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en el personal de enfermeria Juliaca
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2EP. Enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Union

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral bajo
contexto covid19 en el personal de enfermeria del Hospital Carlos Monje Medrano - Juliaca
2021. Materiales y métodos: Estudio descriptivo y correlacional, se encuestaron 200
enfermeras. Se recolecto las variables, se midieron con los test de evaluacion desempefio
laboral y el cuestionario de Maslach. Resultados: Se encontré que el 78.5% del personal de
enfermeria evidencian un nivel alto de sindrome de burnout, por otro lado, el 15.5% evidencian
un nivel alto promedio, tan solo el 6.0% un nivel promedio. Respecto a la variable sindrome de
burnout y las dimensiones, se encontrd que, si existe relacion entre el sindrome de burnout y
la dimension competencias actitudinales y sociales con una significancia muy alta de 0.002,
valor Pearson 0.213; también se encontré relacion entre sindrome de burnout y la dimensién
capacidades técnicas obteniendo una significancia 0.000, valor Pearson -0.506. por otro lado,
no existe relacion entre sindrome de burnout y la dimension competencia cognitiva con
significancia de .081 Conclusion: Se concluye que las enfermeras del Hospital Carlos Monje
Medrano, presentan un nivel alto de Sindrome de Burnout siendo esta de 79%. Esto afectaria
la capacidad de social y la actitud, al enfrentar el sindrome de burnout, si este no se detecta a
tiempo. Por otro lado, se encontré relacion del sindrome de burnout con la dimensién
capacidades técnicas, lo que indica que, si las enfermeras tienen buena capacidad técnica, no

afectaria a gran nivel el desempefio laboral.

Palabras clave: Sindrome Burnout, desempefio laboral, enfermeros.




ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between burnout syndrome and work performance
under the covid-19 context in the nursing staff of the Hospital Carlos Monje Medrano - Juliaca
2021. Materials and methods: Descriptive and correlational study, 200 nurses were
surveyed. The variables were collected, they were measured with the job performance
evaluation test and the Maslach questionnaire. Results: It was found that 78.5% of the
nursing staff show a high level of burnout syndrome, on the other hand, 15.5% show a high
average level, only 6.0% an average level. Regarding the burnout syndrome variable and the
dimensions, it was found that, if there is a relationship between the burnout syndrome and the
attitudinal and social competencies dimension with a very high significance of 0.002, Pearson
value 0.213; A relationship was also found between burnout syndrome and the technical skills
dimension, obtaining a significance of 0.000, Pearson value -0.506. on the other hand, there
is no relationship between burnout syndrome and the cognitive competence dimension with a
significance of .081 Conclusion: It is concluded that the nurses of the Carlos Monje Medrano
Hospital present a high level of Burnout Syndrome, this being 79%. This would affect the
social capacity and attitude, when facing the burnout syndrome, if it is not detected in time.
On the other hand, a relationship was found between the burnout syndrome and the technical
skills dimension, which indicates that if the nurses have good technical skills, it would not

greatly affect job performance.

Keywords: Burnout Syndrome, job performance, nurses.



RESUMO

Objetivo: Determinar a relacédo entre a sindrome de burnout e o desempenho do trabalho no
contexto da covid-19 na equipe de enfermagem do Hospital Carlos Monje Medrano - Juliaca
2021. Materiais e métodos: Estudo descritivo e correlacional, foram pesquisados 200
enfermeiros. As variaveis foram coletadas, medidas com o teste de avaliacdo de desempenho
no trabalho e o questionario de Maslach. Resultados: Constatou-se que 78,5% da equipe de
enfermagem apresentam um nivel alto de sindrome de burnout, por outro lado, 15,5%
apresentam um nivel médio alto, apenas 6,0% um nivel médio. Em relacdo a variavel sindrome
de burnout e as dimensdes, verificou-se que, se houver relacdo entre a sindrome de burnout
e a dimensdo das competéncias atitudinais e sociais com significancia muito alta de 0,002,
valor de Pearson 0,213; Também foi encontrada relacao entre a sindrome de burnout e a
dimensao habilidades técnicas, obtendo significancia de 0,000, valor de Pearson -0,506. por
outro lado, ndo existe relacdo entre a sindrome de burnout e a dimensdo da competéncia
cognitiva com significancia de 0,081 Concluséo: Conclui-se que os enfermeiros do Hospital
Carlos Monje Medrano apresentam um nivel elevado de Sindrome de Burnout, sendo este de
79%. Isso afetaria a capacidade social e a atitude, diante da sindrome de burnout, se nao for
detectada a tempo. Por outro lado, foi encontrada uma relagéo entre a sindrome de burnout e
a dimensao habilidades técnicas, o que indica que se os enfermeiros tiverem boas habilidades

técnicas, isso ndo afetaria muito o desempenho no trabalho.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout, desempenho no trabalho, enfermeiros.



1. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) incluye al Sindrome de Burnout en la lista
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) (QD85 Burn-out), hecho que desde
el 1 enero del 2022 sera tomado como un problema de salud mental, sin embargo, no lo incluye
como una condicidbn médica, sino como un fendmeno ocupacional dentro de los “problemas
asociados con el empleo o el desempleo” a su vez también a “factores que influyen en el
estado de salud o que necesitan atencion de servicios médicos”, pero no propiamente
clasificado como enfermedad o trastorno de salud. El Psicoanalista Herbert J. Freudenberg en
1973 fue el primero en describir sobre el desgaste profesional o burnout, descripcién hecha al
observar cambios en su persona y el otro profesional de areas asistenciales. Segun
(Gonzalez-Valero, Puertas-Molero, Ramirez-Granizo, Sanchez-Zafra, & Ubago-Jiménez,
2019) agregan que Freudenberger considero que en el deterioro de su salud mental estan a
trabajadores de organizaciones de servicios, voluntariado, sanitarios, sociales y educativos;
en estos presentando sintomas y comportamientos que se muestran en la conducta y actitudes
deficientes en la forma de cumplir la jornada laboral, las relaciones humanas y muy variados
pesadumbres psicosomaticos. Las consecuencias que sugiere dicho autor seria disminucion
del rendimiento, frustracion, sentimientos de fatiga el agotamiento, frecuentes dolores de
espalda y de cabeza, pérdidas de peso, cinismo, rigidez y otros. Dividido en las dimensiones
de agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacion personal. (Huarcaya-Victoria &
Calle-Gonzéles, 2021)

En los resultados por (Sanchez, Martinez, Sahuquillo, Romén, & Cant6, 2017) en su
investigacion “Anadlisis de impacto de la crisis econdmica sobre el sindrome Burnout y
resiliencia en el personal de enfermeria”, realizada en el complejo hospitalario universitario de
Albacete, Espafia donde la muestra consigna 377 participantes nos muestra que 35.1%
presentan altos niveles de cansancio emocional, 20.8% del personal sanitario presenta
despersonalizacion y de 32.6 % de realizacion personal, donde también nos informa en sus
resultados que los de servicios especiales, presenta mayor despersonalizacion por el area

donde se desempefian.

Sobre las investigaciones mas recientes realizadas en el Pert y en Puno por (Lauracio &
Lauracio, 2020) cuyo objetivo establecer si hay relacién entre el sindrome de Burnout y el

desempefio laboral al personal de salud del centro de salud vallecito I-3 Puno, el método fue
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descriptivo correlacional donde se encuesto en su totalidad de 21 participantes, los autores
concluyeron que el sindrome de Burnout es de nivel medio, el desempefio laboral es alto y
que no se establece relacion relevante entre el sindrome de Burnout y el desempenio laboral
del personal de salud.

Por lo tanto el objetivo de la investigacion es determinar la relacion que existe entre el sindrome
de burnout y el desempefio laboral bajo contexto covid19 en el personal de enfermeria del

Hospital Carlos Monje Medrano 2021

2. Material y Método

El presente estudio de investigacién fue de enfoque descriptivo correlacional y de corte
transversal. Dado que se describieron y relacionaron las variables de la informacion
recolectada sin manipulacion de los datos recolectados. La finalidad fue describir y analizar la
relacion entre la variable el sindrome de burnout y la variable desempefio laboral (Hernandez,
2014). Es de corte transversal debido a que se recogi6 la informacion en un determinado
tiempo y espacio; se uso el modelo de analisis correlacional porque se relacioné las variables
sindrome de burnout y desempefio laboral.

3. Poblacion de estudio

El presente estudio de investigacion, se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico
intencional, de 200 profesionales de enfermeria mayores de 20 afios, que se encuentren en
planilla, trabajando mé&s de 3 meses, en las areas de: Emergencias, Cirugia A y B,
Neonatologia, UCI materno, UCI, UCIN, Triaje COVID19, Observacién COVID19, Materno
COVID19, Hospitalizacién cirugia, Quir6fano, Consultorios, Medicina interna, Inmunizaciones,
Pediatria, Trauma shock, Centro de esterilizacion, ESNI, CRED, Recuperacion quiréfano,

Topico, que labora en el Hospital Carlos Monje Medrano de la Ciudad de Juliaca 2021.

Se excluyeron a todo personal que estén de vacaciones, con alguna discapacidad mental,

se encuentren con licencia y descanso médico.

4. Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

La técnica de uso, fue la encuesta de manera presencial, con el uso de todos los protocolos

y EPPs para ir a diferentes areas del hospital, previa autorizacion del area de ética y

investigacion del hospital; por medio de la encuesta realizada se obtuvo los datos de
8



caracteristicas demogréficas y evaluacion de las variables Sindrome de Burnout y desempefio
laboral.

Los instrumentos que se utilizaron: Para la variable sindrome de burnout se usoé el
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory, que consta de 22 preguntas formuladas de
manera afirmativa; Para la variable desempefio laboral se usé el cuestionario de Evaluacion

del Desempeifio laboral, la prueba esti conformada por una lista de 21 items.

Cuestionario “Cuestionario de Maslach Burnout Inventory” GE| Maslach Burnout
Inventory (MBI) de Maslach y Jackson fue creado en 1981 usado por diversos autores desde
entonces, este instrumento fue adaptado al espafiol en 1997, siendo avalado por el

departamento de innovacién y desarrollo de TEA ediciones de Madrid, Espafia.

En cuanto a la validez Vela en el 2001 validé el Inventario Burnout de Maslach en 160 personas
gque conforman el personal de salud de dos hospitales de Essalud en Truijillo, Peru, obteniendo
la validez del instrumento a través de la Correlacion item-test, mediante un riguroso andlisis y
utilizando la férmula Producto de Momento de Pearson, establecié que todos los items son
validos al nivel de confianza del 99%.

1. Subescala de cansancio emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima 54

2. Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que cada
uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion méaxima 30.

3. Subescala de realizacién personal. Se compone de 8 items. Evalla los sentimientos de

autoeficacia y realizacién personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48.

La escala se mide segun los siguientes rangos:
0= nunca

1= pocas veces al afio 0 menos

2= una vez al mes 0 menos.

3= unas pocas veces al mes

4= unavez a la semana

5=pocas veces a la semana



6= todos los dias.

Para la variable Desempefio Laboral se utilizd la Ficha técnica del instrumento de
Evaluacién del Desempefio laboral. Autor: lvonne Diaz Reategui y Karin Gaviria Torres
(2013), que se aplico al personal de enfermeria del servicio de gineco-obstetricia del Hospital
de Ventanilla; La prueba del cuestionario estd conformada por una lista de 21 items. El
cuestionario de desempefo laboral ha sido validado mediante el método de juicio de expertos

y corroborado en una investigacion realizada por lvonne Diaz Reéategui y Karin Gaviria Torres.

ANALISIS DE DATOS

Se recopilo la informacion obtenida de los cuestionarios. Para el procesamiento de la
informacion se realiz6 la codificacion de datos el mismo que se realiz6 con el programa SPSS
v.26. Los datos se presentan mediante tablas de distribucién de frecuencias y la hipétesis se
prob6 mediante el estadistico de la correlacién de Pearson, por ser las variables de naturaleza

cualitativa ordinal.

5. RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas del personal de enfermeria del Hospital Carlos Monge
Medrano 2021.

FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD 20 a 30 afios 86 43.0
31 a 40 afios 81 40.5
41 a 50 afos 24 12.0
+ de 50 afios 9 4.5
2° TRABAJO Sl 127 63.5
NO 73 36.5
ESTADO CIVIL Soltera(o) 78 39.0
Casada(o) 82 41.0
Conviviente 27 13.5
Viuda(o) 3 15
Separada(o) 10 5.0
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SEXO Femenino 164 82.0

Masculino 36 18.0
GRADO Licenciada(o) 105 52.5
DE Técnico de enfermeria 95 475
INSTRUCCION

Total 200 100.0

Fuente elaboracién propia

En la tabla 1 podemos observar que el 43% tiene de 20 a 30 afios; asi también el 63.5% de
los (as) encuestados refieren ser este su segundo trabajo, con respecto al estado civil el 41%
es casado(a) y 39% soltero(a). A su vez el 82% de la poblacion pertenecen al sexo femenino;
sin embargo, cabe resaltar que el 52.5% son Licenciados (as) en Enfermeria mientras que

47.5% son Técnicos(as) de enfermeria.

Tabla 2
Andlisis descriptivo respecto a la variable Sindrome de Burnout, bajo el contexto COVID 19 en
el personal de enfermeria del Hospital Carlos Monge Medrano 2021

Frecuencia Porcentaje

Sindrome de  Promedio 12 6.0
Burnout Alto promedio 31 155
Alto 157 78.5
Total 200 100.0

Fuente elaboracion propia

En la tabla 2 podemos observar que el 78.5% del personal de enfermeria evidencian un nivel
alto de sindrome de burnout, por otro lado, el 15.5% de los encuestados (as) un nivel alto

promedio, y finalmente tan solo el 6.0% evidencia un nivel promedio.
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Tabla 3
Andlisis descriptivo respecto a la variable Desempefio Laboral, bajo el contexto COVID 19 en

el personal de enfermeria del Hospital Carlos Monge Medrano 2021.

Frecuencia Porcentaje
Desempefio Laboral medio 5 2.5
alto 195 97.5
Total 200 100.0

Fuente elaboracién propia

En la tabla 3 podemos observar que el 97.5% de los enfermeros (as) evidencian un nivel alto

de Desempefio laboral, a diferencia, el 2.5% de los encuestados (as) un nivel alto medio.

Tabla 4

Analisis descriptivo de respecto a la variable Sindrome de Burnout y la Competencia Cognitiva
bajo el contexto COVID 19 en el personal de enfermeria del Hospital Carlos Monge Medrano
2021.

Sindrome Competencia
Burnout cognitivas
Sindrome Burnout Correlacién de Pearson 1 124
Sig. (bilateral) .081
N 200 200
Competencia Correlacién de Pearson 124 1
cognitivas Sig. (bilateral) .081
N 200 200

Fuente elaboracion propia

La tabla 4 Se evidencia un nivel de significancia (bilateral) de la evaluacion con una
significancia de .081, lo que determino aceptar la hipotesis nula y rechazar la hipotesis alterna.
esto quiere decir que no hay relacion entre la variable sindrome de burnout y el Desempefio

Laboral en su dimension competencia cognitiva de la variable desempefio laboral.
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Tabla 5

Correlacion entre sindrome de Burnout y la Competencia actitudinal y social bajo el contexto

COVID 19 en el personal de enfermeria del Hospital Carlos Monge Medrano 2021.

Sindrome Competencia
Burnout actitudinal y
social
Sindrome Burnout Correlacién de 1 213"
Pearson
Sig. (bilateral) .002
N 200 200
Competencia actitudinaly ~ Correlacion de .213" 1
social Pearson
Sig. (bilateral) .002
N 200 200

Fuente elaboracion propia

En la tabla 5, el andlisis de correlacion determina la existencia de una relacién significativa alta

siendo de 0.002, y la correlaciobn Pearson es de 0.213 entre Sindrome de Burnout y el

Desempefio laboral en su dimension Competencia actitudinal y social. Por lo que se determind

en aceptar la hipotesis alterna y rechazar la hipotesis nula, que significa que el sindrome de

burnout afectaria a la actitud y la vida social del personal de enfermeria si no se logra detectar

a tiempo este problema.

Tabla 6

Correlacion entre sindrome de Burnout y la Competencia de capacidad técnica bajo el

contexto COVID 19 en el personal de enfermeria del Hospital Carlos Monge Medrano 2021.

Sindrome Competencia
Burnout capacidad
técnica
Sindrome Burnout Correlacion de Pearson 1 -.506"

13



Sig. (bilateral) .000

N 200 200
Competencia Correlaciéon de Pearson -.506™ 1
capacidad técnica Sig. (bilateral) .000

N 200 200

Fuente elaboracion propia

En la tabla 6 observamos que el Sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral en su
dimensién Competencia de capacidad técnica tiene una alta correlacion ya que el nivel de
significancia es de 0.000 y la correlacion Pearson es de -0.506 esto significa una correlaciéon
negativa moderada que quiere decir que cuando baja la capacidad técnica en el personal de

salud aumenta el sindrome de burnout.

Tabla 7
Correlacion entre sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral bajo el contexto COVID 19 en

el personal de enfermeria del Hospital Carlos Monge Medrano 2021

Sindrome Desempefio
Burnout Laboral
Sindrome Burnout  Correlacion de 1 -.025
Pearson
Sig. (bilateral) 721
N 200 200
Correlacion de -.025 1
Desempefio Pearson
Laboral
Sig. (bilateral) 721
N 200 200

Fuente elaboracion propia

En la tabla 7, se obtiene un nivel de significancia de 0.721, lo cual indica que no existe
relacion significativa entre las variable sindrome de burnout y la variable desempefio laboral,
el resultado obtenido se debe a que el personal de enfermeria del Hospital Carlos Monje

14



Medrano, tiene un desempefio laboral nivel alto, siendo este el 97.5% ; sin embargo obtuvo
indices de altos en la variable sindrome de burnout, siendo esta del 79% , esto se deberia
a factores como la edad, siendo que el 43% son del rango de 20 a 30 afos, y 40% son de
31 a 40 afios, esto quiere decir que el personal es joven y suficientemente habil para sobre
llevar el arduo trabajo que desempefia en el hospital Carlos Monje Medrano durante la

pandemia.

Tabla 8
Andlisis descriptivo de respecto a la variable Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en

las enfermeras del Hospital Carlos Monje Medrano de Juliaca 2021.

Desempefio Laboral Total
medio alto
N % N % N %
Sindrome de promedio O 0.0% 12 6.2% 12 6.0%
Burnout alto 0 0.0% 31 15.9% 31 15.5%
promedio
alto 5 100.0% 152 77.9% 157 78.5%

Total 5 100.0% 195 100.0% 200 100.0%

Fuente elaboracion propia

En la tabla 8 podemos observar los resultados del andlisis descriptivo respecto a las variables
Sindrome de Burnout y el Desempefio laboral. Con respecto al nivel alto, Se observa una
predominancia con un nivel alto de 77.9% Sindrome de Burnout, juntamente con un
desempenio laboral, asi mismo un 15.9% de los encuestados (as) evidencian un alto promedio
del Sindrome de Burnout, juntamente con el desempefio laboral, por dltimo 6.2% de los
enfermeros (as) evidencian un nivel promedio de Sindrome de Burnout y con un nivel alto de

desempeiio laboral.

4. Discusion

Los resultados de la investigacién realizada dan a conocer como el ser humano se adapta a

circunstancia, se capacita y lo que en momento es algo desconocido con el tiempo se investiga
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y se convive con ello como en la actualidad se vive con el coronavirus, siendo muestra de ello
los enfermeros que demostraron resiliencia ante el covid 19. Dando a conocer los resultados
de la investigacion realizada muestran que no existe relacion entre las variables sindrome de
burnout y desempefio laboral con un valor de 0.721 de significancia, éstos resultados se deben
a factores como la edad y el estado civil, tal como lo menciona el autor (Luna Mufioz, 2018),
donde destaca en su investigacion que a partir de los 44 afos el personal de salud es
vulnerable al sindrome de burnout con frecuencia, y que los casados presentan sindrome de
burnout mas que los solteros, este dato se ve reflejado en nuestra investigacion ya que el 43%
del personal en estudio son del rango de 20 a 30 afios de edad, y otro factor importante es la
de la experiencia, segun el autor (Camacuari Cardenas, 2020) en su investigacion atribuye
gue la experiencia laboral, capacitaciones y grado de estudio hacer que el personal de salud
se desempefie eficazmente ya que teniendo una base tedrica, se espera que el personal de
salud responda un desemperio practico eficaz, entonces al contrastar con nuestros resultados
el 63% presenta experiencia laboral, esto seria un factor que favorece a un desempefio laboral
optimo.

En investigacion hechas sobre nuestro estudio, en Arequipa, Pera se realizé un estudio
reciente cuya investigacion era Sindrome de Burnout y el desempenio laboral del personal de
salud de la Clinica Estética Lipolia Arequipa 2021, este estudio realizado por (Ccari, 2018) en
dicho estudio los resultados fueron que el 50% presentaba riego del Sindrome de Burnout y el
25% a niveles altos; con respecto al desempefio laboral el 55% en un desempefio regular y un
30 % en desempefio malo, siendo estos los resultados, el autor concluyo que hay correlacion
entre las variables de manera modera negativa, esto significa que si el Sindrome de Burnout
disminuye el desempefio laboral mejora. Contrastando con nuestros resultados el 79%
presenta sindrome de burnout alto, y 90% de rendimiento alto, y tan solo el 10 %, presenta
nivel regular, los resultados son similares al de (Ccari, 2018); los resultados refleja que el
personal esta muy estresado en su centro de trabajo. tal como se manifiesta los resultados de
otros autores como la de (Veloz et al., 2020) en su investigacién sindrome de Burnout en
médicos/as y Enfermeros/as ecuatorianos durante la pandemia de COVID19, en el Hospital
general de Puyo, Ecuador donde la poblacién encuestada fue de 224 participantes de los
cuales 151 fueron médicos y 73 enfermeras donde nos manifiesta que 95.36% del personal
médico presenta sindrome de Burnout y que el 95.89% del personal de enfermeria presenta

sindrome de Burnout severo o alto. Segun los datos adicionales recolectados en nuestra
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investigacion para reflejar un rendimiento laboral optimo, teniendo un sindrome de burnout alto
se deberia a otros factores como lo mencionado por otros autores sobre la edad, estado civil
y la experiencia laboral tal como atribuye (Luna Mufioz, 2018).

Al contrastar con los resultados de (Ccari, 2018) se analiza los resultados de correlacion de
Pearson con respecto al sindrome de burnout y las dimensiones del desempefio laboral,
siendo estas que con las capacidades cognitivas no existe correlacién, por otro lado con las
competencias de actitudinales y sociales si hay correlacion entre las variables ya que el nivel
de significancia es muy alta siendo de 0.002, y la correlacion Pearson es de 0.213 quiere decir
que el sindrome de burnout afecta a la vida social y la actitud del profesional de enfermeria,
cabe resaltar también que con respecto a la dimensién capacidades técnicas también existe
una alta correlacién siendo esta el nivel de significancia es de 0.000 y la correlacién Pearson
es de -0.506 esto significa una correlacién negativa moderada lo que significa que las

habilidades técnicas del profesional de enfermeria ayuda a sobrellevar el sindrome de burnout.

Conclusion

Se concluye que las enfermeras del Hospital Carlos Monje Medrano, presentan un nivel alto
de Sindrome de Burnout. por lo que se veria afectada la capacidad de social y la actitud del
personal de enfermeria al enfrentar el sindrome de burnout, si este no se detecta a tiempo. A
su vez también se encontro relacion con la dimensién capacidades técnicas, quiere decir que
una buena capacidad técnica ayuda a sobrellevar el sindrome de burnout. Es decir que, a un
nivel de significancia del 0.721, no existe relacion significativa entre las dimensiones sindrome
de burnout y el desempefio laboral. Sin embargo, si existe relacién entre sindrome de burnout
y sus dimensiones de la variable desempefio laboral como en el caso de las competencias
actitudinales y sociales que tiene una significancia muy alta siendo esta de 0.002, valor
Pearson 0.213, por lo que se veria afectada la capacidad de social y la actitud del personal de
enfermeria al enfrentar el sindrome de burnout, si este no se detecta a tiempo. A su vez
también se encontré relacion con la dimension capacidades técnicas, con una significancia
0.000, valor Pearson -0.506 lo que indica que si las enfermeras tienen buena capacidad técnica

el sindrome de burnout no afectaria a gran nivel el desempefio laboral.
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Recomendacion

Al finalizar nuestra investigacién, observamos que profesional de enfermeria enfrenta
situaciones de alto impacto a diario, que conlleva a un desequilibrio emocional, si no se detecta
oportunamente, de igual forma, se revisa que, en la actualidad, el temor al contagio y el aforo
de paciente en centros de salud por la pandemia de COVID19, agravan el desequilibrio mental
del personal de salud. Debido a ello se recomienda a los centros de salud mejorar su sistema
de salud ocupacional, con el fin de buscar una buena estructuracién o un equipo de trabajo
que puedan ayudar a mitigar este riesgo. A su vez recomendamos realizar investigaciones
sobre sindrome de burnout y las dimensiones de la variable desempefio laboral como en el
caso de las competencias actitudinales y sociales y la dimensién capacidades técnicas, con el
fin de profundizar, esclarecer y corroborar los resultados de nuestra investigacion en otras

poblaciones, con respecto a las dimensiones mencionadas.
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“INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH Y JACKSON”

INSTRUCCIONES
A continuacién se presentan un conjunto de enunciados relacionados con los sentimientos
que Ud. experimenta en su trabajo. Lo que tiene que hacer es indicar la frecuencia con que
se presentan, marcando con un aspa el numero correspondiente de acuerdo a la siguiente

escala:
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Unavez al | Una pocas | Unaveza | Pocas Todos los
veces al mes o veces al lasemana | veces ala | dias
afio o menos mes semana
menos

Por ejemplo: “Me siento deprimido en el trabajo”
Si nunca se siente deprimido en el trabajo, debe marcar el 0. Si esto le ocurre alguna vez,
indique su frecuencia del O al 6.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0123456
2 Me siento mejor cuando estoy activo. 0123456
3 | Cuando me levanto por la mafiana y trato nuevamente con los pacientes me 0123456
Siento fatigado.
4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes 0123456
5 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos 0123456
impersonales
6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. 0123456
7 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes 0123456
8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando emocionalmente. 0123456
9 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a 0123456
través de mi trabajo.
10 | Siento gue me he hecho mas duro con la gente 0123456
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente 0123456
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo 0123456
13 | Me siento frustrado en mi trabajo 0123456
14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 0123456
15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes. 0123456
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. 0123456
17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes. 0123456
18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis 0123456
pacientes
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 0123456
20 | Me siento como si no tuviera posibilidades de brindar ayuda. 0123456
21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma 0123456
adecuada
22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas 0123456
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CUESTIONARIO
“EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL”

En el siguiente cuestionario, le presentamos una lista de situaciones que pueden darse
comunmente en una unidad hospitalaria. Estamos interesados en conocer cuél es el
desempenio laboral dentro de la institucién. Sus respuestas seran estrictamente confidenciales
Por favor, margue con una X la respuesta con que Ud. Se siente identificado.

FICHA DE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

SERVICIO DE HOSPITALIZACION: ...cuiiiiiiiearessneeenesa v s s sennens

1. EDAD: (1) 20-30 afios (2)31-40afos (3) 41-50 afios (4) Mas de 51 afios

2. SEXO: M (...)F (...)

3. ESTADO CIVIL:

(1) Soltero(a) (2) Casado(a) (3) Conviviente (4) Viudo(a) (5) Separado(a)

4. GRADO DE INSTRUCCION: (1) Aucxiliar de enfermeria (2) Técnico de enfermeria

(3) Licenciada en enfermeria

5. INGRESOS MENSUALES:

(1) S/.1000 (2) S/.1000-2000 (3) S/.2000-3000 (4) S/.3000-4000

1. SEGUNDO TRABAJO (1) SI (2) NO

N° | DESEMPENO LABORAL NUNCA | ALGUNA | FRECUENT | SIEMPRE
S VECES | EMENTE
0 1 2 3

1 | ¢Conoce las diferentes patologias de su
servicio?

2 | ¢Aplica sus conocimientos
correctamente en la practica?

3 | ¢ Toma decisiones oportunas en el
cuidado de la integridad del paciente?

4 | ¢Brinda cuidados de enfermeria
adecuados segun la necesidad de cada
paciente?

5 | ¢Utiliza los equipos e instrumentos de
forma adecuada?

6 | ¢Reconoce los signos y sintomas de las
diferentes patologias de los pacientes?

7 | ¢Valoray planifica los cuidados de
enfermeria segun necesidad de los
pacientes?
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¢SAnota en la historia clinica todos los
procedimientos realizados en el
paciente?

9 | ¢Brinda soporte emocional a la familia?

10 | ¢Brinda preparacion psicoldgica antes
de cada procedimiento?

11 | ¢(Mantiene buenas relaciones
interpersonales con los pacientes,
familiares y equipo de trabajo?

12 | ¢Respeta la privacidad del paciente?

13 | ¢No comenta con las demas personas
la situacion del usuario sin fundamento?

14 | ¢No brinda informacién sobre la salud
del paciente sin autorizacion médica?

15 | ¢ Respeta las opiniones y sugerencias
de los demas miembros del equipo
multidisciplinario (nutricionista,
psicélogo, terapistas fisicos)?

16 | ¢ Verifica la indicaciéon médica antes de
aplicar el tratamiento a cada paciente?

17 | ¢Aplica correctamente los
medicamentos utilizando los diez
correctos?

18 | ¢ Prepara el material y el equipo
necesario antes de cada procedimiento?

19 | ¢Realiza el lavado de manos antesy
después de cada procedimiento?

20 | ¢ Practica las medidas de bioseguridad?

21 | ¢Aplica las medidas de asepsia antes

de realizar cada procedimiento?
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