las actividades para el cumplimento de los
objetivos permitiendo evaluar su rendimiento dentro de la empresa segun su cargo,

area laboral y la exigencia que tenga el mismo.

El desempefio laboral segun Katz D, Kahn R (57) son estandares de
comportamiento determinados por la empresa para su cumplimiento por los
trabajadores, como resultado de la interaccion del esfuerzo, la competencia y la

percepcion de los roles.

Dimensiones

En el aflo 1994 Campbell, McCloy, Oppler y Sager determinaron 8 dimensiones:
competencia en las tareas laborales, competencia en las tareas no laborales,
comunicacion, esfuerzo, disciplina personal, Trabajo en equipo, supervision y

administracion y gerencia (58).

En el afilo 2007, Greenslade y Jimmieson desarrollaron un modelo teorico e
identificaron 4 dimensiones para el desempefio laboral en salud: el de tareas hace
referencia al desarrollo de las actividades directas e indirectas que realizan los
trabajadores. El contextual incluye las adecuadas relaciones interpersonales y la
voluntad para realizar el trabajo extra. El adaptativo, el trabajador se adapta a los
cambios en el trabajo, tiene que ver con la proactividad y creatividad. El
comportamiento laboral contraproducente son aquellas acciones indebidas que
violentan las normas y reglamentos laborales establecidos en la empresa como por

ejemplo el robo, el ausentismo injustificado, el presentismo(59).

Otras dimensiones consideradas por los estudiosos en el tema hacen referencia al
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conocimiento del cargo es decir al dominio de las tareas que desempefia; calidad
del trabajo son los resultados obtenidos al realizar la tarea; la responsabilidad
definida como el cumplimiento de las tareas encomendadas, la iniciativa concepto
gue define la capacidad de iniciar otras tareas por si mismo, el trabajo en equipo
entendida como la habilidad para realizar tareas de manera integrada y realizar un
trabajo(60).

En el instrumento empleado por el Ministerio de salud para evaluar el desempefio
laboral las dimensiones consideradas son las siguientes: dimension planificacion/
colaboracion es la capacidad para idear, realizar y valorar la labor de los
trabajadores, empleando los recursos con eficiencia, la colaboracion definida como
el trabajo en conjunto en el desarrollo de tareas asignadas a otros colaboradores.
Dimension responsabilidad, disposicion y compromiso para realizar el trabajo de
manera oportuna. Dimension iniciativa ejecucion de tareas sin supervision,
generando nuevas soluciones ante los problemas de trabajo con originalidad.
Dimension oportunidad considera la observancia de plazos para la realizacion de
los trabajos asignados. Dimension calidad del trabajo como sinénimo de incidencia
de aciertos y desaciertos, consistencia, precision y orden en la presentacion del
trabajo encomendado. Dimensidn confiabilidad y discrecion referida a la reserva de
la informacion de la empresa. Dimension relaciones interpersonales y la dimension

cumplimiento de normas institucionales (61).

Factores que afectan el desempefio laboral
Se considera los siguientes factores afectan para que exista un buen rendimiento:
Motivacion: Este factor es muy importante, ya que va incidir en cada trabajador,

esto va depender de la organizacién donde labore (62).

Clima laboral: Es otro de los factores importantes donde en toda organizacion debe
existir una relacién laboral positiva, donde el trabajador se sienta a gusto y tranquilo,

de no existir este clima laboral de por si baja el rendimiento(62).

La comunicacién: Determina el buen rendimiento en la empresa, por lo tanto, la
organizacion deja que los trabajadores se comuniguen de forma abierta, donde este

va a rendir positivamente(62).
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Los horarios: Deben estar establecidos acorde con el rendimiento del trabajador,
dando flexibilidad a la jornada laboral, para el éxito de la empresa(62).

Factores ambientales: En toda organizacion debe considerarse fundamental para
el buen desempefio, el ambiente debe estar bien acondicionado para que el
trabajador rinda exitosamente(62).

Desarrollo profesional: La empresa debe incentivar a los trabajadores realizando
capacitaciones, planes de estudios profesionales, promoviendo asi el rendimiento
dentro de la organizacién(62).

Herramientas necesarias: La organizacion debe contar con los materiales e
insumos de trabajo, para que el trabajador tenga un rendimiento positivo, de lo

contrario de no existir va traer consigo un bajo rendimiento(62).

Evaluacion

Es importante y necesario que las organizaciones evallen de una forma sistematica
a sus trabajadores, tomando en cuenta los indicadores de desempefio propuestos
por la empresa es decir el perfil de un puesto estableciendo los estandares de la

adecuacion persona-puesto (63).

Harris en el afio 1986 conceptualiza a esta evaluaciéon como la medicién de acuerdo
a los objetivos y metas trazados por la empresa(64). Werther y Davis en el afio
1995 refieren que toda evaluacion debe ser de forma integral del trabajador.
Chiavenato hace referencia a varios enfoques, donde se va tomar en cuenta las
habilidades y destrezas del trabajador. Para Dolan; Valle, Jackson y Schuler en el
2007 conceptualizaron la evaluacion, como un proceso de medicidén para evaluar el
rendimiento con los indicadores respectivos propuestos. Esta evaluacién es
fundamental en toda organizacion, ya que va ayudar a medir el éxito de la empresa

tomando en cuenta los objetivos trazados (64).

Existen muchas formas de medir y se clasifica segun lo que miden caracteristicas,

competencias o resultados. Los mas usados son los métodos por caracteristicas,
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el trabajador debe poseer ciertas caracteristicas para el puesto como creatividad,
iniciativa o liderazgo. Los métodos por competencias orientan mas a los empleados
sobre las tareas a realizar y las habilidades a realizar orientandose a mejorar,
mientras la evaluacién por resultados se focaliza en los aportes de cada empleado
para el cumplimiento de metas de la organizacion (63).

Modelos relacionados al desempefio laboral

Modelo de Campbell

Considera que el desempefio debe medirse en forma organizada y global, ya que
esto va ayudar a ver resultados positivos formulandose estrategias para lograr los
objetivos trazados en el trabajo. Varios autores consideran al modelo de Campbell
como uno de los modelos tedricos de la evaluacion mas relevante el cual consta de
componentes que van ayudar a las organizaciones formulando estrategias para

alcanzar objetivos organizacionales.

Murphy; refiere que el modelo de Campbell, consta de componentes importantes
gue van ayudar a medir las metas y objetivos trazados de una organizacion,

pudiendo aplicarse a cualquier sector laboral(59).

3. Definicion de términos basicos

Estrés: Respuesta a la relacién que existe entre la persona y ambito que lo rodea,
poniendo en riesgo su tranquilidad y su salud (42).

Sindrome de burnout: Estrés crénico asociado con el trabajo caracterizado por la
triada: agotamiento emocional, desvinculacion afectiva y reduccion del sentido de
eficiencia personal (1) (48).

Eustrés: Es una respuesta eficaz frente a una situacion amenazante permite a la
persona hacer frente a la vida, favorece su crecimiento personal, permitiéndole
adaptarse a los cambios ademas de que lo motiva y lo hace mas productivo(46).
Distrés: Es una respuesta ineficaz frente a una situacion amenazante, dafina para
el organismo pues provoca una respuesta prolongada y repetitiva que afecta fisica
y psicolégicamente a la persona, disminuyendo su capacidad de afrontamiento
frente al agresor(46).

Desempefio laboral: Es la eficacia del colaborador en la ejecucion de sus labores

permitiendo el logro de los objetivos y metas trazados para lograr el éxito del centro
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laboral (56).

4. Hipotesis de investigacion

Hipétesis nula (HO): No existe relacion entre sindrome de burnout y el desempefio
laboral en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, Pert 2022.

Hipdtesis alternativa (H1): Existe relacion entre sindrome de burnout y el
desempefio laboral en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, Pert 2022.
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1. METODOLOGIA

1. Disefio metodologico

De acuerdo con su enfoque metodologico corresponde a una investigacion
cuantitativa en la medida que se recolectaron los datos sobre el sindrome de
burnout y desempefio laboral, los cuales fueron analizados para probar la hipétesis,
planteando resultados y conclusiones para incrementar los conocimientos respecto
al tema. El tipo y disefio de estudio siguientes parametros:

Segun la intervencién del investigador: Pertenece al disefio observacional
denominado también no experimental en este tipo se observa el evento u objeto de
investigacion sin manipularlo (65). Fue de tipo observacional, se observo el
sindrome de burnout y el desempefio laboral sin manipularlas, tal cual como se
presentaron en el contexto.

Segun el alcance: Se constituye en un estudio analitico siendo su propasito medir
el grado de relacion que exista entre dos o mas variables (65). En esta investigacion
se busco demostrar la relacion entre las variables sindrome de burnout y el
desempeiio laboral evidenciado por los trabajadores.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Fue de tipo
transversal al medir en un tiempo determinado las variables.

Segun el momento de la recoleccidon de datos: De tipo prospectiva se recolectaron

los datos durante la ejecucion del estudio.

2. Disefio muestral

2.1 Poblacion universo
La poblaciéon estuvo conformada por todos los trabajadores asistenciales y
administrativos del Hospital San Juan Bautista, Huaral que se encontraban

laborando en el establecimiento en el mes de septiembre 2022.

2.2 Poblacion de estudio
La poblacién de estudio estuvo constituida por 1098 trabajadores de las diferentes
areas asistenciales y administrativas del Hospital San Juan Bautista, Huaral, que

se encontraban laborando en el establecimiento en el mes de septiembre 2022.
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2.3 Criterios de elegibilidad

Inclusion
Trabajadores asistenciales y administrativos de ambos sexos que se encontraban
laborando en el Hospital San Juan Bautista, Huaral en el mes de septiembre 2022.

Trabajadores asistenciales y administrativos que aceptaron participar

voluntariamente en el estudio, previa firma del consentimiento informado.

Exclusion
Trabajadores asistenciales y administrativos con tiempo de servicio menor a 1 afio

laborando en el Hospital San Juan Bautista, Huaral.

Trabajadores asistenciales y administrativos que se encontraban de licencia y/o

vacaciones durante el mes de septiembre del 2022.

2.4 Tamafo de la muestra
La muestra estuvo constituida por 285 trabajadores asistencial y administrativos del
Hospital San Juan Bautista, Huaral,

Para el calculo de la muestra se emple6 la férmula de poblaciones finitas:

B NxZ?xpx (p—1)
" (N=1)xe2+722xPx(1-p)

n

Donde

n = Tamafio de la muestra que deseo hallar.

N = Total de la poblacion (1098)

Z = Nivel de confianza,1.96 (si la seguridad es del 95%)

p= Probabilidad que ocurra o éxito (en este caso 50% = 0.5)
e = Error estimado 5% (0.05)

Teniendo como resultado n=284.78198...=285

2.5 Muestreo o selecciéon de la muestra

Se utiliz6 el muestreo probabilistico aleatorio simple, todos los trabajadores

27



asistenciales y administrativos tuvieron la probabilidad de estar incluidos evitando

sesgos de seleccion.

3. Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Las técnicas empleadas para la recoleccion de datos fueron la encuesta y la
observacion no participante, los instrumentos a utilizar el cuestionario para la
variable sindrome de burnout: el cuestionario de Burnout de Maslach (MBI-HSS) y
la guia de observacion de desempefio laboral.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

La variable sindrome de burnout se midié con el cuestionario de Burnout de
Maslach (MBI-HSS) y el desempeiio laboral fue evaluado mediante la Guia de
Observacion del desempefio laboral del Minsa.

Cuestionario Inventario Burnout de Maslach (MBI-HSS) (66) (67)
Autor: Cristina Maslach (1977) y Susan E. Jakson (1980).

Descripcion: El Maslach Burnout Inventory (MBI - HSS); es un instrumento validado
internacionalmente (Anexo N°2), empleado para medir el nivel de estrés laboral
mediante la valoracion de las 3 dimensiones del burnout: agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal (66).

items: El cuestionario consta de 22 items dividido en 3 subescalas: la subescala
de agotamiento emocional con 9 preguntas que miden el nivel de sensacion de
pérdida de emociones y saturacion emocional por el trabajo, puntuacioén 54 maximo;
la subescala despersonalizacion presenta 5 preguntas, mide la presencia de
sentimientos de indiferencia, ausencia de emocién y pérdida de la sensibilidad,
puntuacion 30 maximo; la subescala de realizacion personal consta de 8 preguntas,

describe el nivel de eficacia y eficiencia en el trabajo, puntuacion 48 maximo.

Cada item se valora con una escala tipo Likert de 0 a 6. Nunca = 0, Pocas veces al
afio = 1, Una vez al mes = 2, Unas pocas veces al mes = 3, Una vez a la semana

= 4, Pocas veces a la semana = 5, Todos los dias = 6.
Interpretacion: Los resultados se interpretan de la siguiente manera:

De 67-99 puntos: Alto nivel de estrés laboral.
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De 34-66 puntos: Nivel Medio de estrés laboral.
De 33 puntos a menos: Bajo nivel de estrés laboral.
Duracién:10 a 15 minutos.

Validez: El MBI — HSS en su version modificada en el afio 1996 ha sido empleado
en todos los paises de Ameérica Latina, la UE y en los EE. UU, en més del 90% de

investigaciones respecto al tema (66).

Confiabilidad: Respecto a la confiabilidad definida como el grado en que el uso
repetido de un instrumento produce resultados similares al aplicarlo al mismo sujeto
u objeto. Este instrumento ya ha sido validado y posee una fiabilidad general de
0.80; las 3 Subescalas han alcanzado valores de fiabilidad de Cronbach aceptables
(alfa = 0.90 para el agotamiento emocional, alfa= 0.79 para la despersonalizacion

y alfa = 0.71 para la realizacion personal en el trabajo (67).

Guia de Observacion del desempefio laboral del Ministerio de salud (61) (67)

Autor: Resolucion Ministerial aprobada por el gobierno de Peru.

Descripcion: Esta guia ya ha sido validada por el Ministerio de Salud del Peru
(Anexo N°2) y es un instrumento empleado para evaluar el desempefio laboral de
los trabajadores de salud, cuyo uso esta normado con Resolucion Ministerial N°
626-2008/MINSA (61), consta de las siguientes dimensiones:

a) Planificacion/colaboracion
b) Responsabilidad

c) Iniciativa

d) Oportunidad

e) Calidad del trabajo

f) Confiabilidad y discrecion

g) Relaciones interpersonales

h) Cumplimiento de las normas

items: El instrumento consta de 9 items, cada dimensiéon consta de 1 items, a
excepcion de la dimension planificacion/colaboracion que consta de 2 items. Las

dimensiones se miden empleando 05 niveles valorativos, cuya calificacion se

29



realizé de la siguiente manera:

Nivel valorativo | = 5 puntos

Nivel valorativo Il = 4 puntos

Nivel valorativo Ill = 3 puntos

Nivel valorativo IV = 2 puntos

Nivel valorativo V = 1 puntos

Interpretacion: La calificacion final se llevé a cabo de la siguiente manera:
De 32-40 puntos: Excelente desempefio laboral.

De 24-31 puntos: Muy bueno en su desempefio laboral.
De 16-23 puntos: Bueno en su desempefio laboral.

De 8-15 puntos: Regular desempefio laboral.

De 7 puntos a menos: Deficiente desempefio laboral.
Duracion: 10 a 15 minutos.

Validez: El presente instrumento ha sido validado por el Ministerio de Salud y en

otras investigaciones realizadas en el Peru sobre desempefio laboral (67).

Confiabilidad: En un estudio realizado por la Direccion de salud de Huanuco se
reporté una confiabilidad de 0,84, cuyos items evidenciaron una consistencia
interna de 0,88, demostrandose su validez con un nivel de significancia del 0,0001
(67).

Para la recoleccion de datos en el actual contexto de pandemia se realizé en forma
presencial, los instrumentos junto con el consentimiento informado, el personal
encuestado estuvo conformado por trabajadores asistenciales y administrativos del

Hospital San Juan Bautista Huaral.

4. Procesamiento y analisis de datos

Para la obtencion de los datos se cred una base de datos en Excel y para el
procesamiento de datos se empled el software estadistico SPSS version 25. Para
el analisis descriptivo se elaboraron tablas y figuras de frecuencia absolutas y

relativas.
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En el andlisis inferencial, se utilizé la prueba de correlacion de Spearman para
determinar la relacion entre las dos variables, se considerd un nivel de confianza

95% y una significancia de 5 %.

5. Aspectos éticos

En la presente investigacion no existe conflicto de intereses, se contdé con el
permiso del comité de ética de la institucion para la recoleccion de datos, por ser
una investigacion con seres humanos, también se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes involucrados en la investigacion previo a la
realizacion de la investigacion. Los principios éticos que nortearon la investigacion
fueron los descritos en el informe Belmont, publicado en 1978, el cual incluye 3

principios bioéticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia (68).

Respeto a las personas

Este principio incluye basicamente los conceptos de autonomia individual y la
proteccion de personas vulnerables. La autonomia hace referencia a la capacidad
del ser humano de decidir libremente sobre su cuerpo y atributos sociales o

intelectuales (69).

La vulnerabilidad engloba la proteccion de las personas con autonomia disminuida
(69), suele asociarse con poblaciones especiales (menores de edad, pacientes en
situaciones especiales como enfermedades mentales, discapacidad, en estado de
coma, moribundos) sin embargo también es importante considerar otras
condiciones de vulnerabilidad cultural, social, educacional, econdémicas e

interpersonales(69).

En relacidn a este principio de respeto a las personas, los trabajadores decidieron
voluntariamente su participacion en la investigacion, previa firma del
consentimiento informado, asimismo pudieron decidir en qué momento no

continuar.

Principio de beneficencia
Este principio define a todo tipo de accién realizada con la finalidad de hacer el bien

y prevenir el dafio en los seres humanos. Para Polit, D (62), este principio incluye:
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la garantia de que los que participan no sufriran dafios, garantia de no sufrir
explotacion, evaluacion de la razén riesgo beneficio resultantes de la investigacion.
Durante la investigacién los participantes no sufrieron dafio, los datos se
mantuvieron en el anonimato mediante el uso de un cddigo asignado a los
instrumentos por el investigador, los resultados fueron empleados sélo para fines
de la presente investigacion y los instrumentos estuvieron en custodia del
investigador hasta que concluyé el estudio, en ninguna circunstancia se puso en
riesgo la integridad de los participantes, al contrario los resultados y las
recomendaciones fueron socializadas con la institucion para su aplicacién en

beneficio de los participantes.

Principio de justicia

Este principio garantiza una seleccion equitativa de los participantes, asi como la
equidad a riesgos y beneficios como resultado de la investigacion, cada sujeto se
beneficia con los resultados de la investigacion (61). En este estudio los
participantes recibieron un trato igualitario, sin distincion de ningun tipo cumpliendo

los criterios de seleccion y los beneficios fueron para todos los participantes.
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IV. RESULTADOS

Al aplicar los instrumentos de recoleccién de datos a 285 trabajadores del Hospital
San Juan Bautista, Huaral, se obtuvieron dichos resultados.

Tabla 1. Nivel de sindrome de burnout en los trabajadores

Nivel SB Agotamiento Despersonalizacién Realizacién General
n % n % n % n %
ALTO 139 48.8 131 46.0 31 109 167 58.6
MEDIO 118 41.4 101 35.4 101 35.4 90 31.6
BAJO 28 9.8 53 18.6 153 53.7 28 9.8
TOTAL 285 100.0 285 100.0 285 100.0 285 100.0
S58.60%
P —
48.8%
c:_:fla
3L I50
8% o Bajo
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Figura 1. Nivel de sindrome de burnout general de los trabajadores del Hospital San Juan

Bautista en Huaral-Pert 2022

En la tabla 1 y figura 1, se aprecia que el nivel de sindrome de burnout que
predominé en los trabajadores fue alto en el 58.6%, nivel medio en el 31.6%, sélo
9.8 % se situaron en el nivel bajo. En el andlisis por dimensidn el nivel del sindrome
en la dimensidon agotamiento emocional fue alto en el 48.8%, seguido de nivel
medio 414 % y un 9.8 % evidencio un nivel bajo. En la dimension
despersonalizacion el nivel encontrado fue alto y medio con porcentajes de 46.0%
y 35.4% respectivamente, en cambio 18.6 % tienen un nivel bajo. En la dimensién
realizacion personal la mayor parte de los trabajadores presentaron un nivel bajo
53.7 %, seguido de un nivel medio 35.4 %, mientras que un minimo 10.9% tienen

nivel de sindrome alto.
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Tabla 2. Nivel de desempefio laboral

Desempefio laboral n %
Deficiente 12 4.2
Regular 182 63.9
Bueno 54 18.9
Muy bueno 33 11.6
Excelente 4 1.4
Total 285 100.0
70.0
63.9%
60.0
50.0
B DEFICIENTE
40.0 m REGULAR
B BUENO
30.0
® MUY BUENO
18.9%
20.0 EXCELENTE
11.6%
0O g -
0.0 [
DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE

Figura 2. Nivel de desempefio laboral de los trabajadores del Hospital San Juan Bautista

en Huaral-Pert 2022

Respecto alatabla 2y figura 2, sobre el nivel de desemperfio laboral, un 4.2% tienen

un deficiente desempenio, los trabajadores evidenciaron en su mayoria un nivel de

desempenio regular (63.9%), 18.9 % bueno, muy bueno 11.6 %, mientras el 1.4 %

obtuvo un excelente desempefio.
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Tabla 3. Relacion entre el nivel de sindrome de burnout y el desemperio laboral

Desempeiio Laboral

Nivel de SB  Deficiente  Regular Bueno Muy Excelente Total
bueno

n % n % n % n % n % n %
Bajo 1 04 3 1.1 14 49 10 35 0 0.0 28 9.8
Medio 3 1.1 38 133 29 102 16 56 4 14 90 316
Alto 8 28 141 495 11 3.9 7 25 0 0.0 167 58.6
Total 12 42 182 639 54 189 33 116 4 1.4 285 100

49.5%
50.00% ]
45.00%
40.00%
35.00% Estrés Bajo
30.00% Estrés Medio
R Estrés Alto
20.00%
15.00% 13.3%
10.2%
10.00% oo y < 6o,
5.00% 2.8% > 328 |s% .
OA%LW@ 1.19 0.002% 00,
0.00% ﬂf .
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

Figura 3. Relacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral de los trabajadores

del Hospital San Juan Bautista en Huaral-Pert 2022

Con respecto a la tabla 3 y figura 3, los resultados demostraron que un nivel de
sindrome de burnout alto se asocia con un desemperio deficiente (2.8 %) y regular
(49.5 %), mientras un nivel de sindrome de burnout medio se asocia con un

desempefio bueno (10.2 %), muy bueno (5.6 %) y excelente (1.4 %).
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Prueba de hipotesis

Hipdtesis estadisticas

Hipotesis nula (HO): No existe relacién entre sindrome de burnout y el desempefio
laboral en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, Pert 2022.

Hipotesis alternativa (H1): Existe relacion entre sindrome de burnout y el
desemperio laboral en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, Per 2022.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5% (0.05)

Prueba de correlacion Spearman

p_valor<0.05 Rechazo HO Significativo

Tabla 4. Correlacion de las variables sindrome de burnout y desempefio laboral de los

trabajadores
DESEMPERO
Rho de Spearman Sindrome de  Coeficiente de -.524"
burnout correlacion
p_valor 0.000
N 285

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

En el resultado, se puede observar en la prueba de correlacion Spearman entre las
variables sindrome de burnout y desempefo laboral es Rho= -0.524, se puede
concluir que existe una relacion negativa moderada e inversa, indicando que a
mayor sea este trastorno menor es el desempefio de los trabajadores y/o
viceversa, también se puede observar el p_valor=0.000< 0.05, por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna de que existe relacion

entre estas dos variables con un nivel de significancia del 5%.
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V. DISCUSION

El trabajo en el sector salud implica por su naturaleza un cierto nivel de tensién
emocional y fisica, el mismo que se vio incrementado en épocas de la pandemia
pues los trabajadores estuvieron frente a una principal amenaza: arriesgar sus
vidas para salvar la de muchos generando estrés laboral, entendido como una
respuesta adaptativa frente a las presiones laborales que el individuo considera
amenazantes, viendo afectada su capacidad de afrontamiento (41) que en
determinadas circunstancias puede evolucionar a un problema emocional de mayor

magnitud conocido como trastorno del trabajador quemado (1) .

En este estudio sobre sindrome de burnout y desemperio laboral en el hospital San
Juan Bautista Huaral el primer objetivo especifico fue identificar el nivel de burnout,
los hallazgos mostraron que los trabajadores de este centro de salud
experimentaron un nivel alto (58.6 %) y medio (31.6 %). Con respecto a los niveles
altos de este trastorno son semejantes a los obtenidos por otros autores, en
Ecuador Vasquez BA et al. (21) report6 cifras de 67,5 % al igual que Fajardo FJ et
al. (25) concluyen en el analisis de las subescalas que los trabajadores evidencian
altos niveles ; en México Renddn MS et al. (22) reporto cifras de 82,2 % en las
areas de UCI y hospitalizacion, asimismo en Brasil Farias AP et al. (24) también

reportaron niveles altos en el 60.0% de enfermeras del servicio de UCI.

En Peru estudios realizados como Rengifo KM (10) encontré niveles altos de
sindrome de burnout en el 88.6% de los trabajadores de la clinica Good Hope;
similar a lo reportado por Flores K (36) en otra clinica en Lima con niveles de estrés
altos en el 93.3% enfermeros encuestados. Silva DS (11) reportd en los
colaboradores de una microred asistencial un nivel alto y moderado de estrés con

valores de 56.9% y 35.3% respectivamente.

El nivel medio también fue prevalente en este grupo de trabajadores del sector lo
cual corresponde con los hallazgos de Dias SK et al. (18) quienes lo identificaron
en el 53,8% de los encuestados; Cardenas S et al. (31) lo observaron en el 55.0%
de los trabajadores; Caycho YE (34) reportd que el 53.85% de trabajadores
presentaron SB medio. En el estudio de Arellano VV et al. (32) la mayoria de los
colaboradores evidenciaron nivel medio obteniendo un porcentaje de 75%. Ademas

en el estudio de Trujillo CO et al. (35) los resultados también concuerdan con la
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tendencia hacia un nivel medio de estrés (42%) observada en varios dentro del

sector de la salud.

Los estudios realizados en los trabajadores de la salud dentro del contexto de la
pandemia COVID-19 han puesto de manifiesto la presencia importante del
sindrome en un nivel medio a alto, con tasas que superan el 40%. Esto indica que
el riesgo psicosocial asociado al estrés es un factor significativo en los profesionales
de la salud durante este periodo critico. Comparando estos hallazgos con datos
previos al escenario pandémico se encontré Durand A et al. en Francia informé una
prevalencia de burnout del 19.3% entre el personal del area de emergencia (27).
En Pert Sarmiento GS (41) identific6 que 1 de cada 10 trabajadores del servicio de
emergencia presenta sindrome de burnout. Esto sugiere que la crisis de la COVID-
19 ha tenido un impacto sustancial en el bienestar emocional de los trabajadores
de la salud en todo el mundo.

Es importante identificar los niveles de burnout, asi como la comprension de
factores que contribuyen con su desarrollo. Los estudios sefialan a las condiciones
laborales como : el trabajo en turnos rotativos, doble turno de trabajo, periodo
vacacional , la carga laboral, las presiones laborales, baja remuneracion, falta de
reconocimiento y de recurso humano como factores asociados al sindrome (22) (7)
(24) , a fin de establecer mecanismos de prevencién pues su presencia en los
trabajadores constituye una amenaza para la calidad de vida personal y laboral.
Esto puede incluir medidas como promover un equilibrio entre el trabajo y la vida
personal, proporcionar apoyo emocional, reconocer y recompensar el desempefio
excepcional, mejorar las condiciones laborales y garantizar un entorno de trabajo

seguro y saludable. (25).

En el analisis por dimensiones los encuestados evidenciaron cansancio emocional,
fatiga y agotamiento para realizar sus labores expresado en una puntuacién de la
dimension en nivel alto-medio (90.2 %), asimismo el riesgo de deshumanizacion
con la labor realizada es tangible mostrando nivel alto-medio (81.4%) en la
dimension despersonalizacion; la menos afectada fue la realizacion personal los
trabajadores se sienten competentes para realizar su trabajo percibiendo un nivel
bajo (53.7%). El cansancio emocional puede asociarse al incremento de la cantidad

de pacientes atendidos con escaso personal y en condiciones laborales
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inadecuadas, cabe resaltar que cuando la demanda de pacientes es alta,
especialmente en areas de emergencia los profesionales sanitarios evidencian un
alto nivel de agotamiento debido a la sobrecarga laboral (28) . La
despersonalizacion es un tema critico en las instituciones de salud que impacta en
la satisfaccién del paciente quienes expresan su insatisfaccion con el sistema
sanitario ya desde antes de la pandemia, sin embargo, en épocas de pandemia el
trabajo del personal de salud fue reconocido y elogiado por la poblacion, en cierta

medida contribuyd con el sentimiento de competencia y sentido de logro personal.

Los resultados expuestos coinciden con los datos encontrados por Palenzuela P et
al. (28) con niveles elevados de agotamiento emocional (23.9%), vy
despersonalizacion (28.4%), la autorrealizacibn se observaron niveles bajos
21.2%. Similares resultados encontraron Trujillo CO et al. (35) en el analisis por
dimension de la despersonalizacion, el agotamiento emocional y la realizacion
personal los enfermeros evidenciaron un nivel moderado con 52%, 30% y 20%

respectivamente.

Resultados diferentes a los encontrados por Renddn MS et al. (22) en la evaluacion
de las subescalas predominé el nivel bajo en las tres subescalas: agotamiento
emocional (62,2%), despersonalizacion (57.8%) y realizacion personal (40%).
Mientras Fajardo FJ et al. (25) evidenciaron niveles bajos soOlo en 2 subescalas
cansancio emocional (51,0%) y realizacion personal (65,9%) y nivel alto en la
subescala de despersonalizacion (44,2%). Cardenas S et al. (31) obtuvieron
puntuaciones bajas en la dimensién agotamiento emocional y despersonalizacion
con 72,5% y 87,5% respectivamente, pero una puntuacion alta en la realizacion
personal el 50.0 %. Cabe resaltar que la diferencia en los resultados en el andlisis

por dimensiones se ve afectada por otros factores propios de cada institucion.

Respecto al segundo objetivo especifico evaluar el nivel de desempefio laboral,
entendido como la eficacia en el cumplimiento de las tareas encomendadas a fin
de lograr los objetivos institucionales (49), los resultados revelaron un rango de
desempefio que va desde regular (63.9%) hasta bueno (18.9%).; en esta
investigacion por tratarse de un hospital del ministerio de salud, se empled la guia
de observacién del desempefio laboral aprobada por esta institucion. Esto

resultados sugieren areas de mejora en términos de eficacia en el cumplimiento de
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tareas y el logro de los objetivos institucionales. Es importante tener en cuenta que
la evaluacion del desemperio laboral puede ser subjetiva y depender de los criterios
y estédndares utilizados en la guia de observacion. El uso de una guia de
observacion aprobada por el Ministerio de Salud es un enfoque valido y objetivo
para medir el desempefio laboral, ya que se basa en criterios predefinidos y

estandarizados.

Similares resultados encontraron Silva DS (11) con un nivel de desempeiio regular
en el 47.1% de colaboradores; Arellano VV et al. (32) reportaron en el 55% una
calificacion regular ; Alcala KJ et al. (33) revelaron que un 49.17% de los enfermeros
gue trabajaban en el area de emergencia obtuvieron un desempenio laboral que se
consideré inferior al promedio. Asimismo Garate M et al. (38) encontraron un
desempeiio regular en el 47.5% de trabajadores encuestados, mientras en el
estudio de Caycho YE (34) un 56.41% de colaboradores mantiene un nivel
intermedio de desempefio. Rengifo KM (10) reportd un porcentaje mayor de
colaboradores con un desempefio medio (92.7%). Estos resultados indican que un
porcentaje significativo de trabajadores no cumpli6 con los estandares de
desempeiio esperados o requeridos y puede requerir intervenciones para mejorar

su desempefio.

Otros estudios reportaron valoraciones adecuadas del desempefio laboral, cabe
recalcar que en todos los estudios se empled una escala de valoracion diferente
para esta variable siendo necesario validar el instrumento empleado por el
ministerio de salud a nivel institucional. Al respecto en el estudio realizado por Dias
SK et al. (18) el desemperio laboral evidenciado en el 88% de los trabajadores,
mientras Palenzuela P et al. (28) empleando la escala de Coleman y Borman
encontré también un nivel alto de cumplimiento de su desemperio laboral. Lauracio
C et al. (40) el desemperio laboral evidenciado fue alto (35.71 en escala de 0 a 40).
Céardenas S et al (31) observo en el 60% un buen desemperio laboral empleando
la escala creada por Ccoscco, mientras Flores K (36) también con el cuestionario
de Chiavenato puntué como alto desempefio en el 70% de los profesionales
encuestados; Campos CV et al. (39) también evidencid un nivel alto de desempefio
en el 87.5% de los enfermeros encuestados al igual que Gémez VG (37) quien al

evaluar el desempefio laboral el 51% obtuvieron un nivel de desempefio alto.
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Las investigaciones reportan en trabajadores que experimentan niveles elevados
de burnout tienden a tener un rendimiento laboral inferior y pueden enfrentar
dificultades para brindar un servicio de alta calidad y afectarse la productividad (6)
(7) (8) (10) (11) (12) (34) (39). En el objetivo general determinar la relacion existente
entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral, en esta investigacién se
obtuvo en la prueba de correlacion Spearman entre las variables sindrome de
burnout y desempefio laboral un Rho= -0.524, estableciendo que existe una
relacion negativa moderada e inversa entre estas variables comprobando la
hipotesis planteada. Este resultado concuerda con lo encontrado por Dias SK et al.
(18) los resultados evidenciaron una correlacion fuerte con un coeficiente de
Pearson de 0,968.

En otra realidad, Li L et al. (30) en su estudio sobre efectos moderadores del
afrontamiento sobre el estrés laboral y el desempeiio laboral en China; sus
resultados también identificaron una correlacion significativa y negativa entre el
estrés y el desempefio laboral (r = -0.09 a -0.52, p < 0.01). Alcala KJ et al. (33)
también afirmaron la existencia de una relacion significativa entre el estrés y el
desempeiio laboral (Rho = -0.758), mientras Silva DS (11) hace referencia que los
estresores laborales pueden influir de manera significativa en el desemperio laboral
de los trabajadores( rho= -0,73), mientras Gomez VG (37) concluyé que el

sindrome de burnout afecta el desempefio ocupacional. (p=0.04).

Similares hallazgos evidencian una correlacion positiva muy alta entre las variables
Rengifo KM (10) obtuvo una correlacion de r=0.461; Flores K (36) una correlacion
de (p = 0,035), Céardenas S et al. (31) una correlacion de (r=0.846 y p=0.000<0.05),
Garate M et al. (38) un valor de chi cuadrado de chi2=5.522 y el valor limite (chi2=
9.487).EXxiste una fuerte evidencia cientifica de la relacion entre las variables (8) (9)
(10) (22) (29) (32) en contraposicion a lo encontrado por Lauracio C et al. (40) no
encontré una relacion significativa entre las variables estudiadas. Cabe resaltar que
la investigacion en este campo es compleja y puede verse influenciada por
numerosos factores contextuales. La falta de una relacion en un estudio en
particular no necesariamente invalida los resultados de otros estudios que han

encontrado asociaciones significativas.

El sindrome de burnout ciertamente tiene un impacto negativo en la productividad
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y el desemperio en trabajadores, ademas, los asocia con un incremento de costos
institucionales debido a la alta rotacion de los trabajadores, generando un
fenomeno denominado presentismo caracterizado por disminucion de la
productividad debido a que los trabajadores estdn mentalmente ausentes (26), sin
embargo es importante también estudiar los efectos de otros factores como la
satisfaccion laboral en esta relacidn, los trabajadores que estan satisfechos con su
trabajo y se sienten valorados tienden a ser mas resilientes frente al burnout y
pueden mantener un mejor desempefio laboral., resaltando el rol de los gestores

en la creacion de un clima laboral seguro donde el trabajo sea reconocido (7).
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe una relacion negativa moderada e inversa entre el sindrome de burnout
y el desempefio laboral en los trabajadores del Hospital San Juan Bautista,
Huaral, Pert 2022 (Rho= -0.524).

2. La mayoria de los trabajadores del Hospital San Juan Bautista, Huaral, Pera
2022 evidencian niveles de sindrome de burnout alto - medio, situacion que
puede afectar su salud mental.

3. Respecto al desempefio laboral, los trabajadores del Hospital San Juan
Bautista, Huaral, Pert 2022 se evidencia en un gran porcentaje un desempefio

laboral regular.
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VIl. RECOMENDACIONES

A la luz de los resultados encontrados se recomienda:

Al area de recursos humanos del Hospital San Juan Bautista, Huaral, se le

recomienda a través de su area de salud ocupacional;

1. Realizar evaluaciones psicologicas periédicas para identificar a los trabajadores
con niveles de sindrome de burnout alto, a fin de prevenir enfermedades

mentales en los trabajadores.

Al equipo de gestion del Hospital San Juan Bautista, Huaral:

2. Elaborar un plan de intervencion para reducir el sindrome de burnout, que
incluya talleres para el manejo del estrés, pausas activas y otras actividades
orientadas a mejorar el desempeiio laboral de los trabajadores y por ende la
satisfaccion de los usuarios.

3. Realizar investigaciones sobre otros factores que puedan estar afectando el
desempenio laboral de los trabajadores a fin de implementar estrategias para

mejorar su desemperio laboral.
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ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI-HSS)

Estimados colaboradores el presente instrumento es un cuestionario empleado en

la presente investigacion con el objetivo de determinar la relacidn existente entre el

sindrome de burnout y el desempefio laboral en los trabajadores asistencial y

administrativos del hospital San Juan Bautista, Huaral, Perd 2022.

Este cuestionario tiene caracter de anonimo y confidencial, motivo por lo cual le

solicita que responda con sinceridad.

Datos Generales
Edad:

Area de Trabajo:
Sexo:M() F ()

Tiempo laboral:

Medicion del nivel de estrés
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque el
casillero correspondiente a la frecuencia de sus sentimientos acerca del

trabajo donde labora. Las opciones que puede marcar son:

Nunca/ninguna vez

Casi nunca/ pocas veces al afio 0 menos

Algunas veces /Una vez al mes o0 menos

Regularmente/ pocas veces al mes

Bastantes veces/una vez por semana

Casi siempre/pocas veces por semana

o Of M| W| N | O

Siempre/ Todos los dias
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1. Me siento emocionalmente agotado con mi
trabajo
2. Me siento cansado al final de la jornada de
trabajo
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la
mafiana y tengo que ir a trabajar
4. Comprendo facilmente como se sienten los
pacientes
5. Creo que trato a los pacientes como si fueran
objetos impersonales
6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa
7. Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes
8. Siento que mitrabajo me esta desgastando
9. Siento que estoy influyendo positivamente a
través de mi trabajo, en la vida de otras personas
10. Siento que me he vuelto més insensible con la
gente desde que ejerzo esta profesion
11. Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente
12. Me siento con mucha energia en mi trabajo
13. Me siento frustrado en mi trabajo
14. Siento que estoy demasiado tiempo en mitrabajo
15. Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a mis pacientes
16. Siento que trabajar directamente con personas
me produce estrés
17. Siento que crear con facilidad un clima agradable
con mis pacientes
18. Me siento estimulado después de trabajar con
mis pacientes
19. Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi
profesion
20. Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades
21. Siento que en mi trabajo trato los problemas
emocionales de forma adecuada
22. Siento que los pacientes me culpan de alguno de

sus problemas




GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR EL DESEMPENO LABORAL

Factores Unicos

Niveles valorativos

| 1l I \Y \Y
PLANIFICACION/ Excelente Planifica con | Buena En general tiene | Le es muy dificil
COLABORACION: nivel de | facilidad planificacion. inconvenientes planificar las
- Para el grupo | planificacion las actividades. | Aprovechalos | para planificar | actividades de su
ocupacional de sus | aprovecha recursos con | las actividades | area. No
profesional: actividades. atisfactoriamente criterio. de su érea. | racionaliza
Planificacion: Califica Maximo los recursos. Puede los recursos
la capacidad para | provecho aprovechar asignados.
elaborar, de los mejor
ejecutar y evaluar el | recursos. D los recursos
trabajo propio D
y del personal a su
cargo, asi como D D
la  habilidad para D
racionalizar los
recursos asignados
Para el grupo | Se distingue | Tiene buena Manifiesta Presta su ayuda | Siempre objeta la
ocupacional técnico: por su disposicién para disposicién a | en colaboracion en el
Colaboracion: Califica | disposiciéon a ayudar en la | prestar virtud a la orden | trabajo, aun
la ayudar en la realizacién del | suayudaenla | impartida cuando
disposicién de apoyar | realizacion del | trabajo, cuando se | realizacién del se le ordena
con esfuerzo trabajo. le salicita. trabajo
adicional incluso con | Colabora siempre que
tareas y siempre de se le ordene.
acciones fuera de su | manera D
competencia. espontanea D
RESPONSABILIDAD: Excelente Muy responsable | Cumple con Ocasionalmente | Falla en el
- Califica el grado de en las funciones | responsabilida | asume las | cumplimiento de
compromiso que responsabilida | encomendadas. dlas funciones los objetivos
asume d en los | Muestra funciones encomendadas. trazados.
el evaluado a fin de trabajos que | compromiso encomendada Poco compromiso
cumplir realiza. s
oportuna 'y Facilidad para
adecuadamente con asumir
las funciones funciones. D
encomendadas.
INICIATIVA: Aporta con | Con frecuencia | Se apega a la | Carece de | Por lo general se
- Califica el grado de la | iniciativas, realiza aportes | rutina iniciativa. apega a la rutina
actuacion logrando los | importantes para | establecida, a | Necesita establecida
laboral espontanea sin | objetivos en la | mejorar el trabajo, | veces logra | o6rdenes para | reportando
necesidad labor qgue | sugiriendo formas | sus objetivos. comenzar siempre anomalias
de instrucciones y | desempefa. para alcanzar los acciones y lograr | existentes.
supervision, objetivos sus objetivos.
generando nuevas institucionales
soluciones ante
los problemas de
trabajo con
originalidad. D D D D D
OPORTUNIDAD: Entrega sus | Cumple con los | Entrega los | No todos los | Nocumple con los
- Califica el | trabajos en el | plazos en la | trabajos con | trabajos los | plazos fijados. Se
cumplimiento de plazos | plazo ejecucion de los | posterioridad a | cumple en el | observa  tiempo
en la ejecucion de los | establecido, trabajos en las | la fecha fijada. | tiempo perdido.
trabajos inclusive fechas solicitadas. | No obstante | establecido.
encomendados. algunas veces ocupa todo su

del

O

antes
fijado.

O

tiempo

O

O

O




CALIDAD DEL
TRABAJO:
- Califica la incidencia

Realiza
excelentes
trabajos.

Generalmente
realiza buenos
trabajos con un

La calidad del
trabajo
realizado es

Son mayores los
errores que los
aciertos en el

Frecuentemente
incurre en errores
apreciables

de aciertos y errores, | Excepcionalm minimo de error, | solo promedio. | trabajo que
consistencia, precision | ente comete | las supervisiones | Algunas veces | realiza. Debe ser
y  orden en la | errores. son de rutina comete revisado de
presentacion del errores nomuy | manera
trabajo encomendado. significativos. permanente.
CONFIABILIDAD Y | Sabe usar la | En general es Sabe No sabe | Indiscreto, nada
DISCRESION: informacion prudente y guarda | diferenciar la | diferenciar la | confiable.
- Califica el uso | con fines | la informacion, informaciéon que
adecuado de la | discretos y | informacién que pero comunica | puede
informacién que por el | constructivos posee de la | solo lo | proporcionar, de
puesto o las funciones | con respecto a | institucion negativo e | modo que
gue desempefia debe | la institucion y | y de los | indiscreciones | comete
conocer y guardar | a los | compafieros provocando indiscreciones
reserva. compafieros. de trabajo como | conflictos. involuntarias.
confidenc'[j D

RELACIONES Muestra Mantiene equilibrio | No siempre Generalmente Es habitualmente
INTERPERSONALES: | amabilidad emocional y | manifiesta no muestra | descortés en el
- Califica la | con todos, buenos modales | buen preocupacion ni | trato, ocasiona
interrelacién personal y | facilitando la en todo momento. | trato con | colaboracion por | quejas y_conflictos
la adaptacién al trabajo | comunicacion, terceros, las necesidades constanDte.
en equipo permitiendo un pero esas | de sus

ambiente de acciones compafieros de

franqueza, no tienen | trabajo.

serenidad y mayor

respeto. D trascendencia. D

O

™)
CUMPLIMIENTO DE | Siempre Casi siempre | Cumple u A veces no | Nocumplecon las
LAS cumple cumple las normas | las muestra normas
NORMAS: con las | de lainstitucion. normas, pero | respetoalas
Cumplimiento de las | normas requiere que | normas de la
normas generales y se le recuerde | institucion.

institucionales
(Reglamento Interno
de Trabajo,
Procedimientos,
Instructivos y otros).

especificas de
la
institucion.

O

O

el
cumplimiento
de las mismas.

O

O

O




2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion:  Universidad San Martin de Porres
Investigadores: Ingrid Jahaira Florecin Medrano
Ricardo Aldo Lama Morales (Asesor)

Titulo: Sindrome de burnout y el desempefio laboral en el Hospital San Juan
Bautista, Huaral, Pera 2022.

Introduccion:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “Sindrome
de burnout y el desempefio laboral en el Hospital San Juan Bautista, Huaral, Peru
2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadora del programa de posgrado

de la Universidad San Martin de Porres: Ingrid Jahaira Florecin Medrano.

Justificacion del estudio:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de determinar la relacion existente
entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en los trabajadores asistencial
y administrativos del Hospital San Juan Bautista, Huaral, Pera 2022, que se
fundamenta porque proporcionara un aporte tedrico importante sobre el contexto
actual del sindrome de burnout y su impacto sobre el desempefio laboral en los
colaboradores asistenciales y administrativos, profundizando los conceptos
tedricos respecto al tema, serviran de base para futuras investigaciones. Por lo
sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la

debida importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Se le proporcionara un cuestionario fisico para que sea llenado segun su criterio.

2. Se aplicard una guia de observacion para conocer su desempefio.



Molestias o riesgos:
No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de

investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

Beneficios:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
se le informaréd de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea

conveniente que usted tenga conocimiento.

Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le

generara ningun costo.

Confidencialidad:

Los investigadores registraremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador principal Ingrid Jahaira
Florecin Medrano o llamarla al teléfono celular 956576205.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente; puede contactar al Presidente del Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de
San Martin de Porres ubicada en la Av. Alameda del Corregidor 1531, La Molina,

Lima, Perd.



Consentimiento:

Y O, it acepto voluntariamente participar en
este estudio, asimismo dejo constancia que he sido informada sobre la
investigacion y han respondido mis dudas. Entiendo que puedo decidir no participar
en cualquier momento, sin perjuicio, recibiré una copia de este formulario de

consentimiento.

Lima, ...... (o [ , del afio 202....

Firma del participante Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:
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