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RESUMEN

Para la presente investigacion se tuvo como OBJETIVO determinar la relacion
entre el Sindrome de Burnout y Rendimiento laboral dentro del personal de salud de un
establecimiento de salud. En cuanto alos MATERIAL Y METODOLOGICO empleada
se realizo una investigacion de tipo Correlacional, de disefio No experimental-trasversal y
de enfoque Cuantitativo, con una poblacion de 122 profesionales de salud, empleando una
muestra de 62 profesionales de un establecimiento de salud. Para la recoleccion de satos
se utilizd el Test Maslach Burnout Inventory (MBI) y escala de rendimiento laboral
individual de koopmans elaborado por Koopmans para medir el Sindrome de Burnout y
el Rendimiento Laboral. Los RESULTADOS que se obtuvieron fueron que de los 62
profesionales que participaron el 75.5% (47) son del sexo femenino y el 24.2% (15) del
sexo masculino. El 56.5% (35) son enfermeras, el 9.7% (6) son médicos y obstetras, el
8.1% (5) son psicodlogos, el 6.5% (4) son tecndlogos médicos, el 4.8% (3) son técnicos en
enfermeria, el 3.2% (2) son nutricionista y el 1.6% (1) son técnicos asistenciales. El nivel
de Sindrome de Burnout obtenido fue que el 75.8% (47) presentan un nivel medio, el
22.6% (14) nivel bajo y el 1.6% (1) nivel alto. En relacién con el Rendimiento Laboral el
62.1% (39) presenta un nivel alto, el 21% (13) un nivel bajo y 16.1% (10) un nivel medio.
Dando como CONCLUSION que no existe relacion alguna entre el Sindrome de Burnout

o alguna de sus dimensiones con el Rendimiento Laboral dentro del personal de salud.

PALABRAS CLAVES: Burnout, Sindrome de Burnout, Rendimiento Laboral,

Agotamiento Psicoldgico, Personal de Salud.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica:

El personal de salud siempre se dedica a salvaguardar la salud de las personas, son
los que tienen mayor contacto con los pacientes. A fines del 2019 con la llegada del
COVID-19 fueron los mas afectados, no solo por tener contacto directo, sino que también
se volvieron mas vulnerables para padecer de problemas como el Sindrome de Burnout
por la sobrecarga de trabajo que se vivid desde ese momento y que puede llegar a afectar
su rendimiento y bienestar fisico y mental.

Con lo mencionado se debe de tener en cuenta que el Sindrome de Burnout es un
grave problema para salud publica debido a sus implicaciones indeseables tanto para el
empleador como para el empleado (Mansilla & Favieres Alejandra, 2016). A parte de eso,
el deterioro en el rendimiento laboralde los trabajadores de salud se determina tanto por
condiciones individuales y organizacionales que se van manifestando a través de la
disminucion de los objetivos o logros que presenta el puesto de trabajo (Castillo, 2015), es
decir que nuestra propia eficiencia bajaes porque ya no somos capaces de cumplir con
nuestras propias funciones y eso se ve reflejado en los objetivos que nos piden dentro del
puesto.

Para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) es el propio personal de salud
que tiende a sufrir de estrés laboral, eso debido a las propias condiciones de trabajo en las
cuales estan sujetas (Goémez, 2017). Siendo el Sindrome de Burnout un problema que
padecen los propios trabajadores de salud, esto debido a que presentas extensas jornadas de
trabajo y de mucha presion, que atrae consigo enfermedadestanto fisicas como mentales

(Ayquipa. 2017).
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Para la presente investigacion se emplearon algunas investigaciones previas, en las
investigaciones internacionales, tenemos una que se realizé en EE. UU. (baja california)
por Loya Murguia, Valdez Ramirez, Bacardi Gascon, Jiménez Cruz (2017) titulada “El
sindrome de agotamiento en el sector salud de Latinoamérica: revision sistematica”, en
donde se realiz6 una recoleccion de datos referentes a estudios de Burnout a nivel de toda
Latinoamérica donde se participaron médicos, residentes, internos, enfermeras y otros
miembros del personal de salud, dando como resultado que el Sindrome de Burnout oscila
entre 2,1 y 76%.

En la Investigacion realizada en Colombia por Gonzales Portillo, Juan; Arbelaez
Caro, Joan Sebastian; Lopera Orozco, Natalia Milena; Valderrama Porras, Katerin Johana
(2018) titulada “Prevalencia del sindrome de burnout en parte del personal asistencial de
una clinica oncologica de la ciudad de Armenia”. La cual presenta una muestra de 19
profesionales asistenciales de la clinica. El objetivo fue revisar los niveles del Sindrome
de Burnout dentro del personal. En conclusion, se puede observar que, si existe burnout,
donde la mayoria de las personas tuvieron un puntaje bajo en las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacion, al contrario de la dimension de realizacion
personal que obtuvo un puntaje alto.

Una investigacion realizada por el Ecuador por Arnold (2019) titulada “Sindrome
de Burnout en personal de salud de un centro hospitalario de la direccion distrital Junin-
Bolivar”. Donde la muestra fue de 65 personas, de los cuales participaron médico,
paramédico y enfermeras. El objetivo fue conocer las principales causas del Sindrome de
Burnout en el personal. En donde se pudo observar como el personal femenino es la que

mas padece del Sindrome de fatiga cronica y siendo el personal masculino el mas

vulnerable a sufrir del Sindrome de Burnout, siendo que el Burnout se presenta en personas

Nuiez Montoya, R. pag. 10
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menores de 40 afos.

En Colombia se realizé un estudio dirigido por Elias (2017) titulada “Prevalencia
del sindrome de burnout en trabajadores de un hospital publico colombiano” donde
participaron 57 trabajadores de salud del Hospital Municipal Bolivar. El objetivo era
determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout mediante algunas como seria el sexo,
edad, estrato econdmico, estado civil, escolaridad, antigiiedad y oficio. En conclusion, el
personal femenino presento niveles elevados al que los hombres, siendo el dato mas
relevante que el personal con mas tendencia a padecer de Burnout era el personal de
enfermeria, en especifico el personal casado y con hijos.

En cuestion a investigaciones realizadas a nivel nacional tenemos la investigacion
realizada por Loya Murguia, Valdez Ramirez, Bacardi Gascon, Jiménez Cruz (2017) en
Arequipa, titulada “Sindrome de burnout en personal de salud de la ciudad de Arequipa
(Pert)”, donde participaron Puestos de Salud tanto del Minsa, EsSalud entre otras, con un
muestreo interno de 213 profesionales. Dando como resultado altos porcentajes de
profesionales del sector salud tienen algunos sintomas de Burnout, donde solo el 5,9% de
los participantes presentan Burnout severo.

Otra investigacion realizada por Lauracio, (2020) en Puno, titulado “Sindrome de
Burnout y desempeno laboral en el personal de salud del Centro de Salud Vallecito I-3,
Puno (Pert)” con una muestra de 21 empleados del establecimiento. Con el objetivo de
identificar la presencia del sindrome de burnout, asi como el nivel de rendimiento laboral.
En su conclusion, se obtuvo que no existe relacion entre el sindrome de burnout y el
rendimiento laboral.

En el cusco se realizo una investigacion por Georgina Sarmiento (2017) titulada

“Burnout en el servicio de emergencia de un hospital”. Empleando una muestra de 110
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trabajadores de la salud del hospital publico del Cusco. Con el objetivo de ver la frecuencia
del sindrome de burnout dentro del personal de salud que trabaja en emergencia. Dando
como resultado que los médicos presentan un 16,3 % de burnout; el personal de enfermeria
y obstetras, 8,6 %; siendo los técnicos de enfermeria los tinicos que no presentan burnout.
El personal que presenta contratos temporales tiene un tiempo de servicio entre 1 a 10 afios
y son principalmente del sexo masculino tienen una mayor frecuencia a padecer el
sindrome de burnout. Ademas, el 34,5 % presenta un nivel leve y el 18,2 % un nivel
moderado de burnout, asimismo el 15,5 % presenta un nivel alto de agotamiento
emocional, el 33,6 % de nivel alto en la dimensiéon de despersonalizaciéon y el 51,8 % de
la poblacién presentd una baja realizacion personal.

Por ultimo, Vega (2020) en Lima realizo su investigacion titulada “Sindrome de
burnout y desempeno laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de
hospitalizacion — COVID 19. Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao
20207, con una muestra de 50 enfermeras. Tuvo como objetivo determinar si existe
relacion entre el sindrome de agotamiento y el rendimiento laboral. Encontrando que el
50% presente un nivel medio y el 26% un nivel alto de burnout; en relacion a la dimension
de agotamiento emocional el 38% tenia un nivel alto y el 38% un nivel bajo; la dimension
de despersonalizacion el 56% tenia un nivel alto y con la dimension de satisfaccion
personal el 56% tenia un nivel bajo; con relacion a los resultaos obtenidos con relacion al
rendimiento laboral el 42% presenta un nivel medio, el 38% un nivel alto, y el 8,82% un
nivel bajo.

El sindrome de burnout es ‘“una reaccion entre el estrés laboral cronico,

conformado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas. (Maslach y

Jackson, 1981)”. Siendo una “consecuencia referente al estrés severo que lo experimentan

Nuiiez Montoya, R. pag. 12
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principalmente personas con profesiones de ayuda, teniendo una sensacion constante de
fracaso debido a los resultados a la sobrecarga de trabajo (Herber Freudenberger, 1974)”.
Dando un “desgaste progresivo presentado a niveles excesivos y prolongados de estrés en
el centro laboral y que no se maneja con exito (OMS, 2022)”. A parte con su reciente
incorporacion al nuevo CIE-11 el Burnout es considerado como el resultado de un estrés
cronico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito, dando la sensacion de falta
de energia, distancia o desconexion mental con el trabajo y falta de realizacion personal.

El Burnout puede ser definido de diversas formas. Siendo la definicion mas
aceptada la que le dio Maslach y Jackson, definiéndolo como un cansancio emocional que
lleva a una pérdida de motivacion y que suele progresar hacia sentimientos de fracaso,
dividiéndolo en 3 dimensiones claves:

a) Cansancio emocional, presentando un desgate y pérdida de energia tanto fisica

como emocional.

b) Despersonalizacion, siendo las actitudes negativas hacia otras personas, como

seria tener irritabilidad y perdida de la motivacion hacia el trabajo.

¢) Realizacion personal, para que este punto se pueda ver afectado la realizacién

de la persona debe presentar una respuesta negativa hacia uno mismo y el
trabajo.

Mientras tanto los primeros intentos de describir el rendimiento laboral fueron
describiéndolo como “una serie de acciones realizadas para llegar al logro de los objetivos
establecidos donde uno estd empleado (Murphy, 1990)”. Siendo que “el trabajador
desempena funciones y tareas atribuidas a su cargo dentro del centro laboral (Mahon,

2010)”. Con todo lo mencionado, se puede inferir que “el rendimiento laboral se

contribuye a toda conducta orientada a las diversas actividades que se hacen durante el

Nuiez Montoya, R. pag. 13
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trabajo (Gabini, 2018)”.

Para Koopmans (2011) en base a la definicion de Murphy el Rendimiento Laboral
es “un conjunto de conductas relevantes para lograr las metas de la organizacion”, ademas
de dividirlo y definirlo en tres puntos claves: a) el termino de comportamientos mas que
de resultados; b) los comportamientos que son relevantes para las metas organizacionales
y ¢) la variable multidimensional. Dando origen a sus 3 dimensiones:

a) El rendimiento en la tarea, mostrando las competencias que son reconocidas
al momento de realizar alguna funciéon y que a su vez contribuye a la
organizacion (Koopmans et al. 2011).

b) Comportamiento Contraproducente, son comportamientos cooperativos que
presentan resultados positivos para la organizacioén, aunque no son solicitados
o recompensados por la organizacion (Omar, 2010).

¢) Rendimiento en el contexto, se debe tomar en cuenta las actividades que se
desempefian de forma extra, cumplir con las normas de la empresa, el trabajo
de equipo y la actuacion de parte del individuo de acuerdo con las politicas y
procedimientos estipulados (Gabini y Salessi, 2016).

1.2 Formulacién del problema:
(Cudl es la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout con el rendimiento
laboral del personal de salud de un establecimiento de salud, 2024?
1.3 Objetivos:
1.3.1 General:
e Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y Rendimiento laboral

dentro del personal de salud de un establecimiento de salud.
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1.3.2 Especifico:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud (edad,
genero, profesion y tiempo de permanencia).

e Determinar la relacién entre la dimension de cansancio emocional y el
rendimiento laboral dentro del personal de salud de un establecimiento de
salud.

e Determinar la relacion entre la dimension de despersonalizacion y el
rendimiento laboral dentro del personal de salud de un establecimiento de
salud.

e Determinar la relacion entre la dimension de realizacion personal y el
rendimiento laboral dentro del personal de salud de un establecimiento de
salud.

1.4 Hipdtesis:
1.4.1 General:

e El Sindrome de Burnout tiene relacion con el Rendimiento laboral dentro
del personal de salud de un establecimiento de salud.

1.4.2 Especifico:

e Existe relacion entre la dimension de Cansancio Emocional y el Rendimiento
Laboral dentro del personal de salud de un establecimiento de salud.

e Existe relacion entre la dimension de Despersonalizacion y el Rendimiento
Laboral dentro del personal de salud de un establecimiento de salud.

e Existe relacion entre la dimension de Realizacion Personal y el Rendimiento

Laboral dentro del personal de salud de un establecimiento de salud.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

2.1 Metodologia:

La investigacién tiene un enfoque de tipo Cuantitativo, donde se recopila
informacion numéricos de un grupo de personas para luego generalizarlos a un grupo mas
grande de personas para explicar un fenomeno (Humans of data, 2018).

Plantea una investigacion de tipo Correlacional, porque se medira la relacion entre
2 variables, pero ayuda como comienzo para una futura investigacion (Rios, 2017).

Se presenta un disefio No experimental, debido a que el investigador mide el
resultado y las exposiciones en los participantes del estudio al mismo tiempo, siendo que
no se altera de ninguna manera las variables a estudiar (Setia, 2016).

Expresan un disefio de corte Trasversal, siendo un estudio que se realiza en una
sola instalacion, realizando la recoleccion de datos en un solo momento y una sola vez
dando paso luego al analisis de los datos (Manterola, Quir6z, Salazar, y Garcia, 2019).

Presentando un disefio Cuantitativo - correlacional, no experimental y trasversal,
Expresandolo esquematicamente de la siguiente manera:

OVl

M r

oVv2
Donde:

M: muestra
OV1: Sindrome de Burnout
OV2: Rendimiento laboral

r: Relacion
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2.2 Poblacién y muestra:
2.1.1 Poblacién:
Se emplea una poblacion de “122” profesionales de Salud pertenecientes a una RIS

1 en Lima, en los cuales se paso a emplear algunos criterios y métodos para delimitar tanto

la poblacion como la muestra empleada para la aplicacion de las pruebas.

2.1.2 Muestra:

Segtin Fisher, Arkin y Colton, cuando la cantidad de la poblacion es menor a 500
se debe tomar como muestra un niimero mayor o igual a la mitad de la poblacion,
utilizando también la tabla de error para determinando a parte el tamafio de la muestra

extraida de poblaciones con margenes de error de 1 al 10% (Ver tabla 1)

Tabla 1: Tabla de error
TAMANO DE LA MUESTRA SEGUN MARGEN DE ERROR

AMPLITUD DE

LA POBLACION +-1 +-2 +-3 +-4 +-5 +-10
0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,10
N nl n2 n3 n4 n5 n10
500 = = = = 222 83
1000 = = = 385 386 91
1500 = = 638 441 316 94
2000 = = 714 476 333 95
2500 - 1250 769 500 345 96
3000 - 1364 811 520 359 97
3500 - 1468 843 530 369 98
4000 - 1538 870 541 364 98
4500 = 1607 891 546 367 98
5000 = 1667 909 556 370 99
6000 = 1765 938 566 375 99
7000 = 1842 959 574 379 99
8000 - 1905 976 580 381 99
9000 - 1957 989 584 383 99
10000 5000 2000 1000 588 385 99
15000 6000 2143 1034 600 390 100
20000 6667 2222 1053 606 392 100
25000 7143 2273 1064 610 394 100
50000 8333 2381 1087 617 387 100
100000 9091 2439 1099 621 398 100
+de 100000 10000 2500 1111 625 400 100

Fuente: Tabla de Fisher, Arkin y Colton

Considerando:
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N: Poblaciéon = 122
E: Margen de error = 5% (0,05)
Donde:
N: Tamafio de la muestra = 62 profesionales de salud
Se empleo una muestra de 62 profesionales de salud que trabajan en el puesto de
salud. En la cual participaron Médicos, Obstetras, Psicologos, Enfermeras, Nutricionistas,
Tecnodlogos médicos, Técnicos en enfermeria y Técnicos asistenciales pertenecientes a
ambos sexos.
2.3 Criterios de Seleccion:
2.2.1 Criterios de Inclusion:
e Ser personal de salud
e Tiempo de permanencia mayor de 1 afo de antigiiedad dentro del
establecimiento.
e Estar trabajando activamente dentro del establecimiento. No estar de
vacaciones, descanso médico, ser trasferido o recién incorporado al centro.
¢ Que deseen participar en la investigacion.
2.2.2 Criterios de Exclusion:
e Ser internos o pasantes dentro del establecimiento.
e Tener menos de 1 afio de antigiiedad dentro del establecimiento.
e No estar trabajando activamente dentro del establecimiento. Estar de
vacaciones, descanso médico, ser trasferido o recién incorporado al centro.
e No ser personal de Salud

¢ Que no deseen participar en la investigacion.
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2.4 Técnicas e Instrumentos:
2.4.1 Técnicas de recoleccion de datos:
Consentimiento informado: Se utilizo para ver la participacion voluntaria de
los participantes.
Fichas de datos: Se utiliza luego de aceptar participar para recolectar
informacion de la poblacion para ver los criterios de inclusidon y/o exclusion
como seria la edad, sexo y tiempo de permanencia.
Encuesta: Se utilizo para recopilar la informacion referente a los instrumentos
utilizados para medir el Sindrome de Burnout (Inventario Burnout de Maslach)
y el Rendimiento Laboral (Escala de Rendimiento Laboral Individual).
2.4.2 Instrumentos:
2.4.2.1 Inventario Burnout de Maslach (IBM):
Concepto del Sindrome de Burnout:

El Sindrome de Burnout es una problematica que padecen los propios trabajadores
de salud, esto debido a que son los propios trabajadores presentan jornadas de trabajo
extensas y de mucha presion, que atrae consigo enfermedadestanto fisicas como mentales
(Ayquipa. 2017).

Dimensiones:
e (Cansancio Emocional (CE)
e Despersonalizacion (DP)
e Realizacion personal (RP)
Validez y Confiabilidad:

En una investigacion realizada en México por Judith Banda Guzman, Victor Hugo

Robles Francia y Robert Lussier (2021) sometiendo el Instrumento de Inventario Burnout
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de Maslach (IBM) a estudiantes de licenciatura de una universidad publica en la region de
El Bajio, con una muestra de 84 participantes. Para el analisis de la validez factorial se
utilizé el indice Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Barlett. Siendo que el
analisis factorial apoya la validez en el uso del MBI-SS confirmando las tres dimensiones
del instrumento Eficacia, Agotamiento Emocional y Cinismo (despersonalizacion).
Mostrando niveles significativos de 0.733 alfa de Cronbach a escala completa, 0.717 de
Eficacia, 0.856 de Agotamiento y 0.851 de Cinismo.

2.4.2.2 Escala de Rendimiento Laboral Individual

Concepto del Rendimiento Laboral:

Son los resultados obtenidos de un trabajador o grupo de empleados (Gabini y
Salessi, 2017). A parte, se manifiesta cuando el trabajador realiza sus funciones y tareas
principales que solicita el cargo, demostrando sus cualidades dentro de su centro” (Mahon
2010).

Dimensiones:
¢ Rendimiento en la tarea
e Comportamiento Contraproducente
e Rendimiento en el contexto

Validez y Confiabilidad:

En una investigacion realizada en Lima por Renato Jorge (2021) para trabajadores
de una empresa privada donde utilizo el Instrumento de Escala de Rendimiento Laboral
Individual en donde para obtener la validez realizo un “juicio de expertos”. En la cual
sometid el instrumento que utilizo para la recoleccion de datos del Desempeiio Laboral,
sometiéndolo al juicio de 3 0 més expertos que tres conceptos: pertinencia, relevancia y

claridad. Siendo que dicho instrumento cumple las tres condiciones solicitadas, donde el
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experto afirma la validez indicando que “Hay Suficiencia” por parte de 3 expertos en la
materia.
En cuanto a la confiabilidad del instrumento se realizé determinando el coeficiente
Alpha de Cronbach, que es el indice de consistencia interna mas eficaz y se obtuvo un

valor de 0.792, lo que indica que el cuestionario de desempefo laboral tiene una fuerte

confiabilidad

2.5 Recoleccion de datos:

Para poder realizar la recoleccion de datos primero se pasara a contactar con la
DIRIS de LIMA CENTRO para poder tener el permiso respectivo para la toma de la
prueba al personal de salud. Para posteriormente realizar el tramite de la carta de
presentacion por parte de la Universidad para poder tomar la prueba dentro del
establecimiento.

Uva vez redactada y entregada la carta de presentacion por parte de la Universidad
se le entregara y haberla entregado a la DIRIS se pasard a tomar la prueba. Cuando se esté
realizando la toma de la prueba lo primero sera presentar los instrumentos que se estarian
aplicando y explicar el objetivo que se tiene, siendo que la prueba que se estaria utilizando
seria virtual mediante el enlace y QR donde puedan acceder desde sus teléfonos o
computadora y también fisica la cual se tomaria en el caso se tenga alguna dificultad para
acceder de manera virtual. Siendo que una vez completado y recibido las respuestas por

parte del personal se pasaria al anélisis de los datos recolectados.

2.6 Analisis de datos:
Primero se realizaria una verificaciéon de la informacidon recolectada tanto de
manera virtuales como en fisico, para posteriormente colocar los datos obtenidos en un
Excel para acomodar y organizar la informacion. Siendo que en el Excel se saca lo que
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viene a ser las tablas descriptivas de edad, sexo, profesion y también el tiempo de
permanencia de los participantes, en este punto se toma en cuenta también el descarte de
algunos participantes por tener menos de 1 afio dentro del establecimiento.

Luego de realizar ese andlisis y depuracion de participantes se pasan los datos
restantes del Excel que se utilizaran al programa de IBM-SPSS estadistico (version 26)
para el andlisis de datos restantes. Generando cuadros de frecuencia para ver los datos
generales de los candidatos, comparativos y de presentacion de informacion.
Posteriormente se utiliza a Rho de Spearmam, para colaborar la hipotesis que se planted
al comienzo, usandolo a su vez para determinar la relacion de dos variables. Ademas,
aplicaremos un nivel de confianza del 95% y significancia del 5%.

Una vez que se tenga toda la informacion analizada se pasaria a generar las

conclusiones y presentar los resultados obtenidos.

2.7 Aspectos éticos:

Como se sabe el ser humano son seres libres de decidir, pero también responsables
de nuestros actos; y por ende merecen respeto y proteccion, por lo que se utilizan los
siguientes aspectos presentando por Tom Beuchamp y James Childress (1979):

Principio de autonomia: Es la capacidad de autodeterminacion, de actuar libre
y conscientemente, actuando de manera voluntaria y libre sin ser obligados o
forzados a realizar alguna accion.

Principio de Beneficencia: Se emplea para eliminar el dafio y hacer sentir bien
a los demas, realizando acciones que buscan un bien en general. Como seria
respetar los derechos y no emplear condiciones que lastimen a las personas.
Principio de no maleficencia: A diferencia del principio anterior, la no

maleficencia consiste en eludir o evitar hacer dafio a los demads. Esto incluye no
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ofender o causar dolor a las personas.
Principio de Justicia: Es el tratamiento equitativo y apropiado a la luz de lo

que es debido a una persona. Siendo el trato igualitario y sin prejuicio a las

personas.
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CAPITULO lill: RESULTADOS

El 75.8% sexo femenino, el 24.2% sexo masculino. (tabla 2)

Tabla 2:
Distribucion del personal de salud segun el sexo
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido | acumulado
Masculino 15 24.2 24.2 24.2
Valido  Femenino 47 75.8 75.8 100.0
Total 62 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

56.5% enfermeras, 9.7% médicos y obstetras, el 8.1% psicologos, el 6.5%

tecnologos médicos, el 4.8% técnicos en enfermeria, el 3.2% nutricionista y el 1.6%

técnicos asistenciales. (tabla 3)

Tabla 3:
Grupo ocupacional
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Médico 6 9.7 9.7 9.7
Obstetra 6 9.7 9.7 19.4
Psicologo 5 8.1 8.1 27.4
Enfermera 35 56.5 56.5 83.9
Nutricionista 2 32 3.2 87.1
Valido ITneéﬁgiogo 4 6.5 6.5 93.5
Tec. en
enfermeria 3 4.8 4.8 98.4
Técnico
asistencial 1 1.6 1.6 100.0
Total 62 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

48.9% esta 41 — 50 afios, el 22.6 % tiene 20 — 30 anos, el 16.1% esta entre los 31

— 40 afos y por ultimo el 12.9% mayor 51 afios. (Ver tabla 4)
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Tabla 4:
Distribucion del personal de salud segun su edad
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido | acumulado
De 20 - 30 afios 14 22.6 22.6 22.6
De 31 - 40 afios 10 16.1 16.1 38.7
Valido De 41 - 50 afios 30 48.4 48.4 87.1
Mas de 51 afios 8 12.9 12.9 100.0
Total 62 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El 40,3% permanencia 1 — 5 afios, el 25.8% entre 11 — 20 afios, el 17.7% mayor a

los 21 afios, el 16.1% entre 6 — 10 afios. (Ver tabla 5)

Tabla S:
Distribucion del personal de salud segin su permanencia
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje N
valido | acumulado
De 1 - 5 afios 25 40.3 40.3 40.3
De 6 - 10 afios 10 16.1 16.1 56.5
Valido De 11 - 20 afios 16 25.8 25.8 82.3
Mas de 21 afos 11 17.7 17.7 100.0
Total 62 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

El 75.8% nivel medio de Burnout, el 22.6% nivel bajo y el 1.6% nivel alto de

Burnout (Ver tabla 6)
Tabla 6:
Resultados del Inventario Burnout de Maslach
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
Bajo 14 22.6 22.6 22.6
. Medio 47 75.8 75.8 98.4
Valido
Alto 1 1.6 1.6 100
Total 62 100 100

Fuente: Elaboracion propia

83.9% tienen un nivel bajo de Cansancio Emocional, el 12.9% nivel medio el

3.2% un nivel alto. (Ver tabla 7)
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Tabla 7:
Resultados de la Dimension Cansancio Emocional
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido | acumulado
Bajo 52| 83.9| 83.9| 83.9
.. Medio 8| 12.9| 12.9| 96.8
Vilido
Alto 2| 3.2 3.2 100
Total 62| 100 | 100 |
Fuente: Elaboracion propia
64.5% nivel bajo de Despersonalizacion, 17.7% nivel medio y alto. (Ver tabla 8)
Tabla 8:
Resultados de la Dimension Despersonalizacion
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido | acumulado
Bajo 40 64.5 64.5 64.5
. Medio 11 17.7 17.7 82.3
Valido
Alto 11 17.7 17.7 100
Total 62 100 100
Fuente: Elaboracion propia
62.9% nivel alto de Realizacion Personal, el 21% nivel bajo, 16.1% nivel medio.
(Ver tabla 9)
Tabla 9:
Resultados de la Dimension Realizacion Personal
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido | acumulado
Bajo 13 21 21 21
, Medio 10 16.1 16.1 37.1
Valido
Alto 39 62.9 62.9 100
Total 62 100 100

Fuente: Elaboracion propia

51.6% buen Rendimiento Laboral, 48.4% un rendimiento regular (Ver tabla 10)
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Tabla 10:
Resultado de la Escala de Rendimiento Laboral Individual
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido | acumulado
Malo 0 0| 0f 0
.. Regular 30 48.4| 48.4| 48.4
Valido
Bueno 32| 51.6| 51.6 100
Total 62| 100 | 100 |

Fuente: Elaboracion propia
93.5%

rendimiento. (Ver tabla 11)

buen rendimiento, el 6.5% rendimiento regular y no se registra mal

Tabla 11:
Resultados de la Dimension Rendimiento en la Tarea
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Malo 0 0 0 0
. Regular 4 6.5 6.5 6.5
Valido
Bueno 58 93.5 93.5 100
Total 62 100 100

Fuente: Elaboracion propia

72.6% comportamiento contraproducente bajo, el 22.6% regular y el 4.8% bueno.

(Ver tabla 12)

Tabla 12:
Resultados de la Dimension Comportamiento Contraproducente
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje N
véalido | acumulado
Malo 45 72.6 72.6 72.6
. Regular 14 22.6 22.6 95.2
Valido
Bueno 3 4.8 4.8 100
Total 62 100 100

Fuente: Elaboracion propia
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83.9% buen Rendimiento, 16.1% regular y no hay un mal Rendimiento en el

Contexto. (Ver tabla 13)

Tabla 13:
Resultados de la Dimension Rendimiento en el Contexto
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Malo 0 0 0 0
Regul 10 16.1 16.1 16.1
Vilido e
Bueno 52 &3.9 83.9 100
Total 62 100 100

Fuente: Elaboracion propia

Con relacion a la Hipotesis General se rechaza no existe relacion entre el Sindrome

de Burnout y Rendimiento Laboral. (Ver tabla 14)

Tabla 14:
Relacion entre el Sindrome de Burnout y Rendimiento Laboral
Sindrome de Burnout Rendimiento Laboral
Coeficiente de 1.000 0.193
Sindrome de Burnout correlacion
- Sig. (bilateral) . 0.133
Rho de N 62 62
Spearman :
P Coeficiente de 0.193 1.000
Rendimiento Laboral correlacion
e Sig. (bilateral) 0.133 .
N 62 62

Fuente: Elaboracion propia

La primera hipotesis especifica se rechaza no existe relacion entre la Dimension

Cansancio Emocional y Rendimiento Laboral. (Ver tabla 15)
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Tabla 15:
Relacion entre la Dimension Cansancio Emocional y Rendimiento Laboral
Cansancio Emocional Rendimiento Laboral
Coeficiente de 1.000 0.169
c . Emocional correlacion
ansanclo Sig. (bilateral) . 0.188
Rho de N 62 62
Spearman :
P Coeficiente de 0.169 1.000
Rendimiento Laboral correlacion
en Sig. (bilateral) 0.188 .
N 62 62

Fuente: Elaboracion propia
La segunda hipotesis especifica es nula y se rechaza la hipdtesis no existe relacion

entre la Dimension Despersonalizacion y Rendimiento Laboral (Ver tabla 16)

Tabla 16:
Relacion entre la Dimension Despersonalizacion y Rendimiento Laboral
Despersonalizacion Rendimiento Laboral
Coeﬁc1§r}te de 1.000 0.167
5 i correlacion
espersonalizacion Sig. (bilateral) ) 0.195
Rho de N 62 o
Spearman '
p Coeﬁc1§r}te de 0.167 1.000
Rendimicnto Laboral correlacion
endimuen Sig. (bilateral) 0.195 :
N 62 62

Fuente: Elaboracion propia
La tercera hipotesis especifica es nula, no existe relaciéon entre la Dimension

Realizacion Personal y Rendimiento Laboral. (Ver tabla 17)

Nuiez Montoya, R. pag. 29



ESTABLECIMIENTO DE SALUD 2024

I up“ SINDROME DE BURNOUT Y RENDIMIENTO LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN
UNIVERSIDAD

PRIVADA
DEL NORTE
Tabla 17:
Relacion entre la Dimension Realizacion Personal y Rendimiento Laboral
Realizacion Personal Rendimiento Laboral
Coeficiente de 1,000 0.168
Realizacion Personal correlacion
e Sig. (bilateral) . 0.192
Rho de N 62 62
Spearman i
P Coeficiente de 0.168 1,000
Rendimiento Laboral correlacion
et Sig. (bilateral) 0.192 .
N 62 62

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 Discusion:

Dentro de las investigaciones utilizadas y comparandolas con los resultados
obtenidos se puede observar como en todas las investigaciones dentro del personal de
salud se dan signos o incluso se logra presenciar al Burnout en un punto moderado, pero
ademas se puede ver como este mismo no tiende a afectar al Rendimiento de los
trabajadores de los respectivos centros de salud, siendo que si se dan casos de desgaste
emocional, fatiga cronica o incluso malestares fisicos o psicoldgicos se deberia reflejar o
incluso dar indicios en su rendimiento, siendo algo que no sucede en ninguno de los casos
incluso una investigacion nacional demostré6 como no existe relacion significativa entre
ambas variables, lo nico que si se puede decir es que a diferencia de las demas
investigaciones la cantidad de personal masculino y femenino es casi proporcional o tienen
cantidades similares, lo cual no es el caso siendo que en esta oportunidad son las
enfermeras y personal femenino mas propensas a padecer el Sindrome de Burnout.

Dentro de las teorias se vio la que impuso Maslach y Jackson la cual no solo logra
describir al Sindrome de Burnout, sino que también lo divide en 3 dimensiones y es gracias
a lo que mencionan que se logr6 crear el Inventario Burnout de Maslach para medir el
Burnout, siendo que para poder interpretar de una manera mas practica en qué nivel se
presenta el Sindrome de Burnout se tiene que ver los puntajes obtenidos en las dimensiones
siendo que las 2 primeras dimensiones Cansancio emocional y Despersonalizacion deben
tener puntajes bajos y en la tercera dimension de Realizacion Personal se debe tener un
puntaje elevado. Luego de tener en cuenta lo que indica Maslach y Jackson se puede

afirmar que la manera de interpretar y reconocer el Burnout en su prueba es acertada,
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siendo que en los resultados que se vieron de las investigaciones anteriores y en la que se
realiz6 siempre salia el Burnout en un punto medio que no afectaba al rendimiento y como
se desenvuelven en su centro de trabajo, siendo que las 2 primeras dimensiones siempre
presentaban puntajes bajos, pero la tercera dimensién muestra un puntaje medio a alto.

Y en relacion al rendimiento laboral se puede tener en consideracion al
Rendimiento Laboral Individual que de lo que habla Koopmans tomando como base
conceptos y definiciones de otros autores a lo que es el Rendimiento Laboral, algo que
comparte Koopmans con los demas autores es que el este tema con el paso del tema puede
varias su concepto y ademas presentas multiples dimensiones, siendo que antes Koopmans
decia que solo habia 2 dimensiones validas como seria la de Rendimiento en la tarea y
Comportamiento Contraproducente, pero posteriormente y cuando creo su Escala de
Rendimiento Laboral Individual adiciono una dimensién adicional, siendo que es acertado
lo que menciona, que el Rendimiento Laboral con firme pase el tiempo se presentaran
nuevos conceptos sobre el tema y en base a esos conceptos se puede adicionar o incluso
prescindir de ciertas dimensiones que se contemplan para esta variante y se afirma mas
con los resultados obtenidos ya que con las dimensiones presentes de la Escala de
Koopmans se puede sondear y a demas observar en que nivel se puede presentar esta
variable.

En primer lugar, una de las limitaciones mas evidentes de este estudio seria la
distribucion geografica, para comenzar el centro de salud que se utiliz6 se encuentra en
Lima Centro, en una zona muy transitada pero que a su vez dificulta mucho la movilidad,
ademads que para poder realizar la toma de las pruebas antes de bebe solicitar el permiso a

la DIRIS de Lima Centro al ser la entidad que supervisa y regula el centro en cuestion. A

demas que al emplear unicamente un solo establecimiento de salud los resultados no son
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representativos, siendo que no refleja las diversas realidades que se tiene en otros
establecimientos de la misma zona. Teniendo esto en consideracion los resultados
obtenidos no se pueden generalizar a una poblacion mas amplia.

Otra de las limitaciones que se tuvo seria la busqueda de investigaciones previas,
siendo que la mayoria de literatura cientifica encontrada trata solo 1 de las variables
utilizadas o incluso la muestra que empleaba solo se dirige a enfermeras, internos o
médicos en especifico y no a todos los profesionales que se encuentran en el
establecimiento.

Por ultimo, la limitacién mas significativa seria la del tiempo, siendo que como se
menciond en el punto anterior para poder realizar la encuesta a los profesionales de salud
se debe solicitar el permiso y autorizacion a la DIRIS respectiva, para la cual se debe
presentar varios documentos y a su vez se debe sustentar ante el area respectiva de la
DIRIS, para esto suele tardar un aproximado de 30 dias solo para que pueda sustentar el
proyecto ante ellos y recién puedan deliberar para que se brinde el permiso de realizar la
toma de pruebas respectivas.

La relevancia de esta investigacion es para poder informar y orientar en futuras
investigaciones sobre el sindrome de burnout y el rendimiento laboral dentro del personal
de salud, mostrando tanto referencias bibliograficas como antecedentes de investigaciones
previas. Los resultados obtenidos también pueden ayudar como referente a futuras
investigaciones como un antecedente de la relacion que entre el Sindrome de Burnout y
Rendimiento Laboral dentro del personal de salud de un establecimiento de salud en el
2024.

Esta investigacion que se realizo en un Centro de Salud en Lima en 2024,

presentando teorias que podrian respaldar y reforzar lo que es el Sindrome de Burnout y
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Rendimiento laboral y lo que representa dentro del personal de salud y como se manifiesta.
Al hacerlo, se mejora la comprension de ambas variables se presentan en el mismo entorno
como seria los centros de la salud de Lima. Ademaés, que podrian ayudar a la creacion de
nuevas teorias y conceptos tedricos ya existentes, para enriquecer el campo de la
psicologia.

Las implicancias metodologicas que se tienen al momento de realizar la
investigacion serian la eleccion de instrumentos de medicion validos y confiables para el
Burnout y el Rendimiento laboral, siendo que en el caso del Sindrome de Burnout se
emplea Inventario Burnout de Maslach el cual no hay muchas investigaciones las cuales

pueda asegurar su confiabilidad y validez, a diferencia de instrumentos para medir el

Rendimiento Laboral siendo que no hay instrumentos que midan la variable.

4.2 Conclusiones:

Dentro de las conclusiones se tiene la del objetivo general, se concluy6 con un
coeficiente de Rho de Spearman de 0.193 y un p valor mayor a 0,05; que no existe relacion
entre sindrome de burnout y rendimiento laboral en el personal de salud de un
establecimiento de salud, 2024.

El primer objetivo, se observd como de los 62 profesionales de salud sel 75.8%
mujeres y el 24.2% varones. Donde el 48.9% del personal presentan una edad entre los 41
— 50 afios con una permanencia entre 1 -5 afios dentro del puesto de salud.

El segundo objetivo especifica, no existe relacion entre dimension de cansancio
emocional y rendimiento laboral en el personal de salud.

El tercer objetivo especifica, no existe relacion entre dimension de
despersonalizacion y rendimiento laboral en el personal.

El cuarto objetivo especifico, no existe relacion entre dimension de realizacion
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personal y rendimiento laboral en el personal.
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Matriz de consistencia

SINDROME DE BURNOUT Y RENDIMIENTO LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, 2024

Problema Objetivos Hipétesis Variables e Indicadores
Variable 1: Sindrome de Burnout
General: General: Dimensiones Concepto ftems Escala de Medicion Niveles
Determinar la relacion entre el El Sindrome de Burnout tiene Nunca (0)
Sindrome de Burnout y relacion con el Rendimiento Cansancio Se comprende como un desgate, pérdida
Rendimiento laboral dentro del | laboral dentro del personal de Emocional de energia, agotamiento y fatiga tanto 1,2,3,4,5, Pocas veces al afio o
personal de salud de un salud de un establecimiento fisica como emocional. 6,7,8,9
tablecimiento de salud de salud menos (1)
establecimiento de salud. e salud.
Es la actitud negativa hacia otras Una vez al mes o
Despersonalizacion | PErSOnas: especialmente los beneficiarios | 10.11. 12 menos (2) .
Especifico: Especifica: P del propio trabajo, con irritabilidad y 1314 1. Bajo
) » Describir las caracteristicas |e Existe relaciéon entre la perdida de la motivacion hacia el trabajo. Pocas veces al mes 2 Medi
¢Cual es larelacion | sociodemograficas del | dimension de Cansancio 3) - vedio
que Fx1ste entre el personal de salud (edad, Emocional y el Rendimiento 3 Alto
Sindrome de genero, profesion y tiempo de Laboral dentro del personal Es la realizacién de la persona es baja con Una vez a la semana ’
Burnout con el permanencia). de salud de un la presencia de respuestas negativas hacia (O]
rendimiento laboral | . peterminar la relacion entre el |  establecimiento de salud. lipacic | uno mismo y el trabajo; como baja 15,16, 17,
del personal de agotamiento y el rendimiento | e Existe relacion entre la Realizacion Persona _ autoestima, baja productlvldadf:’ 18511% 220, Varias veces a la
salud de un laboral dentro del personal de dimensién de incapacidad para soportar la presion , semana (5)
estab}ecimient(; de salud de un establecimiento de Despersonalizacion y el
salud, 20247 salud. Rendimiento Laboral dentro Todos los dias (6)
* Determinar la relacion entre la del personal de salud de un Variable 2: Rendimiento Laboral
desg'ersionetlllfaglonl d yt de} establecimiento de salud. Dimensiones Concepto ftems Escala de Medicion Niveles
rendimiento laboral dentro del | e Existe relacion entre la
personal de salud de un dimension de Realizacion Es el grado en cl due un empl.ea..do
tablecimiento de salud ol ) demuestra la competencia en actividades
esta ec.1m1en o de §a ud. Personal y el Rendimiento | Comportamiento que son formalmente reconocidas y que | 8,9, 10,11, Siempre (2) 1. Bajo
* Determinar !a re.lac1(’)n entre la Laboral dentro del personal | Contraproducente contribuyen al niicleo técnico de la 12
falta de realizacion personal y | de salud de un organizacién directa o indirectamente A veces (1) 2 Medio
el rendimiento laboral dentro establecimiento de salud. )
del personal de salud de un o Son compqﬂamientos coope.rativoslo' de
establecimiento de salud. Rendimiento en la | ayuda que tienen consecuencias positivas |1, 2, 3,4, 5, 6, Nunca (0) 3. Alto
tarea para la organizacion, aunque no son 7
formalmente exigidos o recompensados
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Rendimiento en el
contexto

Son actividades que se desempefian de
forma extra, cumplir a cabalidad las
normas de la empresa, el trabajo de equipo
y la actuacion de parte del individuo de
acuerdo con las politicas y procedimientos
estipulados

13, 14,15, 16

Variable 1: Sindrome de Burnout
Autor: Maslach Y Jakson (1986)
Técnica: Encuesta

Instrumento: Inventario Burnout de Maslach (MBI

DESCRIPTIVA:
Se pasara a colocar los datos obtenidos en un Excel
version 2016. Para después emplear el programa de
IBM-SPSS estadistico (version 26), para exponer los

resultados en tablas de diagrama de frecuencias.

Variable 2: Rendimiento LaboralAutor: Koopmans
(2013)

Técnica: Encuesta

Instrumento: Escala de Rendimiento Laboral

Individual

INFERENCIAL:

Se aplicara la prueba estadistica de Rho de Spearmam,
para la prueba de las hipétesis, ya que tenemos que
determinar la relacion de dos variables. Ademas,
aplicaremos un nivel de confianza del 95%y

significancia del 5%.

Poblacion: 122 Profesionales de salud de un
establecimiento
Muestreo: No Probabilistico
Muestra: De acuerdo con Fisher Arkin y
Colton se utiliza el 50% de la poblacion, es

decir 62 profesionales

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Correlacional
Diseiio: No experimental

Corte: Transversal

Nuiiez Montoya, R.

pag. 43




Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Sindrome de Burnout
Dimensiones Concepto items Escala Niveles
Nunca (0)
. . L , . . . 4 1,2,3,4,5,6, N
Cansancio Emocional Se comprende como un desgate, pérdida de energia, agotamiento y fatiga tanto fisica como emocional. 789 Pocas veces al aflo o
> menos (1)
Una vez al mes 0 menos
) 1. Bajo
S Es la actitud negativa hacia otras personas, especialmente los beneficiarios del propio trabajo, con 10,11, 12, 13,
Despersonalizacion I . R . . .
irritabilidad y perdida de la motivacion hacia el trabajo. 14 Pocas veces al mes (3) 2. Medio
Una vez a la semana (4) 3. Alto
Es la realizacion de la persona es baja con la presencia de respuestas negativas hacia uno mismo y el 15,16, 17, 18, Varias veces a la
19,20, 21, 22 semana (5)

Realizacion Personal trabajo; como baja autoestima, baja productividad e incapacidad para soportar la presion
Todos los dias (6
Variable 2: Rendimiento Laboral
Concepto Items Escala Niveles

Rendimiento en el
contexto

trabajo de equipo y la actuacion de parte del individuo de acuerdo con las politicas y procedimientos
estipulados

Dimensiones
Comportamiento Es el grado en el que un empleado demuestra la competencia en actividades que son formalmente
Contraproducente reconocidas y que contribuyen al nucleo técnico de la organizacion directa o indirectamente 8,9,10,11,

12
Siempre (2) 1. Bajo
Rendimiento en la Son comportamientos cooperativos o de ayuda que tienen consecuencias positivas para la 1.2.3.4.5.6.7
tarea organizacion, aunque no son formalmente exigidos o recompensados e A veces (1) 2. Medio
.. - . . Nunca (0) 3. Alto
Son actividades que se desempefian de forma extra, cumplir a cabalidad las normas de la empresa, el
13,14, 15, 16




SINDROME DE BURNOUT Y
RENDIMIENTO LABORAL EN EL
PERSONAL DE SALUD

iHola! Mucho gusto, Te saluda Renato Mufiez, soy bachiller de la carrera de psicologia.
Actualmente me encuentro realizando mi investigacion sobre el Sindrome de Burnout y el
Rendimiento Laboral en el personal de Salud, por lo que su participacion es necesaria para
recabar informacion necesaria para la obtencion de datos. Para ello, respondera a dos
instrumentos psicologicos, tomandole su resolucion completa un tiempo promedio de 30
minutos.

El estudio es totalmente voluntario como también confidencial, es asi que si usted
aceptara participar del estudio tiene el derecho de renunciar a este cuando crea necesaria
5in perjuicio alguno. Asimismo, los datos gue proporcione no seran compartidos.

Por dltimo, si usted posteriormente tuviera alguna duda o sugerencia nos puede escribir al
siguiente correo institucional: NO0O204727@upn_pe

rm542078@gmail.com Cambiar cuenta Y

F3 Mo compartido

* Indica gue la pregunta es obligatoria

iDeseas participar? *

() si
() No



SINDROME DE BURNOUT Y RENDIMIENTO LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN

“pN ESTABLECIMIENTO DE SALUD 2024

Yo ALEMEERT ANIEAL POLO NICHO, idenificado con DNI N™ 40592445, como COORDINADOR
DOCENTE DE GESTION PUBLICA on ¢l CENTRO DE SALUD JUAN PEREZ CARRANZA, ubicada
en la ciudad de Lima. Ourge e AUTORIZACION ce uso de mkrmecdn & RENATO ANMDRES NUNEZ
MONTOYA, con DNI 71270430,

Egresaco/s de la (X) Carram profesionad © () Programa de Posgrado de PSICOLOGIA que utiice y la
sguente niamaciin o la empresa DATOS OPTENEDOS DE LOS CUESTIONES REALIZADOS
POR EL PERSONAL DE SALUD, EN LOS CUALES SE SOLICITO SEXO, EDAD, PUESTO QUE
OCUPAN, TENFPO DE PERMANENCIA ¥ LOS DATOS RELACIONADOS A LAS ENCUESTAS
REALIZADAS PARA DETERMINAR EL NIVEL DEL SINDROME DE BURNOUT Y RENDIMIENTO
LABORAL.

Con la finakdad de que pueda desarallar su ( ) Trabajo de Investigacidn, (XTesis o ( [Tebaio de
suficiendcia profesional para optar &l grace de ( Bachiler, (X)Tiulo Profesiona (| jMaeswro, | JDooker.

AutoaZamos expresamente o uso o2 la informacdn con fines acaddmicos, Nouendo su pubkcacdn
en @i repositorio de a Universidad Privada del None contibuyendo a la comunid ad ecucativa y socedad
N SU ConjuMo.

Indicar sl ¢l represeniante que aulorz: |4 Informacatn de & empresa, Solicia mantener ¢f nombre o
cualguier dStIVG O 12 eMENesa N NESarnva, Macando con una “X" 2 opddn seleccionada:

(X) Mandener on RESERVA ol nomibie © culiguior Sstintive de ia empresa.
{ ) Auserizo mendcionar el nombere y cusdquier Sistinleo de la empresa.

Lirra, 22 de mays cdel 2004

] COR-FRICVAC OSSN )

A 341272008
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FICHA TECNICA

Original Maslach Burnout Inventary, Manual (MBI)
Nombre

Adaptado Inventario Burnout de Maslach (IBM)

Original Cristina Maslach y Susan E. Jakson
Autores

Adaptado Maslach y Jackson

Afio 1981
Poblacion Trabajadores de Salud

Forma de administracion

Tiempo

Composicion

Correccion y calificacion

Nuiiez Montoya, R.

Encuesta-Individual

10 min
22 pregunta divida en 3 dimensiones:

Cansancio Emocional (CE):

9 preguntas

Despersonalizacion (DP):

S preguntas
Realizacion personal (RP):

8 preguntas

Nunca (0)

Pocas veces al afio 0 menos (1)
Una vez al mes o menos (2)
Pocas veces al mes (3)
Una vez a la semana (4)
Varias veces a la semana (5)

Todos los dias (6)
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UNIVERSIDAD
PRIVADA

1 upN SINDROME DE BURNOUT Y RENDIMIENTO LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN
DEL NORTE

FICHA TECNICA
Individual Work Performance Scale
Original
(IWPQ)
Nombre
Adaptado Escala de Rendimiento Laboral Individual
Original Linda Koopmans et al.
Autores
Adaptado Koopmans et al.
Afio 2013
Poblacion Trabajadores
Forma de
Encuesta-Individual
administracion
Tiempo 10 min
22 pregunta divida en 3 dimensiones:
Comportamiento Contraproducente: 5
Composicion preguntas

Rendimiento en la tarea: 7 preguntas

Rendimiento en el contexto: 4 preguntas

Siempre (2)
Correccion y
A veces (1)
calificacion
Nunca (0)
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