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RESUMEN
La investigacion tuvo por objetivo general de determinar en qué medida el Sindrome de
Burnout se relaciona con el desempefio laboral del personal de salud en el Centro de Salud
Pichari N. I-4, region Cusco, durante el afio 2024. El estudio fue de tipo aplicado, de nivel
descriptivo-correlacional, la muestra fue censal de 134 trabajadores. Las herramientas para
efectuar la recoleccion de datos fueron por medio de dos cuestionarios tipo Likert, uno para
cada variable. Las dimensiones para la variable sindrome de burnout fueron: agotamiento
personal, la despersonalizacion, realizacion personal; mientras que para la variable
desempefio laboral se consideraron las dimensiones: relaciones interpersonales, experiencia,
trabajo en equipo. Los resultados evidenciaron que el sindrome de burnout se relaciona
inversamente con el desempefio laboral del personal de salud en el Centro de Salud Pichari
N. I-4, obteniéndose un coeficiente de correlacién Tau b de Kendall de -0.799, lo que indica
una alta correlacion negativa, con valor de p = 0.000 (p <0.05). Esto implica que, a mayor
presencia del sindrome de burnout, menos es el nivel de desempeiio laboral. Asimismo, se
hallé que el agotamiento emocional se relaciona inversamente con el desempefio laboral (Tau
b= -0.792), la despersonalizacion presenta también una relacion inversa (Tau b -0.710), y la
realizacion personal se asocia negativamente con el desempefio laboral (Tau_b = -0.758),
todas con un p valor de 0.000 (p <0.05). En sintesis, se concluye que el incremento del
sindrome de burnout genera una disminucién significativa del rendimiento ocupacional en

trabajadores del sector de servicios sanitarios.

Palabras claves: sindrome de burnout y desempefio laboral



ABSTRAC

The general objective of the research was to determine to what extent Burnout
Syndrome is related to the work performance of health personnel at the Pichari N.I-4 Health
Center, Cusco region, during the year 2024. The study was of applied type, of descriptive-
correlational level, the sample was census of 134 workers. The tools to carry out the data
collection were by means of two Likert-type questionnaires, one for each variable. The
dimensions for the burnout syndrome variable were: personal exhaustion, depersonalization,
personal fulfilment; while for the variable work performance the dimensions were considered:
interpersonal relationships, experience, teamwork. The results showed that burnout syndrome
is inversely related to the work performance of health personnel at the Pichari N.I-4 Health
Center, obtaining a Kendall's Tau b correlation coefficient of -0.799, which indicates a high
negative correlation, with a value of p = 0.000 (p <0.05). This implies that the greater the
presence of burnout syndrome, the lower the level of job performance. Likewise, it was found
that emotional exhaustion is inversely related to job performance (Tau b= -0.792),
depersonalization also has an inverse relationship (Tau b -0.710), and personal fulfillment is
negatively associated with job performance (Tau_b = -0.758), all with a p value of 0.000 (p
<0.05). In summary, it is concluded that the increase in burnout syndrome generates a

significant decrease in occupational performance in workers in the health services sector.

Keywords: burnout syndrome and job performance
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INTRODUCCION

De acuerdo con la OMS (2016, citado por Campos, 2021), se tiene que, “algunas
revisiones recientes miden la prevalencia de burnout entre enfermeros que trabajan en
especialidades especificas de atencion como emergencia, oncologia, pediatria, y atencion
primaria” (p. 7). El cual, conduce a un comportamiento negativo del personal de salud hacia
los pacientes.

Segun Dias et al. (2022), el comportamiento del desgaste profesional y el rendimiento
ocupacional en el periodo de crisis sanitaria por el Covid 19, en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro en el Ecuador, fue que, los profesionales se salud “mantienen un nivel de
prevalencia medio de padecer el sindrome de burnout” (p. 130). En cuanto al desempefio
laboral, cuentan con una evaluacion alta y una predisposicion de tener un buen desempefio;
sin embargo, se tiene un reducido grupo con desemperio laboral bajo.

Gisbert (2021), en la experiencia de Bolivia, al estudiar el comportamiento de estas
varibles de estudio en los funcionarios de la federacion de asociaciones de muncipales, se
identifica una asociacién negativa considerable, siendo el coeficiente de Pearson igual a -
0.764. Es asi que, los funcionariso con mayor sindorme de burnout tienen por resultado un
menor desempefio laboral. Quiere decir, que el sindrome de burnout es dafiino para la
sociedad.

Por su parte, Custodio (2022), precisa que, en las instalaciones hospitalarias de la
capital de Peru, esta presente el “sindrome de paciente quemado o burnout en médicos y
area de enfermeria en un 3.4%” (p. 9). En tanto en la experiencia del hospital de Ancash,
sefala que los trabajadores de dicho recinto sanitario estan predispuesto a desarrollar
afecciones en su bienestar en general como resultado del estrés permanente, donde el
agotamiento profesional alcanza una tasa del 19.2% en enfermeros; que repercute en
problemas de atencidn no acorde a las expectativas del paciente, la que es muestra de cierto
agotamiento del personal de salud con un rendimiento laboral fluctuante.

Por lo que, aspectos como los descritos estan presentes en el personal de salud del

Centro de Salud Pichari N.I-4. Esto es, agotamiento emocional, despersonalizacién vy
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realizacién personal, que estan explicados a través del cansancio al final de la jornada de
trabajo, mostrarse aburridos, con desanimos como no quisieran seguir trabajando,
insensibles con los pacientes, poco interés por lo que le ocurra a los pacientes, escasa
empatia con los pacientes, poco activo. Asimismo, es donde se muestra el deterioro de
vinculos entre trabajadores o pacientes, la orientacion a resultados y el desempefio en grupo,
mostradas a través del trato insensible, poca capacidad para influir en los colegas de trabajo,
escaso cumplimiento de las actividades planificadas, poco interés por el uso racional de los
recursos, escasa comunicacion asertiva con los colegas de trabajo, cumplimiento de tareas
con cierta resistencia, entre otros.

Es por ello que el problema general se vierte de la siguiente manera: § En qué medida
el sindrome de burnout se relaciona con el desempeno laboral del personal de salud en el
Centro de Salud Pichari N. I-4, region Cusco 20247?

Desde el punto de vista tedrico, el estudio aporta informacion importante sobre el
sindrome de burnout; puesto que, es considerado como un problema actual y muy frecuente
en el sector salud, caracterizado por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
baja realizacion personal, que como consecuencia, tiene repercusiones para el bienestar del
entorno laboral, asi como de los pacientes que reciben el servicio, porque, incurre en deterioro
de la calidad de servicio, provocando una insatisfaccion general de la poblacion.

Desde la mirada practica, los resultados del estudio proporcionan informacién valiosa
para disefiar e implementar intervenciones destinadas a prevenir y mitigar el Sindrome de
Burnout y mejorar el desempefio laboral. En tanto, desde el punto de vista metodoldgico, las
técnicas e instrumentos son garantia de los resultados alcanzados.

Puesto que se tuvo, como objetivo central: determinar en qué medida el Sindrome de
Burnout se relaciona con el desempefio laboral del personal de salud en el Centro de Salud
Pichari N. I-4, regién Cusco 2024. Seguido por los objetivos especificos: determinar en qué
medida el agotamiento emocional se relaciona con el desempefio laboral del personal de
salud en el Centro de Salud Pichari N. |-4, regién Cusco 2024; determinar en qué medida la

despersonalizacién se relaciona con el desempeno laboral del personal de salud en el Centro
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de Salud Pichari N. I-4, regién Cusco 2024, y determinar en qué medida la realizacién
personal se relaciona con el desempenio laboral del personal de salud en el Centro de Salud
Pichari N. I-4, region Cusco 2024.

Asimismo en la hipdtesis general, que se planted en los siguientes términos: el
sindrome de burnout se relaciona inversamente con el desempefio laboral del personal de
salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, regién Cusco 2024; asi como también las hipotesis
especificas: el agotamiento emocional se relaciona inversamente con el desempefio laboral
del personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, regién Cusco 2024; la
despersonalizacion se relaciona inversamente con el desempefio laboral del personal de
salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, regién Cusco 2024, y la realizacién personal se
relaciona inversamente con el desempefio laboral del personal de salud en el Centro de Salud
Pichari N. |-4, region Cusco 2024.

Respecto a la estructura de la investigacion se desarrollé el sustento tedrico, con los
estudios previos, definicion de términos, modelos tedricos que lo respaldan con sus
respectivas dimensiones o componentes, seguidamente se redactd el apartado de
metodologia con su diseno, la descripcién de los instrumentos y el analisis pertinente para la
consecucion de objetivos; después se elaboro los resultados, la discusion, las conclusiones

y finalizado con las sugerencias.
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.  REVISION DE LITERATURA
1.1. Marco histérico

Inicialmente, el término ‘estrés’ surgid en el campo de la ingenieria para describir una
fuerza que actua sobre una estructura. Mas tarde, se empez6 a utilizar en areas de la biologia,
hasta que Hans Selye (1936) identificd las repercusiones fisiolégicas mas profundas del
estrés. Paulatinamente, estudios similares comenzaron a analizar las consecuencias de este
sindrome en humanos y animales, centrandose especialmente en sus efectos nocivos para
la salud, como Uulceras gastricas y problemas cardiovasculares. Posteriormente, la
neurociencia comenzo a explorar los impactos negativos del estrés en el funcionamiento del
cerebro, asi como su papel de mecanismo adaptativo frente a niveles elevados de estrés
(Celis et al., 2006).

En 1974, el psiquiatra estadounidense, Herbert Freudenberger, acufié el término
‘burnout’ por primera vez. Esta conceptualizacién se basé en su observacion durante un
periodo de 10 afios de voluntarios sociales que laboraban en una clinica de toxicomania.
Durante este tiempo, not6 un deterioro gradual en la energia de estos individuos, asi como la
aparicion de actitudes negativas hacia su trabajo. Desde entonces, se inicia una etapa de
mayores investigaciones sobre el burnout (Lépez, 2017).

Sin embargo, el término de ‘burnout’ no fue utilizado hasta 1977, cuando la psicologa
Cristina Maslach lo introdujo publicamente durante una convenciéon de la Asociacion
Americana de Psicologos, en la que “conceptualizé el sindrome como el desgaste profesional
de las personas que trabajan en diversos sectores de servicios humanos, siempre en contacto
directo con los usuarios, especialmente personal sanitario y profesiones” (Martinez, 2010, p.
43). Posteriormente, en 1986, la psicologa Maslach juntamente con el psicélogo Michael
Leiter, colaboraron en el desarrollo de un instrumento para evaluar el sindrome de burnout,
conocido como ‘cuestionario de Maslach’ o también como Maslach Burnout Inventory (MBI),
que se ha convertido en el instrumento mas utilizado a nivel global para identificar el sindrome

(Celis et al., 2006).
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Segun Hidalgo & Saborio (2015) en 1988, los investigadores Pines y Aronson,
argumentaron que es sindrome no solo se presentaba en personal del sector salud, sino
también, en personal de cualquier profesién, aunque no tenga contacto directo con los
usuarios. Con el tiempo, surgieron estudios relacionados al sindrome, Perlman y Hartman
(1982) sefialan que este tema gané relevancia debido a varios factores, como la relevancia
del servicio médico para el bienestar social, el aumento de las expectativas de los usuarios
en cuanto a los servicios recibidos y los efectos negativos de este sindrome con el individuo
(Alvarez & Fernandez, 1991).

Como afirma Sanchez (2020), los trabajos elaborados por Freudenberger y Maslach
revelaron que el sindrome de burnout emerge durante el siglo XX, especificamente durante
la década de los setenta, sobre todo en un entorno laboral especifico que es el area de
prestacion de servicios de salud.

Por otro lado, se tiene al desempenio laboral, como mencionan Bautista et al. (2020),
este término “en la primera etapa se le denominé descripcion de puestos, posteriormente se
ha convertido en una herramienta para medir el buen funcionamiento de cada puesto del area
productiva” (p. 112) y que actualmente, el desempefio se ha convertido en pieza fundamental
para el correcto desarrollo y éxito de las empresas.

Como se ha mencionado, el desempeno es fundamental dentro de toda organizacion
y tiene relacion directa con su evaluacion, este es un mecanismo antiguo como la historia del
hombre. Su origen esta enraizado en la religion, durante los afios 221-265 a.C. en la Dinastia
Wei — China, comenzaron los primeros indicios de evaluacion del rendimiento a través del
método “valor imperial”’, este ayudaba a verificar que los colaboradores cumplan eficazmente
con sus tareas, ademas de ayudar en la seleccion del mejor personal para ocupar altos
rangos dentro del imperio, este método llegé a ser usado en el ejército y en la educacion
(Padilla, 2021).

Chiavenato (2011) senala que, durante la edad media, exactamente en la Compania
de Jesus, se aplicada un sistema de evaluacion del desempefio, este sistema consistia en la

redaccion de informes por parte de los superiores, donde se registrabas las actividades y la
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efectividad de cada tarea realizada por los jesuitas que predicaban la religion, asimismo,
califican su desempeno y el de sus companeros.

El afio 1813 en Estados Unidos, exactamente en la fabrica New Lannark de Robert
Owen, se disefd y ejecutd un sistema de evaluacion del desempeno de cada trabajador, este
consistia en una evaluacién personalizada que se realizaba diariamente a través de un cubo
de colores, conocido como ‘silent monitor’, sin embargo, este método fue criticado porque
creaba presion y estrés en los trabajadores. Mas tarde, en 1842, en las oficinas del gobierno
de Estados Unidos, se empezaron a usar las llamadas fichas de valoracién, que se
actualizaban anualmente con la informacion sobre el desempefio laboral de cada trabajador.
Este sistema fue adoptado por ejército estadounidense en 1880 (Padilla, 2021).

Posteriormente, durante 1918 en General Motors disefia e implementa un método de
evaluacion para cada uno de los funcionarios, sin embargo, este solo se limité a evaluar el
rendimiento de sus equipos y maquinas. Luego de la Segunda Guerra Mundial, la importancia
de evaluar el rendimiento de los trabajadores se fue expandiendo, se empezaron a utilizar
test e informes que contenian las contribuciones que realizaba cada trabajador (Chiavenato,
2011).

Como se ha visto la evaluacion del desempefio laboral ha ido evolucionando y
adaptandose a un mundo globalizado y en constante cambio, actualmente los cambios
empresariales trajo consigo la mejora de la teoria administrativa, haciendo que dentro de esta
se apliquen diversos métodos de evaluacion del desempefo para el logro de los objetivos,
asimismo, las mejoras tecnolégicas han permitido establecer diversas formas de evaluacién
que sean mas estandarizadas y que faciliten en la identificacion de profesionales con alto
rendimiento que impulsen el desarrollo de una empresa u organizacion (Cruz, 2019).

1.2. Marco referencial

De orden internacional

Claure (2011) en la tesis titulada: “Sindrome de burnout y desempefio laboral en
policias vigilantes del recinto penitenciario San Pedro de la ciudad de La Paz - Bolivia”, tiene

como fin establecer qué tipo de relacion existe entre el sindrome de burnout y el desempeno
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de los policias encargados del recinto penitenciario de San Pedro en Bolivia. Para dicho
propésito se realizé una investigacion cuantitativa, relacional y no experimental. Para llevar a
cabo la recopilacién de informacion se tuvo por instrumento el Inventario de Burnout de
Maslach (MBI) que contiene 3 dimensiones y 22 items, para el desempefio laboral consideré
una escala de evaluacion del desempeio, estos fueron aplicados a 42 vigilantes de la
penitenciaria. Los resultados obtenidos muestran que, solo el 17% de los colaboradores
presentan indices elevados de desgaste en profesionales y 62% consideraron tener un
rendimiento laboral alto. Asimismo, encontré una correlacion de - 0.284 entre las variables
analizadas segun el coeficiente de Pearson, este valor da a comprender que las
sintomatologias de desgaste profesional en efectivos policiales vigilantes afecta en su
desempenio laboral de manera negativa. Finalmente recomienda a las autoridades de la
penitenciaria a reducir las horas de trabajo dentro de esta institucion porque es un ambiente
peligroso y mondétono que induce a tener con mayor frecuencia este sindrome y afectar el
desempefio de los vigilantes.

Gisbert (2021), por su parte en la investigacion: “Sindrome de burnout y desempefio
laboral en funcionarios de la federacién de asociaciones municipales de Bolivia”, tiene como
proposito de establecer la relacion del sindrome de burnout con el desempefio laboral en los
funcionarios de la federacion de asociaciones municipales en Bolivia durante el 2021. Para
alcanzar dicho propésito el método usado fue cuantitativo, relacional, no experimental y
transversal. Las herramientas para efectuar la recolecciéon de informacién fueron por medio
del MBI para el desgaste profesional y la Escala de medicién del desempefio, ambos son
confiables con un valor de 0.8 segun el alfa de Cronbach y fueron aplicados a 18 funcionarios.
Se concluyo que el 83% de los encuestados poseen el nivel medio del sindrome de burnout
y 17% considerar tener un rendimiento laboral alto dentro de la asociacion. Sumado a esto,
se tiene una correlacion de -0.764 segun Pearson, este valor manifiesta la existencia de
relacién negativa entre las variables analizadas, por lo que ayuda a inferir que, los
funcionarios que tienen mayores niveles de sindrome de burnout cuentan con menores

niveles de desempefio laboral. Consecuentemente, recomienda a los funcionarios de la
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asociacion a tener areas especificas que atiendan las necesidades de salud mental de todos
sus colaboradores para disminuir las sintomatologias de desgaste y aumentar el rendimiento
de sus trabajadores.

En esa misma direccion, Huacén & Hidalgo (2021) en la investigacion: “Sindrome de
burnout: impacto en el desempefio laboral de los educadores”, tuvo como finalidad estudiar
el grado del desgaste profesional presente de docentes en las escuelas basicas de Salitre en
Ecuador. Recurrié a un estudio de disefio no experimental, correlacional y explicativo; para
tal efecto se utilizaron cuestionarios con una escala tipo Likert; los resultados obtenidos
demuestran que, el 55% de los docentes cuentan con un nivel medio del sindrome de burnout,
por el lado del desempenio, se aplicéd la prueba de ENLACE, demostrando que, 63% de los
docentes cuentan con una calificacion media. Asimismo, obtuvo un r =-0.085, demostrando
que no existe asociacion negativa y significativa. Por esta razon, se asume que el desgaste
profesional en este segmento no afecta en la realizacion de sus actividades educativas.

Por lo que, Dias et al. (2022) en su estudio titulado: “Sindrome de burnout y
desempenio laboral del personal de salud durante la pandemia Covid 19”, refiere como fin
realizar un analisis de ambas variables enmarcado la crisis del Covid 19 dentro del hospital
Alfredo Noboa en Ecuador durante el 2020. Para lograr dicho fin, se us6 un método
cuantitativo, descriptivo y transversal; para la recoleccion de datos, hacen uso de 2 encuestas
validadas a través de juicio de expertos, medidos a escala de Likert y aplicadas a 80
colaboradores que laboran en cuidados intensivos de la mencionada institucion. Los
resultados logrados demuestran que, en 43 trabajadores existe una mediana incidencia del
Sindrome de Burnout y en 10 trabajadores, la incidencia es Alta; en cuanto al desempeio
laboral, el 88% de los encuestados menciona que tiene un desempefio alto. Asimismo, se
encontré una correlaciéon positiva y significativa segun la correlacion de Pearson entre el
Sindrome de Burnout y el desempefio laboral de los trabajadores del hospital Alfredo Noboa
en Ecuador durante el 2020. Concluyendo que, los profesionales que laboran dentro del

mencionado hospital tienen un nivel medio de prevalencia de sufrir el Sindrome de Burnout.
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De orden nacional

Gutiérrez & Pando (2018) en la tesis titulada: “Sindrome de burnout y desempefio
laboral en docentes de una institucion educativa de nivel secundario de la ciudad de
Cajamarca”, conciben como propdsito determinar la relacion existente entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral en los docentes de nivel secundaria de la institucion educativa
“San Ramon” en Cajamarca. Para dicho fin, realiza un estudio descriptivo con disefio
correlacional; tuvo por técnica para el acopio de datos a la encuesta y como instrumentos se
consider6 al MBI para el sindrome de burnout y para el desempefio laboral un respectivo
cuestionario medido a escala de Likert, ambas fueron aplicadas a 73 docentes entre hombres
y mujeres. Los resultados muestran que, el 79% de los docentes tiene niveles medio del
sindrome de burnout y 62% consideran tener un desempefio laboral alto. Asimismo, se obtuvo
una asociaciéon de Spearman de 0.072, esto induce a aceptar la hipétesis alternativa que
sefala la existencia de una relacion entre las variables analizadas, por lo que indica que ante
variaciones de una variable u otra no influira de manera significativa sobre el comportamiento
de la otra variable. Finalmente se sugiere a la plana administrativa efectuar programas de
intervencion de salud mental para atender a tiempo los casos vulnerables de agotamiento en
los docentes.

Por su parte Campos (2021) efectué un estudio sobre: “Sindrome de burnout y
desempenio laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia de hospital San
Juan de Dios en la pandemia del Covid-19, 2021”, tuvo la finalidad de asociar el desgaste
laboral con el desempeno en trabajadores del area de emergencias dentro del nosocomio
San Juan de Dios en el contexto de la pandemia ocasionada por la Covid-19 durante el 2021.
Para lograr este propésito la metodologia de estudio cuenta con un enfoque cuantitativo con
disefio no experimental, correlacional y con datos de corte transversal. Como instrumento
para la recoleccién de datos del sindrome de burnout aplica el Maslach Burnout Inventory
(MBI) constituido por 22 items que considera 3 subdimensiones, para el desempefio laboral
cuenta con un cuestionario validado por juicio de expertos, ambos instrumentos estan

medidos a escala de Likert y fueron aplicados a 20 profesionales que pertenecen al
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mencionado hospital. Los resultados demuestran un vinculo significativo y negativo entre las
variables analizadas.

En tanto, Caycho (2021) en el estudio: “Sindrome de burnout y desempefio laboral en
el personal de enfermeria del servicio de cuidados criticos del hospital militar central del
ejército del Peru, Lima 2019”, pretendi6 establecer una asociacion de las variables de estudio
en profesionales de enfermeria del hospital militar central. Para lograr este objetivo, realiza
un estudio cuantitativo, correlacional con datos de corte transversal; para tal efecto, la
recopilacién de los datos realizé mediante la técnica de la encuesta, para el sindrome de
burnout se consideré como instrumento el MBI de 22 items y para el desempefio laboral se
contd con un cuestionario de 21 items, ambas medidas a escala de Likert y con 0.726 de
confiabilidad segun el alfa de Cronbach, estos instrumentos fueron aplicados a 39
trabajadores del mencionado hospital. Los resultados sefialan que, mas del 60% de los
empleados tienen el grado moderado o elevado de desgaste profesional y el 56.4%
consideran tener un desempefo laboral regular. Sumado a esto, se tiene Rs de -0.442, que
quiere decir que existe una asociacién negativa. Por esta razon, se recomienda a los
directivos del hospital a mejorar las estrategias motivacionales para disminuir el nivel de
estrés del personal.

En ese mismo sentido, Custodio (2022) en la tesis: “Sindrome de burnout y
desempefio laboral del personal de salud de un hospital de Ancash — 2022”, tiene como
proposito establecer correlacion entre variables en un segmento del personal de salud. Para
dicho propésito, utilizé una metodologia de estudio descriptivo, relacional, no experimental y
transversal; como técnica de recoleccién de datos tuvo el cuestionario y como instrumento
utiliza el test de Maslach Burnout Inventory (MBI), que estd medido a escala de Likert y fue
validada por juicio de expertos, asimismo tiene una confiabilidad de 0.8 segun el Alfa de
Cronbach. Este instrumento fue aplicado a 42 trabajadores de un hospital en Ancash;
logrando por resultado que, mas del 60% de los encuestados posee el nivel promedio a alto
de desgaste profesional y el 61.9% cuenta con un desempefio laboral regular. Finalmente,

encuentra un Rho de Spearman de 0.497, el cual indica una relacién directa entre las
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variables analizadas, por lo tanto, recomienda al hospital realizar estrategias para el cuidado
y mejoramiento de la salud mental del personal que labora en el hospital de Ancash.

Ariza et al. (2022) en el estudio titulado: “Sindrome de burnout y desempeno laboral
en el personal de enfermeria del servicio de cirugia del hospital nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao, 2022”, como principal propdsito pretendieron establecer la asociacion
existente entre ambos constructos en una muestra de trabajadores del area de enfermeria en
dicho establecimiento de salud. Para lograr ese proposito se aplico una metodologia de tipo
cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal; asimismo se hizo uso del método
inductivo — deductivo. La informacioén fue recolectada por la técnica de la encuesta y utilizo el
instrumento de Burnout de Maslach y Jackson con una confiabilidad de 0.908, y el instrumento
Ccoscco que fue validado por juicio de expertos, estos instrumentos fueron aplicados a 60
trabajadores de mencionado hospital. Los resultados que obtuvo demuestran que, mas del
80% de colaborares poseen niveles moderados y elevados de este sindrome, en lo que
concierne al desempefio como trabajadores, el 81% sefialan que tienen un buen rendimiento
laboral dentro de la institucion. Asimismo, encontraron un Rs de 0.591, este valor demuestra
que existe asociacidon moderada y directa entre las variables analizadas. Finalmente
recomienda a las autoridades correspondientes del hospital, tomar acciones y estrategias
para intervenir dentro del hospital, puesto que los trabajadores, estos estan expuestos a
cargas emocionales fuertes.

Rengifo (2022) en la investigacién: “El sindrome de burnout y su relacion con el
desempeno laboral en los trabajadores de la clinica Good Hope, 2022”, al concebir como
proposito, establecer la relacion existente del sindrome de burnout con el desempefio laboral
de los trabajadores de la clinica Good Hope durante el 2022. Para dicho fin, aplica una
investigacion descriptiva, de enfoque cuantitativo, correlacional, de disefio no experimental y
transversal. La recopilacién de datos fue mediante la técnica de la encuesta, como
instrumento de medicion para el sindrome de burnout utilizd6 la Escala de Desgaste
Ocupacional (EDO) que tiene 3 dimensiones y 30 items. Para el desempenio laboral consideré

al instrumento de Ronquillo (2013) que cuenta con 6 dimensiones, ambos instrumentos
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cuentan con una fiabilidad a de 0.523 y 0.652 respectivamente, estos fueron aplicados a 300
profesionales de la clinica Good Hope. Se hallo que el 88.6% de los trabajadores tiene indices
elevados de desgaste profesional y el 92.7% consideran tener un desempefio regular dentro
la clinica. Asimismo, obtuvo un Rs de 0.461, lo que demuestra asociacion directa; es decir
que, a mejor manejo del sindrome de burnout, mejor desempeiio laboral de los trabajadores.

Por su lado, Arana (2022) investigd sobre: “Sindrome de burnout y desempefio laboral
en el personal de enfermeria de una clinica privada; Lima 2022", se tuvo la finalidad de
establecer la asociacién entre los constructos de estudio. Para alcanzar dicho fin se realizd
una investigacién deductiva, cuantitativo, correlacional descriptivo y transversal; como técnica
de acopio de informacion se considerd a la encuesta, y como instrumento para el sindrome
de burnout aplicé el MBI con 3 dimensiones y 15 items, mientras que, para el desempefo
laboral utiliz6 como instrumento un cuestionario elaborado por Alicia Ccosscco en el 2020
que comprende 18 items, ambos instrumentos fueron validades por juicio de expertos y
medidos a escala de Likert, fue aplicado a una muestra de 70 enfermeros pertenecientes a la
clinica privada, estos participantes fueron seleccionados mediante criterios del investigador.
De esta manera se hallo que el 91.4% de evaluados presentan niveles moderados de burnout
y el 54.3% cuentan con un desempeno laboral excelente, sumado a esto, encontré un Rho
de Spearman significativo de -.226, este valor indica una relacion inversa entre las variables
analizadas; es decir, a menor presencia de sindrome de burnout mejor sera el rendimiento
laboral de los trabajadores de la clinica privada.

De orden regional

Estrada (2019) en la experiencia sobre: “Prevalencia del sindrome de burnout y su
efecto en el desempeno laboral de las enfermeras que laboran en una entidad hospitalaria
del Cusco — 2019”, tuvo la finalidad de establecer el impacto de estas dos variables en
personal del area de enfermeria de dicho nosocomio. Ante esto, realiza una investigacion con
enfoque mixto de tipo descriptivo — correlacional; pata tal propdsito conté con una muestra de
127 trabajadores, a quienes se le aplico la encuestas y entrevistas, las cuales tuvieron una

validez de criterio de jueces. Se obtuvo por resultado un coeficiente de Pearson igual a 0.575,
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esto indica que el desgaste profesional en este segmento no afecta su desempefo, sumado
a esto, se determiné que el 57.5% padece de niveles moderados de burnout y 75.8%
consideran no tener un desempeno laboral adecuado.

Por su parte, Abarca & Caceres (2022) efectuaron un estudio sobre: “Sindrome de
burnout y rendimiento laboral del personal de la empresa Inversiones Bruval S.A.C., Cusco —
2022”, buscé establecer la asociacion de constructos en una muestra de trabajadores; el
método usado para dicho fin, fue aplicado, no experimental, cuantitativo y conté con datos
de corte transversal; se empled el cuestionario como instrumento de recoleccién de datos,
este fue aplicado a 25 colaboradores de la mencionada empresa. Los resultados obtenidos
demuestran que, 72% consideran que existe un nivel regular del sindrome dentro de la
empresa, el mismo porcentaje consideran tener un rendimiento laboral excelente. Sumado a
esto, se encontré un Rs de a -0.589, este valor indica una relacion inversa entre las variables
analizadas; es decir, a mayor presencia del sindrome de burnout en los empleados, menor
rendimiento laboral.

En tanto, Ortiz (2022) en la tesis sobre: “Sindrome de burnout y desempefio docente
en la institucion educativa Ciencias del Cusco — 2022”, concibe como fin establecer una
relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio docente en la |.E. Ciencias del Cusco
durante el 2022. Para lograrlo, aplicé un método basico, relacional, no experimental y
transversal; cuenta con 71 docentes seleccionados segun el muestreo por conveniencia, se
les aplico la encuesta como técnica de recopilacion de informacion considerando dos
cuestionarios, que fue validado por juicio de expertos sobre el tema. Los resultados obtenidos
sefialan que, el 10% consideran que existe un nivel alto del sindrome entre los trabajadores,
asimismo, el 49.3% considera tener un rendimiento alto en su labor docente. Adicionalmente,
se tiene un Rho de Spearman igual a -0.831 este valor sefiala que existe una relacién inversa

entre las variables analizadas.
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1.3. Sistema teérico

1.3.1. Sindrome de burnout y desempeno laboral

Celis et al. (2006) mencionan que, el estrés es parte inherente de la vida diaria
llegando a ser reconocido como un malestar caracteristico de nuestra sociedad, teniendo
repercusion en la salud y el bienestar individual como en la satisfaccion laboral y social, que
en el entorno laboral es conocido como el sindrome de burnout, la que segin muchos autores
afecta mas a profesionales, es por eso que este sindrome esta presente con mayor frecuencia
en personal perteneciente al sector salud; afectando la calidad de servicio que se brinda a los
pacientes. Es por ello que se entiende al sindrome de burnout como “un trastorno adaptativo,
cronico asociado con el inadecuado afrontamiento de las demandas psicoldgicas del trabajo
que altera la calidad de vida de la persona” (p. 305); este cuenta con 3 elementos importantes:
la fatiga emocional, el cinismo y la sensacion de baja autoeficacia.

Por su lado, para Alvarez & Fernandez (1991), indican que la definicion mas acertada
es de Maslach y Jackson (1981) donde sefialan que este sindrome es “una respuesta
inadecuada a un estrés emocional crénico cuyos rasgos principales son: agotamiento fisico
y/o psicolégico, despersonalizacion y un sentimiento de inadecuacion a las tareas que se
realiza” (p. 258), este sindrome se da con mayor frecuencia en sujetos que mantienen
contacto directo con otras personas, sumado a esto mencionan que, el rasgo caracteristico
de esta enfermedad es el agotamiento emocional que genera sensacién de no poder mas y
uno comienza a aislarse de los demas como un mecanismo de defensa. Este sindrome se
presenta al final de 3 etapas, la 1ra etapa consiste en el estrés laboral, en la 2da etapa existe
el sobreesfuerzo que ocasiona tension e irritabilidad de la persona, finalmente, la Ultima etapa
es el mecanismo de defensa donde uno comienza a dar el distanciamiento social como
respuesta a una situacion laboral no tolerable.

Para Méndez (2004) el sindrome conocido como “burnout”, término que significa
‘guemarse’ en espafol o ‘estar apagado’, es considerado como una de las principales causas
de ausentismo laboral. Este sindrome se origina como consecuencia de exigencias excesivas

en el trabajo y se caracteriza por el bajo rendimiento del personal en el trabajo, dificultad para
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relacionarse con las personas, agotamiento emocional, despersonalizacion, entre otros.
Sumado a esto, destaca la importancia de detectarlo a tiempo para implementar medidas
preventivas, un instrumento util en este proceso es el Maslach Burnout Inventory (MBI), que
evalua el nivel de relaciéon de una persona con su trabajo y detecta posibles crisis laborales.

En ese mismo sentido, Ortega & Lopez (2004) sefalan que el agotamiento profesional
es la “respuesta al estrés laboral crénico que se produce en el marco laboral de las
profesiones que se centran en la prestacion de servicios, donde existe contacto directo con
las personas” (p. 140). Estas sintomatologias pueden estas asociados como consecuencia
de multiples factores personales como el sexo, género, la profesion, la edad y estado civil,
asi como, por factores organizacionales como el ambiente laboral y el rol social. Ademas,
padecer este sindrome puede tener repercusiones en la salud fisica, emocional y en las
relaciones laborales, por lo que es crucial prevenir y controlar esta enfermedad mediante
estrategias disenadas para reducir el estrés en entornos laborales.

Por consiguiente, el agotamiento laboral muestra cambios, como lo sefiala Espino

(2023), que es definido por sus propias caracteristicas:

Aino Autor Patron de teoria Dimensiones
1981 Maslach De escala Cansancio emocional,
despersonalizacion y

realizacion personal

1983 Harrison Bidimensional Eficacia percibida y
competencia

1988 Golembiewski Progresivo Despersonalizacion,
rendimiento

y Carte personal, agonia emocional
1989 Shirom Desgaste de energia Cansancio emocional,

cansancio
fisico, cansancio cognitivo

1993 Buunk Social Incertidumbre, falta de
control,
equidad
1993 Cherniss Fracaso de objetivos Fracaso Psicologico,

reduccion
de Ila autopercepcion de

eficacia
1995 Valcarcel De niveles Nivel organizacional, nivel
interpersonal, nivel
individual 2005 Gil-Monte De culpa Sensacién de culta,

sensacion
implicancia
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Por otra parte, el desempefo laboral, segun Bautista et al. (2020), representa un sistema
disefiado para mejorar la eficacia y éxito de las organizaciones, mediante acciones y
conductas ejecutadas por los empleados que gracias al cumplimiento de sus funciones
garantizan la efectividad de la instituciéon u organizacion. En este sentido, la consecucion de
tareas y metas es una “herramienta esencial para el crecimiento de las empresas, ya que
ayuda a establecer estrategias, afinar la eficacia de los colaboradores que proporciona una
mejora continua, asi como, ser mas competitiva” (p. 117).

Chiavenato (2011) menciona que el desempefo o rendimiento ocupacional es el
comportamiento individual de un sujeto respecto al puesto que ocupa dentro de una
organizacién, este comportamiento de acuerdo a las peculiaridades de cada trabajador
influenciado de diversos elementos como: la dedicacién individual, las recompensas,
cualidades, percepcion de las funciones y de las recompensas que dependen del esfuerzo.
Asimismo, menciona que, este desempefo estd acompanado de su evaluacién, considerada
como “un proceso para estimular y juzgar el valor, excelencia y cualidades de una persona.
Es un medio que permite detectar problemas, para definir y desarrollar politicas de recursos
humanos acordes a la necesidad de la organizacién” (p. 202-203).

Chagray et al. (2020) definen al desempefio o rendimiento ocupacional como aquella
habilidad que poseen los trabajadores para llevar a cabo una tarea de manera eficiente,
efectiva y oportuna, utilizando los recursos adecuados, este desempefio esta sujeto a una
evaluacion donde se determina la calidad y eficacia del trabajo realizada por el individuo.
Dentro del desempefio laboral, la eficiencia juega un papel fundamental en la consecucion de
los objetivos institucionales, esto se logra a través de la incorporacion de personal con
habilidades y capacidades que fomenten la competitividad dentro de la organizacion, ademas
se enfatiza la importancia de mantener buenas relaciones interpersonales, promoviendo la
motivacién y facilitando un entorno laboral propicio para el trabajo en equipo.

Por lo tanto, el desempefio laboral hace referencia al desenvolvimiento de un individuo
respecto a las tareas asignadas, estas deben elaborarse con responsabilidad para alcanzar

los objetivos institucionales de una organizacién; todo desempefo esta sujeto a una
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evaluacion, ésta puede ser a través de calidad de trabajo realizado, asi como las
competencias mostradas a la hora de realizar una actividad.

1.3.2. Dimensiones del sindrome de Burnout

a. Agotamiento emocional

Barreto & Salazar (2021) sefialan que el agotamiento emocional es el “eje central del
sindrome, manifestado por la fatiga emocional; es la disminucién de los recursos afectivos
que producen la sensacion de no poder aportar y dar mas” (p. 31), este se puede manifestar
a través de sintomas somaticos y/o psicolégicos. En otras palabras, lo definen como
disminucion de energia, seguida de un desgaste emocional y fisico, lo cual esta vinculado a
la frustracion y fracaso.

Otros autores mencionan que el agotamiento emocional esta “caracterizado por una
disminucion y perdida de los recursos emocionales” (Celis et al., 2006, p. 307) y otros, lo
consideran como un “aspecto clave dentro de este sindrome, este hace referencia a la fatiga,
a la pérdida progresiva de energia, etc.” (Martinez, 2010, p. 50).

Sintetizando, los autores coinciden que el burnout es un sindrome caracterizado por
el desgaste fisico y mental, causado por situaciones frecuentes de estrés dentro del entorno
laboral o en la realizacion de otras responsabilidades; y suele manifestarse a través del
cansancio, apatia, falta de motivacion, problemas interrelacidénales, entre otras.

b. Despersonalizacién

Celis et al. (2006) mencionan que, este sintoma también es conocido como
deshumanizacion o cinismo, que se caracteriza por el desarrollo de actitudes hostiles y falta
de empatia hacia las personas que reciben el servicio ofrecido. Considerado por (Sanchez
Narvaez, 2020) como una forma de alienacién que se refleja a través de cambios psicologicos
y sociales, estas pueden ser comportamiento de indiferencia, cambios en las relaciones
interpersonales hacia sus companeros o hacia sus pacientes.

Por su parte, Martinez (2010) menciona:

La despersonalizacion se refiere a una forma de afrontamiento que protege al

trabajador de la desilusién y agotamiento, esta implica actitudes y sentimiento
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cinicos, negativos sobre los propios clientes, que se manifiestan por
irritabilidad y respuestas impersonales hacia las personas que prestan sus
servicios. (p. 50)

Para Cruzado et al. (2013) la dimension de cinismo o despersonalizacion es un
fendmeno psicopatolégico y lo concibe como una “alteracion de la conciencia del yo, tal que
el individuo se siente a si mismo como un extrafio y distante, mero observador de sus
procesos mentales y su ambito corporal” (p. 120). Ademas de lo anterior mencionado, Sierra
(2008) sefiala que, muchos pacientes que experimentan este sintoma describen una
ausencia de conexion emocional con su propio cuerpo y de su conducta, como si estuvieran
actuando de manera automatizada.

¢. Realizacién personal

La realizacion personal o la autorrealizacion es considerado como “tendencia basica
de la vida humana consistente en la mayor realizacion posible de las potencialidades Unicas
de la persona, de todo aquello que esa persona puede llegar a ser” (Bernal, 2009, p. 15); es
decir, en el transcurso de la vida humana, la realizacion crea una sensacion de plenitud
porque fueron consumados metas que dan sentido al mismo camino de la vida.

Por lo general, al tener el sindrome de burnout, se tiene bajos niveles de realizacién
personal, para Martinez (2010) esto hace referencia a “respuestas negativas hacia si mismo
y el trabajo, es el deterioro del auto concepto acompanado de sensaciones de inadecuacion,
de insuficiencia y de desconfianza en sus habilidades” (p. 50). Adicional a esto, Celis et al.
(2006) mencionan que la baja realizacion personal “consiste en la percepcion del trabajo de
manera negativa; los afectados se reprochan por no haber alcanzado los objetivos
propuestos, con vivencias de insuficiencia personal y baja autoestima profesional” (p. 307).

Para Barajas et al. (2020) la realizacion personal es un proceso de exploracion
personal en el cual se logra el desarrollo pleno, representando la satisfaccién plena de las
necesidades humana. Adicionalmente hacen referencia Maslow (2007), quien considera que

la autorrealizacion es una necesidad basica y fundamental, que impulsa su conducta hacia el
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desarrollo pleno, una vez alcanzada promueve el bienestar y la felicidad, contribuyendo al
aumento de la autoestima.

1.3.3. Dimensiones del desempenio laboral

a. Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales positivas suponen habilidades de empatia,
cooperacion y compromiso para el bienestar de los demas, vinculada a la confianza y respeto
hacia el préjimo, generando un buen ambiente laboral que promueva la colaboracién en
conjunto de todos los trabajadores para promover acciones eficaces en la consecucion de los
objetivos institucionales (Lacunza & Contini, 2016).

Yafiez et al. (2010) refiere que, un componente fundamental en la construccién de las
relaciones interpersonales es la confianza, esto ayuda a generar un buen ambiente de trabajo
donde todos los colaboradores trabajen para alcanzar los objetivos instituciones; en el ambito
laboral, la ausencia de relaciones interpersonales entre los trabajadores conllevaria una
disminucion de la coordinacién y del interés colectivo, donde incluso en algunos equipos de
trabajadores se puede llegar a formar un ambiente de egoismo y miedo al préjimo, ademas
de la falta de confianza generando problemas en su desempenio laboral.

Martinez (2017), considera que las relaciones interpersonales hacen referencia a cuya
relacion se establece entre minimo 2 personas y esta constituye parte fundamental de la vida
humana dentro de la sociedad, dentro del ambito laboral este es un factor fundamental para
un adecuado trabajo en equipo entre los colegas; puesto que, en cualquier tipo de trabajo
existen personas con diferentes tipos de caracter, habilidades y cualidades, con los cuales
debemos interactuar para alcanzar los objetivos institucionales.

Por lo tanto, las relaciones interpersonales hacen referencia a las conexiones o
vinculos que se forman entre 2 0 mas personas dentro de un entorno social o laboral, este
implica la comunicacion e interaccion donde pueden compartir ideas, emociones,
sentimientos, etc. Contar con colaboradores que construyan buenas relaciones
interpersonales, ayudara en el bienestar emocional del resto y hara que la colaboracion fluya

para alcanzar los objetivos institucionales.
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b. Experiencia

Cardona et al. (2007) concibe que experiencia “es el conocimiento adquirido
empiricamente a lo largo de los anos, este proporciona mas seguridad en la realizaciéon de
trabajo y en la toma de decisiones, logrando mayor productividad laboral”’ (p. 27), sumado a
esto, menciona que el conocimiento y la experiencia son elementos esenciales para
desarrollar competencias laborales y tener mayor probabilidad de integrarse al mercado
laboral.

Para Rosales (2015) cada experiencia representa una oportunidad de aprendizaje,
concebido como la adquisiciéon de habilidades o respuestas frente a diversas circunstancias,
las cuales pueden ser adaptadas o mejoradas con el tiempo.

Existen diversos tipos de experiencias, algunos se refieren a los conocimientos
obtenidos a lo largo de los afios y a partir de vivencias, mientras que otras se relacionan con
los conocimientos adquiridos a través de la educacion o la practica profesional. Como lo
define Westreicher (2020), la experiencia laboral es considerado un conjunto de
conocimiento, asi como de habilidades, las cuales fueron adquiridas por los individuos
durante un determinado periodo de tiempo en un puesto especifico.

Segun la Real Academia Espanola (RAE, 2023), la experiencia es el “conocimiento de
la vida adquirido por las circunstancias o situaciones vividas” (parr. 3); es decir, es un
conocimiento adquirido por cada persona de acuerdo a su participacion o haber presenciado
algun evento o actividad, esta experiencia puede ser personal o profesional y se da de manera
acumulativa.

Asimismo, Quiroz (2023) refiere que, la experiencia laboral se refiere al tiempo que un
individuo ha pasado trabajando en un determinado puesto acorde a su profesion; este es un
factor fundamental ya que influye significativamente en el rendimiento laboral de los
empleados; puesto que, a través de la experiencia los trabajadores adquieren habilidades,
conocimiento, destrezas que mejoran su capacidad para llevar a cabo sus responsabilidades
de manera mas efectiva.

c. Trabajo en equipo
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Cardona & Wilkinson (2006) definen al trabajo en equipo como una forma de colaborar
de forma organizada y ordenada con el fin de alcanzar un objetivo en comun, cada
colaborador tiene una tarea especifica acorde a sus capacidades, habilidades, conocimientos
y experiencia para que pueda desenvolverse sin ningun problema en la tarea asignada. Las
capacidades comunicativas y la forma de interrelacién de cada colaborar juega un rol
importante para generan un adecuado ambiente laboral y un éptimo desempefio. Asimismo,
dentro de cada equipo de trabajo se debe realizar un feedback para identificar las posibles
debilidades de los colaboradores y plantear soluciones efectivas en la realizacién de tareas.

Segun Aguilar & Vargas (2010), el trabajo en equipo es la participacién de un conjunto
de individuos que asumen roles definidos, mantienen una comunicacién abierta y efectiva, y
estan comprometidos en lograr objetivos comunes, asimismo, dentro de todo equipo de
trabajo se promueve la colaboracién, la asistencia reciproca y el establecimiento de buenas
relaciones interpersonales.

Para Duran (2018) el trabajo en equipo es un “colectivo de personas capaces de
interactuar, de percibirse a si mismo y a los demas como integrantes de una unidad, el trabajo
realizado sera superior en calidad y cantidad” (p. 7), también menciona que dentro todo
equipo de trabajo debe existir organizacién, un objetivo en comun, valores y un lider que sea
capaz de guiar al equipo. Para Ander-Egg & Aguilar (2001) esta forma de trabajo es una
necesidad para poder enfrentarse en el mundo actual, por lo que es necesario la articulacion
de actividades, acorde a las capacidades y habilidades de todos los colaboradores que son
complementarias y ayudan a trabajar de manera conjunta dejando de lado el individualismo
con el fin de alcanzar los objetivos de la organizacion.

1.4. Marco conceptual

1.4.1. Sindrome de burnout

El trastorno cronico se distingue por experimentar niveles elevados de estrés,
asociado con la deficiente incapacidad para responder a cargas de naturaleza emocional en
el entorno laboral, que genera un impacto negativo en la calidad de vida del individuo. Este

sindrome se observa especialmente en profesiones que implican interacciones directas con
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diversas personas, siendo mas comun en trabajadores del sector salud, esto repercute de
manera negativa lo que afecta en la eficacia y calidad de atencién hacia los usuarios; en el
que esta presente los elementos: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
realizacién personal, la que responde al prototipo de escala (Celis et al., 2006).

1.4.2. Desempeiio laboral

Habilidad de un individuo para llevar a cabo una tarea de manera eficiente, efectiva 'y
oportuna, utilizando los recursos adecuados, este desempefio esta sujeto a una evaluacién
donde se determinara la calidad y eficacia del trabajo realizada por el individuo (Chagray et
al., 2020).

1.4.3. Personal de salud

Conjunto de individuos que participan en acciones destinadas a cuidar y promover la
salud, engloba a aquellos profesionales y técnicos que brindan servicios directos como
meédicos, enfermeras, psicologos, obstetras, farmacéuticos, personal de laboratorio,
nutricionistas, entre otros, sin los cuales no abria la atencion de salud. (Pérez & Svetlana,
2020).

1.4.4. Centro de salud N. I-4

Establecimiento moderno que brinda servicios de cuidado para la salud, con médicos
especializados y equipos modernos, cuya finalidad es obtener la clasificacién de hospital y
satisfacer las necesidades médicas de la poblacién mediante la oferta de diversas
especialidades requeridas. Sus servicios principales incluyen atencion en salud familiar y
comunitaria, cuidado y atencion de gestantes, servicios de hospitalizacion, etc. (Municipalidad
Distrital de Pichari, 2023).

1.4.5. Regién Cusco

La region Cusco, ubicada en el sur del Peru a una altitud de 3300 msnm, se destaca
por su vasto patrimonio arqueoldgico, su diversidad cultural y su impresionante belleza
natural. Ademas de ser reconocida como uno de los destinos turisticos mas atractivos,
también es una importante area de produccion de hidrocarburos, lo que impulsa el crecimiento

econdmico y social de la regién (Guzmasn et al., 2006).
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo y nivel de investigacion

Tipo. La investigacion aplicada, en expresion de Murillo (2008, citado por Vargas,
2009), “se caracteriza porque busca la aplicacién o utilizacion de los conocimientos
adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después de implementar y sistematizar la practica
basada en investigacion” (p. 159), la que de forma rigurosa hace conocer la realidad, a partir
de los conocimientos adquiridos; como es el casos de las variables desgaste profesional y
desempenio en el entorno laboral.

Nivel. La investigacion descriptiva, segun Garcia & Garcia (s.f.), “consiste en describir
una situacion real natural mediante la observacion sistematica no participante o valiéndonos
de preguntas a una muestra de personas capaces de proporcionar la informacién deseada
sobre opiniones, comportamientos o circunstancias” (p. 103); es asi, que se tiene por
poblacion objetivo a trabajadores de un establecimiento de salud de Pichari N.I-4, quienes
proporcionaron la informacion, que luego fueron procesadas en tablas y figuras.

Referente al nivel correlacional, segun Ramos (2020), en lo “cuantitativo surge la
aplicacion de procesos estadisticos inferenciales que busca extrapolar los resultados de la
investigacion para beneficiar a toda la poblacion” (p. 3); esto es, llevar a cabo la prueba de
hipétesis, tanto a nivel general como las especificas.

2.2. Universo, poblacion y muestra

Universo, de acuerdo con la Ordenanza Regional N°189-2020-CR/GR CUSCO
(2020), el total de trabajadores entre personal de salud y administrativos es de 187 empleados
en el Centro de Salud Pichari.

Poblacién, del total de trabajadores, el personal de salud entre técnico en enfermeria,
técnico en farmacia, tecnéloga médica, psicologo, odontdlogo, obstetra, nutricionista, bidlogo,
medico, enfermero y técnico en laboratorio, comprende 149 empleados, quienes trabajan en
dos turnos; de 7.00 a 13.00 horas y de 13.00 a 19.00 horas.

Muestreo. No probabilistico — por conveniencia
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Muestra. Para determinar la muestra, primero se determiné los criterios de exclusion:

- Personal de salud con licencia: 6

- Personal de salud que no disponian de tiempo: 7

- Personal de salud en comision de servicio: 2
Entonces, la muestra estuvo constituida por 134 trabajadores de salud, a quienes
indistintamente se le denomina colaboradores.

2.3. Fuentes de informacién

Primaria, para las variables, sindrome de burnout y desempenio laboral, se acopié la
informacion primaria mediante dos cuestionarios tipo Likert, con afirmaciones previamente
pre establecidas. La variable sindrome de burnout tubo por fundamento el estudio que se
llevé a cabo por Campos (2021), quién se basé en Maslach Burnout Inventory (MBI); por su
lado, la variable desempefio laboral tubo por referencia a Nufiez (2017); los cuales fuerén
modificadas segun las exigiencias de los objetivos, tanto general como especificas; a fin de
tratar de cumplir con la propuesta en su interidad.

Secundaria, se consideraron las referencias bibliograficas de los distintos trabajos de
investigacion.
2.4. Diseio de investigacion

Con Velazquez (2024), se tiene que el disefio no experimental carece de variable
independiente, se basa en sucesos que ya ocurrieron y el investigador define las
caracteristicas del grupo de estudio. Por su lado, EKMR (s.f.) sefhala que, el disefio no
experimental transeccional “conoce la relacion entre dos 0 mas variables en un contexto
particular” (p. 3), como es el caso de las variables, sindrome de burnout y desempefio laboral

en el contexto de un establecimiento de salud de Pichari.

Se mide y se describe la asociacion: X -Y

Se mide y se describe la asociacion: Xi — Y

Siendo:

X : Variable 1

Y : Variable 2



36

Xi : Dimensiones de la variable sindrome de burnout

2.5. Técnicas e instrumentos

a. Técnica, la encuesta, segun Archenti (2012, citado por Gonzalo & Luis, 2019), es la
“técnica de produccién de datos que, mediante la utilizacién de cuestionarios
estandarizados permite indagar sobre multiples temas de los individuos o grupos
estudiados: hechos, actitudes, creencias, opiniones, pautas de consumo, habitos,
prejuicios predominantes e intenciones de voto” (p. 2); que genera datos a fin de lograr
los resultados.

b. Instrumento, el cuestionario, en expresién de Garcia (s.f.), “consiste en un conjunto de
preguntas, normalmente de varios tipos, preparado sistematica y cuidadosamente, sobre
los hechos y aspectos que interesan en una investigacion o evaluacién, y que puede ser
aplicado en formas variadas” (p. 2). Entonces, sirve para lograr informacion de la
poblacion o muestra en estudio; la misma que, para el presente estudio se elabord de
acuerdo con la escala de Likert para las variables: sindrome de burnout y desempefio
laboral, cada uno con sus dimensiones.

2.6 Consideraciones en la interpretacion de resultados

Los hallazgos de estudio se apoyaron en analisis descriptivos e inferenciales. El
analisis descriptivo se represento en frecuencias y porcentajes; en cambio el andlisis
inferencial en tablas con su respectivo contraste de hipotesis de acuerdo a los objetivos

(Morales & Rodriguez, 2016), quienes exhiben el siguiente comportamiento a través de

coeficientes.

Rango Relacién

-1 Perfecta correlacion negativa.
-0.7 al -1. Alta correlacion negativa
-0.4 al -0.6 Correlacion media negativa
-0.1 al-0.3 Baja correlacion negativa

0 No hay relacién
+0.1 al 0.3 Bajo nivel de correlacion positiva
+0.4a06 Media correlacion positiva
+0.7 a +1 Alta correlacion positiva

1 Perfecta correlacion positiva




2.7 Operacionalizacién de variables y dimensiones

Operacionalizacion de la variable uno (X): Sindrome de Burnout
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Variable

Definicién conceptual

Dimensiones

Items

Escala de medicion

X: Sindrome

Trastorno crénico que se caracteriza por
experimentar niveles elevados de estrés,
asociado con la falta de recursos
emocionales para enfrentar demandas del

entorno laboral, que genera tiene un impacto

Agotamiento

emocional

1,2,3,4,5,6,7,8,9

Despersonalizacion

10. 11, 12,13, 14

Escala tipo Likert

1) Nunca

2) Alguna vez al afio

3) Alguna vez al mes

4) Alguna vez a la semana
5) Siempre

oportuna, utilizando los recursos adecuados,

este desempefio esta sujeto a una

interpersonales

de Burnout | negativo en la calidad de vida del individuo.

En el que esta presente los elementos: el

agotamiento emocional, la

despersonalizacion y realizacion personal, la Realizacion personal 15, 16, 17, 18,19, 20, 21, 22

que responde al prototipo de escala (Celis et

al., 2006)

Operacionalizacion de la variable dos (Y): Desempeno laboral
Variable Definicion conceptual Dimensiones items Escala de medicion

Habilidad de un individuo para llevar a cabo
una tarea de manera eficiente, efectiva y Relaciones 1,2,3,4,5,6,7 Escala tipo Likert

1) Nunca
2) Alguna vez al afno

Experiencia

8,9,10, 11,12, 13

3) Alguna vez al mes
4) Alguna vez a la semana
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Y: Desempeiio

laboral

evaluacién donde se determinara la calidad y
eficacia del trabajo realizada por el individuo.
(Chagray et al., 2020)

Trabajo en equipo

14, 15, 16,17, 18, 19

5) Siempre
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lll. RESULTADOS

3.1. Resultados a nivel descriptivo

De acuerdo a los objetivos propuestos, después del analisis de informacion se logré
obtener cifras de frecuencias y porcentajes de cada una de las variables con sus dimensiones
como también valores de la asociacion que se presentan de la siguiente manera.

3.1.1. Objetivo general

Determinar en qué medida el sindrome de burnout se relaciona con el desempeno
laboral del personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, regién Cusco 2024.

Tabla 1

Conexion del sindrome de burnout con el desempefrio laboral

Tabla cruzada sindrome de burnout*Desempeiio laboral

Desempefio laboral

Mala=(19- Regular=(45- Buena=(71- Total
44) 70) 100)
Recuento 10 33 0 43
Baja=(22-51)
% 7.5% 24.6% 0.0% 32.1%
Sln?jrgme Medio=(52-  Recuento 0 24 29 53
burnout 81) % 0.0% 17.9% 21.6% 39.6%
Alta=(82- Recuento 0 0 38 38
110) % 0.0% 0.0% 28.4% 28.4%
Recuento 10 57 67 134
Total
% del total 7.5% 42.5% 50.0% 100.0%

Nota. Conjunto de proposiciones de los instrumentos

Segun los datos de la tabla y figura 1, se observa que los colaboradores que representan
el 39.6% de trabajadores de dicho establecimiento de salud en Pichari N. |-4, presentan el nivel
medio de desgaste laboral, consecutivamente el 32.1% posee el nivel bajo, y el 28.4% tiene el

nivel alto.
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En esa direccién de analisis, el 50.0% de trabajadores del establecimiento de salud en
Pichari N. I-4, regién Cusco, realiza un desempefo laboral bueno; mientras que el 42.5% de
manera regular y el 7.5% tienen un desempefio malo.

En respuesta a la finalidad principal del estudio que consistié en determinar la asociacion
entre estas dos variables en trabajadores de un establecimiento de salud de Pichari N. I-4, region
Cusco, se demuestra que el 28.4% del personal de salud posee un nivel elevado de sindrome de
burnout y a la vez un desempefio laboral bueno (a mayor presién, mejor desempeno); mientras
que el 24.6% externaliza caracteristicas de sindrome de burnout de forma baja, y un desempefio
laboral regular. Por tanto, ante la presencia de indicadores elevados de desgaste profesional se
evidencian indicadores de desempefo laboral bueno; esto responde al hecho de la
despersonalizacién baja, a la realizacion personal alta y el agotamiento emocional bajo.

Figura 1

Conexion del sindrome de burnout con el desempenio laboral

30.0%
25.0%
20.0%
=@=—Decsempeiio laboral Mala=(19-44)
15.0%
Desempefio laboral Regular=(45-
70)
10.0% N
=@==Desempeiio laboral Buena=(71-
100)
5.0%
0.0% 0.0% 0%

Baja=(22-51) Medio=(52-81) Alta=(82-110)

sindrome de burnout

Nota. Conjunto de proposiciones de los instrumentos

3.1.2. Objetivo especifico 1
Determinar en qué medida el agotamiento emocional se relaciona con el desempefio

laboral del personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, regién Cusco 2024.
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Tabla 2

Conexion del agotamiento emocional con el desempefio laboral

Tabla cruzada Agotamiento emocional*Desempeiio laboral

Desempefio laboral

Mala=(19-  Regular=(45- Buena=(71- Total

44) 70) 100)
_ Recuento 10 57 2 69
Baja=(3-21) "f’otda‘?' 7.5% 42.5% 1.5% 51.5%
Agotamiento Medio=(22- Recuento 0 0 % %
emocional 33) "f’otda‘?' 0.0% 0.0% 26.9% 26.9%
Recuento 0 0 29 29
Alla=(34-45) "f’otda"i' 0.0% 0.0% 216%  21.6%
Recuento 10 57 67 134
Total "f’otda"i' 7.5% 42.5% 50.0%  100.0%

Nota. Conjunto de proposiciones de los instrumentos

En conformidad de la tabla y figura 2, la apreciacién de los colaboradores es que, el
51.5% de evaluados que laboran en dicho establecimiento de salud en Pichari N. I-4, regién
Cusco, muestra un nivel bajo de agotamiento emocional; mientras que el 26.9% un nivel medio,
y el 21.6% de forma alta.

En esa direcciéon de analisis, el 50.0% del personal muestra un desempeno laboral
bueno, en tanto el 42.5% un desempefio laboral regular, y el 7.5% un mal desempefio.

En cumplimiento al primer propésito especifico, que fue determinar en qué medida el
agotamiento emocional se relaciona con el desempefo laboral, se demuestra que el 42.5% del
personal tiene un agotamiento emocional de forma baja y a la vez un desempeno laboral
moderado, en cambio el 26.9% configura un agotamiento emocional de nivel medio, y un buen

desempefio laboral.
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Donde el agotamiento emocional de forma baja y el desempefio laboral regular, es decir
que al final de la jornada no siente estar demasiado cansado y el trabajar con mucha gente pocas
veces le produce tension; sin embargo, los sujetos perciben estar trabajando demasiado.
Figura 2

Conexion del agotamiento emocional con el desempefio laboral

45.0% 42.5%
40.0%
35.0%
30.0%
o =@— Desempeiio laboral Mala=(19-
25.0% 21.6% 44)
20.0% =@ Desempefio laboral Regular=(45-
’ 70)
15.0% =@==Desempefio laboral Buena=(71-
’ 100)
10.0% 7.5%
5.0% 1.5%
0.0%
0.0% ®
Baja=(9-21) Medio=(22-33) Alta=(34-45)

Agotamiento emocional

Nota. Conjunto de proposiciones de los instrumentos

3.1.3. Objetivo especifico 2
Determinar en qué medida la despersonalizacion se relaciona con el desempefio laboral

del personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, region Cusco 2024.
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Tabla 3

Conexion de la despersonalizaciéon con el desemperio laboral

Tabla cruzada Despersonalizacién*Desempeiio laboral

Desempefio laboral
Mala=(19- Regular=(45- Buena=(71- Total

44) 70) 100)

Recuento 10 57 54 121

Baja=(5-12
ja=(5-12) % 7.5% 42.5% 40.3% 900/;3
Despersonalizacion ~ Medio=(13- Recuento 0 0 10 10
18) % 0.0% 0.0% 7.5% 7.5%
Recuento 0 0 3 3

Alta=(19-25)
% 0.0% 0.0% 2.2% 2.2%
Recuento 10 57 67 134
Total % del 100.0
total 7.5% 42.5% 50.0% %

Nota. Conjunto de proposiciones de los instrumentos

En conformidad con la tabla y figura 3, segun la apreciacién de los encuestados se
conoce que el 90.3% de colaboradores poseen un nivel bajo de despersonalizacién, mientras
que el 7.5% un nivel medio, y el 2.2% es considerada como alta.

En esa direccion de tratamiento, el 50.0% de sujetos lleva a cabo un desempefio laboral
bueno, mientras que 42.5% de forma regular; y el 7.5% un mal desempefio.

En cumplimiento al segundo propdsito especifico, que consistié en determinar en qué
medida la despersonalizacion se relaciona con el desempeno laboral, se concibe que el 42.5%
de trabajadores poseen un nivel bajo de despersonalizacién y a la vez un desempeiio laboral
regular, mientras que el 40.3% practica la despersonalizacién de forma baja, y un desempefio
laboral bueno.

Donde la despersonalizacion de forma baja y el desempefio laboral regular, responde al
hecho que, la insensibilidad es poco probable que ocurra, asi como el profesional se preocupa

con frecuencia de sus pacientes y el trato a los pacientes pocas veces es de forma inapropiada.



Figura 3

Conexion de la despersonalizacion con el desemperio laboral

100.0%

40.3%

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
Baja=(5-12)

6:6%

Medio=(13-18)

Despersonalizacion

m—" )

Alta=(19-25)

Nota. Conjunto de proposiciones de los instrumentos

3.1.4. Objetivo especifico 3

=Q@==Desempeiio laboral Buena=(71-

100)

Desempetio laboral Regular=(45-

70)

=@=Desempeflo laboral Mala=(19-44)
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Determinar en qué medida la realizacion personal se relaciona con el desempefio laboral

del personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. |-4, region Cusco 2024.

Tabla 4

Conexion de la realizacion personal con el desemperio laboral

Tabla cruzada Realizacion personal*Desempeiio laboral

Desempefio laboral

Mala=(19-  Regular=(45- Buena=(71- lotal
44) 70) 100)
Recuento 10 2 0 12
Baja=(8-19)
% 7.5% 1.5% 0.0% 9.0%
. Recuento 0 15 0 15
Realizacion ~ Medio=(20- 112
personal 29) % 0.0% 11.2% 0.0% o
Recuento 0 40 67 107
Alta=(30-40
(30-40) % 0.0% 29.9% 50.0% 7&9
Total Recuento 10 57 67 134
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% del total 7.5% 42.5% 50.0% 1000

Yo

Nota. Conjunto de proposiciones de los instrumentos

Respecto a la tabla y figura 4, la opinion de los colaboradores muestra que el 79.9% de
encuestados poseen un nivel alto de realizacion personal; mientras que para el 11.2% un nivel
medio, y para el 9.0% se concibe que es bajo.

De la misma manera que, el 50.0% del personal evaluado posee un desempefio laboral
bueno, seguido por el 42.5% por un desempeno regular, en tanto el 7.5% muestra un mal
desempenio.

Al tratar el tercer objetivo especifico, que consistid en determinar en qué medida la
realizacién personal se asocia con el desempenio laboral, se concibe que el 50.0% de voluntarios
cuenta con un nivel elevado de realizacion personal y a la vez un desempefio bueno, mientras
que el 29.9% tiene una realizacion personal de forma alta, y un desempefio regular.

Este comportamiento de la realizacion personal alta y desempefo laboral bueno,
responde al hecho que, el personal de salud trata con empatia a los pacientes y siente haber
conseguido cosas Utiles con su profesién; ademas, concibe que trata los problemas emocionales

con mucha calma.
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Figura 4

Conexion de la realizacion personal con el desempefio laboral

90.0%

80.0% 50.0%

70.0%

60.0%

=@==Desempefio laboral Buena=(71-
40.0% Desempefio laboral Regular=(45-
70)

30.0% 29.9% =@=Decsempeiio laboral Mala=(19-44)
20.0%

7.5%
10.0%  ——0.0%

0.0%
o
Baja=(8-19) Medio=(20-29) Alta=(30-40)

0.0%

Realizacion personal

Nota. Conjunto de proposiciones de los instrumentos

3.2. Resultados a nivel inferencial

3.2.1. Prueba de normalidad

Para efectuar los resultados se realizé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
ya que la investigacion tuvo un segmento muestral mayor a 50 sujetos, cuyas hipétesis
formuladas fueron las siguientes.

HO: Las muestras de las variables: el sindrome de burnout y desempefio laboral cumplen
con la idea de normalidad de distribucién de datos.

H1: Las muestras de las variables: el sindrome de burnout y desempenio laboral cumplen,
no cumplen con la idea de normalidad de distribucion de datos.

Estadistico de prueba

Evaluacién estadistica de las hipétesis que se han presentado
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Tabla 5

Prueba de normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Sindrome de Burnout Desempefio
laboral

N 134 134
Parametros Media 64.6269 66.0373
normales Desv. Desviacién 19.99574 15.38645

Absoluta 0.097 0.138
Maximas
diferencias Positivo 0.073 0.129
extremas

Negativo -0.097 -0.138
Estadistico de prueba 0.097 0.138
Sig. asin. (bilateral) 0.004 0.000

El analisis de la prueba de normalidad realizada por medio de SPSS V.27, logro identificar
valores de Sig. de 0.004 y 0.000 segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov; estos resultados son
inferiores a 0.05, por esta razén aceptamos la hipdtesis alternativa, donde el sindrome de burnout
y el desempefio laboral poseen datos no paramétricos, como resultado, se asume que el
estadigrafo de Tau b de Kendall es el coeficiente adecuado para la contratacién de hipétesis
planteadas. Asi pues, dado que la disposicién de los datos no satisface las premisas de
normalidad, el procedimiento a emplear fue de la estadistica no paramétrica, con variables
ordinales y un enfoque de investigacion descriptivo y relacional, por lo que se aplico el coeficiente
de Tau b de Kendall.

3.2.2. Contrastacion de hipoétesis
Hipétesis general

El Sindrome de burnout se relaciona inversamente con el desempenio laboral del personal
de salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, region Cusco 2024.

Configuracion:
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Ho: El Sindrome de burnout no se relaciona inversamente con el desempefio laboral del
personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. |-4, region Cusco 2024.

Ha: El Sindrome de burnout se relaciona inversamente con el desempefo laboral del
personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, region Cusco 2024.

Pauta para tomar una decision:

Si el valor p es superior a 0.05 o superior a 0.05, se acepta la hipétesis nula.

Si el p valor es menor a 0.05 (p valor <0.05), la hipétesis nula se rechaza y se acepta la
hipétesis alterna.
También se tomo en consideracion esta regla para las hipotesis especificas planteadas.
Tabla 6
El Sindrome de Burnout se relaciona con el desempefio laboral

Correlaciones

Sindrome de Desempefio
burnout laboral
Tau_b de Sindrome de Coeficiente de 1.000 -0.799
Kendall burnout correlacion
Sig. 0.000
N 134 134
Desempefio Coeficiente de -0.799 1.000
laboral correlacion
Sig. 0.000
N 134 134

Se aprecia que siendo el coeficiente Tau_b de Kendall de -0.799, se contempla una alta
correlacion negativa (Morales & Rodriguez, 2016), entre el Sindrome de Burnout y el desempefio
laboral, cuyo valor es de 0.000 (p <0.05). De esta manera, se asume que la disminucion de
desempenio laboral incide en el incremento del sindrome de burnout, por lo que se descarta la

hipétesis nula y se admite la hipotesis alternativa, que expresa: El sindrome de burnout se
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relaciona inversamente con el desempefio laboral del personal de salud en el Centro de Salud
Pichari N. I-4, region Cusco.
Hipoétesis especifica a)

El agotamiento emocional se relaciona inversamente con el desempefo laboral del
personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, region Cusco 2024.

Configuracion:

Ho: El agotamiento emocional no se relaciona inversamente con el desempefio laboral
del personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, regién Cusco 2024.

Ha: El agotamiento emocional se relaciona inversamente con el desempefio laboral del
personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, region Cusco 2024.
Tabla 7

El agotamiento emocional se relaciona con el desempefio laboral

Correlaciones

Agotamiento Desempefio
emocional laboral
Tau_b de Agotamiento Coeficiente de 1.000 -0.792
Kendall emocional correlacién
Sig. 0.000
N 134 134
Desempefio Coeficiente de -0.792 1.000
laboral correlacion
Sig. 0.000
N 134 134

En la tabla 7, segun el coeficiente Tau_b de Kendall cuyo valor es -0.792, se concibe
una alta correlacion negativa entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral, con un p
valor de 0.000 (p <0.05). Trayendo consigo que, la contraccion del desempeno laboral obedece

a un incremento del agotamiento emocional, en este sentido se rechaza la hipdtesis nula y se
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asume la hipotesis alterna, que expresa: El agotamiento emocional se relaciona inversamente
con el desempefio laboral del personal.
Hipotesis especifica b)

La despersonalizacion se relaciona inversamente con el desempefio laboral del personal
de salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, regién Cusco 2024.

Configuracion:

Ho: La despersonalizacién no se relaciona inversamente con el desempefio laboral del
personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, region Cusco 2024.

Ha: La despersonalizacion se relaciona inversamente con el desempeno laboral del
personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. |-4, region Cusco 2024.
Tabla 8

La despersonalizacion se relaciona con el desemperio laboral

Correlaciones

Despersonalizacion Desempefio

laboral
Tau_b de Despersonalizacion Coeficiente de 1.000 -0.710
Kendall correlacion
Sig. 0.000
N 134 134
Desempefio laboral Coeficiente de -0.710 1.000
correlacion
Sig. 0.000
N 134 134

Siendo el valor de Tau_b de Kendall de -0.710, se concibe una alta correlacién negativa
entre la despersonalizacion y el desempefio laboral, cuyo valor es 0.000 (p <0.05). Al respecto,
se tiene que la contraccion del desempefo laboral obedece a la mayor practica de la

despersonalizacién; de tal forma se rechaza la hipotesis nula y se asume la hipétesis alterna, que



51

expresa: La despersonalizacion se relaciona inversamente con el desempefio laboral del
personal de salud.
Hipoétesis especifica c)

La realizacién personal se relaciona directamente con el desempefio laboral del personal
de salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, regién Cusco 2024.

Configuracion:

Ho: La realizacion personal no se relaciona directamente con el desempeno laboral del
personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, region Cusco 2024.

Ha: La realizacion personal se relaciona directamente con el desempefio laboral del
personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. |-4, region Cusco 2024.
Tabla 9
La despersonalizacion se relaciona con el desemperio laboral

Correlaciones

Realizacion Desempefio
personal laboral
Tau_b de Kendall Realizacion Coeficiente de 1.000 0.758
personal correlacion
Sig. 0.000
N 134 134
Desempefio Coeficiente de 0.758 1.000
laboral correlacion
Sig. 0.000
N 134 134

Considerando que el coeficiente de correlacion de Tau_b de Kendall es de 0.758, se
asume que existe una alta correlacion positiva entre la realizacién personal y el desempefio
laboral, con un p valor de 0.000 (p <0.05). manifestando que los indices elevados de
desempenio laboral obedecen de igual manera a una mejora de la realizacién personal, por
lo que se descarta la hipdtesis nula y se admite la hipotesis alterna, que expresa: La
realizacién personal se relaciona directamente con el desempeno laboral del personal de

salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, regién Cusco.
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IV. DISCUSION
41. Discusion

Los hallazgos demuestran la existencia de correlacion indirecta del burnout con el
desemperfio laboral en trabajadores de dicho establecimiento de salud en Pichari N. -4, region
Cusco 2024, puesto que el coeficiente Tau_b de Kendall es igual a -0.799,esto demuestra una
asociacion significativa alta negativa cuyo p valor es 0.000 (p <0.05); de igual manera se hallé
que el agotamiento emocional se relaciona inversamente con el desempeno laboral, siendo el
Tau_b de Kendall igual a -0.792, por lo que se asume una alta correlacion negativa cuyo p valor
es 0.000 (p <0.05); en la misma linea de idea, el componente de despersonalizaciéon se asocia
inversamente con el desempefio laboral, puesto que el Tau_b de Kendall es de -0.710, por ende
existe una alta relacion negativa con una sig. de 0.000 (p <0.05); por otro lado, la realizacién
personal se asocia directamente con el desempefio laboral, puesto que el valor Tau_b de Kendall
es 0.758, que evidencia una alta correlacion significativa positiva con sig. 0.000 (p <0.05).

En esalinea, se identificd resultados similares, tales como la de Claure (2011) en la ciudad
de La Paz - Bolivia, los resultados obtenidos muestran que, solo el 17% de los colaboradores
presentan indices elevados de burnout y 62% consideraron tener un rendimiento laboral alto.
Asimismo, encontré una correlacién de - 0.284 entre las variables analizadas segun el coeficiente
de Pearson, este valor hace inferir que la presencia del sindrome de burnout afecta en su
desempenio laboral de manera negativa.

En tanto, Gisbert (2021), hallé que el 83% de encuestados presentan indices moderados
del sindrome de burnout y 17% consideran tener un rendimiento laboral alto. Sumado a esto, se
tiene una correlacion de -0.764 segun Pearson, este valor demuestra la presencia de una relacién
entre las variables analizadas y esta relacion es negativa, por lo que ayuda a inferir que, los
funcionarios que tienen mayores niveles de desgaste profesional cuentan con menores niveles

de desempeiio en su entorno.
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En esa misma direccion, Huacon & Hidalgo (2021), conciben que el 55% de los docentes
cuentan con niveles moderados de desgaste profesional, y el 63% de los docentes cuentan con
una calificacion media de desempefio laboral. Asimismo, obtuvo un r =-0.085, detallando que
hallé una asociacion inversa significativa entre las variables. Por lo que, las manifestaciones de
sintomatologias de desgate profesional en educadores no afecta en la realizacién de sus
actividades educativas.

En tanto, Dias et al. (2022) quienes estudiaron la asociacién de estas dos variables en un
contexto de confinamiento y crisis sanitaria de un establecimiento de salud concluyeron que la
mayoria de los trabajadores existe una mediana incidencia del Burnout, mientras que el
desempenio laboral fue alto. De igual forma Gutiérrez & Pando (2018) identificaron en sus
resultados que el 79% de encuestados tienen indices medio de burnout y 62% consideran tener
un desempefio laboral alto; por lo que, al hallar el coeficiente de correlacion de Spearman de
0.072, acepta la asociacion estadistica entre las variables analizadas.

Por su parte Campos (2021) en su estudio sobre: “Sindrome de burnout y desempefio
laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia de hospital San Juan de Dios en
la pandemia del Covid-19, 2021”, los resultados demuestran la existencia de asociacioén negativa
entre los constructos analizados.

Por su lado, Caycho (2021), tuvo por resultado que, mas del 60% de los empleados tienen
indices promedio o altos de burnout, y el 56.4% consideran tener un desempeno laboral regular,
por lo que con un Rho de Spearman de -0.442, indica la presencia de asociacion negativa entre
constructos analizados.

Para Ariza et al. (2022), los resultados demuestran que, mas del 80% de evaluados
presentan indices promedios y elevados de desgaste profesional y el 81% sefalan que tienen un
buen rendimiento laboral dentro de la institucién. En tanto, Rengifo (2022) demostré que el 88.6%
de empleados tiene sintomatologias de burnout de nivel alto y el 92.7% consideran tener un

desempeno regular dentro la clinica.
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De forma similar Arana (2022), registro en sus hallazgos que el 91.4% de voluntarios
presentan indices moderados del sindrome de burnout y el 54.3% cuentan con un desempefio
laboral excelente; sumado a esto, encontré un Rho de Spearman de -.226, este valor indica cierta
asociacion indirecta entre constructo; esto pone de manifiesto que a menor presencia de burnout;
mas idéneo o mejor sera el rendimiento laboral de los trabajadores de la clinica privada.

Contrario a ello, se tiene en Estrada (2019), donde en la experiencia respecto a la
prevalencia del sindrome de burnout y su efecto en el desempefo laboral, obtuvo un coeficiente
de Pearson igual a 0.575; esto indica que, a mayor prevencion de burnout, la afectacion en el
desempenio laboral es minimo; sumado a esto, se encontré que el 57.5% sufren un nivel medio
del sindrome y 75.8% consideran no tener un desempeno laboral adecuado.

Por su parte, Abarca & Caceres (2022), con respecto al burnout y rendimiento laboral,
demostraron que, 72% consideran que existe un nivel regular del sindrome dentro de la
organizacion, el mismo porcentaje consideran tener un rendimiento laboral excelente; luego,
encontré un coeficiente de correlacion de Spearman igual a -0.589, esto indica una relaciéon
inversa entre las variables analizadas; en otras palabras, cuando se incrementa la presencia de
burnout en los empleados, se evidencia menor rendimiento laboral.

En tanto, Ortiz (2022), al considerar como estudio el desgaste profesional y desempefio
ocupacional, obtuvo por resultado que, el 10% consideran que existe un nivel alto del sindrome
entre los trabajadores, asimismo, el 49.3% considera tener un rendimiento alto en su labor. Al
calcular el Rho de Spearman tubo por resultado igual a -0.831, la que sefala la presencia de
asociacion indirecta; es asi que, ante un aumento de sintomatologias de burnout se reduce el
desempefio ocupacional.

De la discusion realizada, se deduce que, el sindrome de burnout y el desempeiio laboral,
guardan una relacion inversa, esto es, si el desempenfo laboral se contrae, es resultado de un

aumento del sindrome de burnout; sin embargo, también se hallé asociacion directa entre el
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burnout y desempefio ocupacional, cuya explicacion se sintetiza en el hecho que, a una mejora

en el sindrome de burnout le corresponde un mejor desempenio laboral.
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CONCLUSIONES
Conclusiéon general

El Burnout se correlaciona inversamente con el desempefio laboral del personal de salud en el
Centro de Salud Pichari N. I-4, region Cusco 2024, siendo el valor de Tau_b de Kendall igual a-
0.799, se precisa que existe una alta correlacion negativa cuya sig. es 0.000 (p <0.05). Trayendo
consigo, que una disminucion del desempeno laboral, es el resultado de un incremento del
sindrome de burnout.

Conclusiones especificas

1. El agotamiento emocional se relaciona inversamente con el desempefo ocupacional de los
trabajadores en el centro de Salud Pichari N. |-4, region Cusco, como resultante del
coeficiente de correlacién de Tau_b de Kendall igual a -0.792, lo que refiere una alta
correlacion negativa con un p valor de 0.000 (p <0.05). En tal sentido, se reconoce que la
disminucion de desempefio laboral se debe al incremento del agotamiento emocional.

2. La despersonalizaciéon se relaciona inversamente con el desempefo ocupacional de los
trabajadores en el centro de Salud Pichari N. |-4, regién Cusco, como resultante del
coeficiente de correlacion de Tau b de Kendall aproximado a -0.710; lo que refiere una alta
correlacion negativa con un p valor de 0.000 (p <0.05). En tal sentido, se reconoce que la
disminucion de desempeirio laboral se debe al incremento de la despersonalizacion.

3. La realizacion personal se relaciona directamente con el desempefio ocupacional de los
trabajadores en el Centro de Salud Pichari N. |-4, regién Cusco, como producto del
coeficiente de correlacion de Tau_b de Kendall igual a 0.758, lo que concibe una alta
correlacion positiva con un p valor de 0.000 (p <0.05). Por lo que, se percibe que la mejora

del desempefio laboral obedece a una mejora de la realizacién personal.
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RECOMENDACIONES
En el Centro de Salud Pichari N. I-4, a efectos de reducir el sindrome de burnout del
personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, se debe promover programas
de rutinas saludables, flexibilizar los turnos y horarios de trabajo, realizar evaluaciones
periodicas de estrés y brindar programas de ayuda psicoldgica.
En el Centro de Salud Pichari N. I-4, a efectos de reducir el agotamiento emocional,
se debe realizar actividades fisicas, fomentar encuentros con seres queridos, evitar la
sobrecarga de trabajo y facilitar la ejecucion de las tareas diarias.
En el Centro de Salud Pichari N. I-4, a fin de mejorar la despersonalizacion, se debe
realizar acciones terapéuticas, también conocida como terapia de conversacién y
contar con viajes de excursion.
En el Centro de Salud Pichari N. I-4 |, a fin de mejorar la realizacion personal, se debe
realizar acciones orientadas hacia el desarrollo de habilidades y competencias, para

que de esa manera fomentar un ambiente de trabajo positivo.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Sindrome de Burnout y Desempefo Laboral del Personal de Salud en el Centro de Salud Pichari, Cusco 2024

VARIABLES YD :
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS IMENSIONES METODOLOGIA
1. Problema general 1. Objetivo general 1. Hipétesis general 1. Variable Dependiente . Tipo de
¢ En qué medida el Determinar en qué medida el | El Sindrome de Burnout investigacion
Sindrome de Burnout se Sindrome de Burnout se se relaciona inversamente | X: Sindrome de Burnout Aplicada
relaciona con el relaciona con el desempeno con el desempeiio laboral
desempeinio laboral del laboral del personal de salud del personal de salud en Dimensiones . Nivel de

personal de salud en el
Centro de Salud Pichari N.
I-4, region Cusco 20247

2. Problemas especificos
a) ¢ En qué medida el
agotamiento emocional se
relaciona con el
desempenio laboral del
personal de salud en el
Centro de Salud Pichari N.
I-4, region Cusco 20247?

b) ¢ En qué medida la
despersonalizacion se
relaciona con el
desempeirio laboral del
personal de salud en el
Centro de Salud Pichari N.
I-4, regién Cusco 20247
¢) ¢En qué medida la
realizacion personal se
relaciona con el
desempefio laboral del
personal de salud en el
Centro de Salud Pichari
N. I-4, regién Cusco
20247

en el Centro de Salud Pichari
N. I-4, regidon Cusco 2024.

2. Objetivos especificos

a) Determinar en qué medida
el agotamiento emocional se
relaciona con el desempefio

laboral del personal de salud
en el Centro de Salud Pichari
N. I-4, regiéon Cusco 2024.

b) Determinar en qué medida
la despersonalizacién se
relaciona con el desempefio
laboral del personal de salud
en el Centro de Salud Pichari
N. I-4, regiéon Cusco 2024.

c) Determinar en qué medida
la realizacién personal se
relaciona con el desempeno
laboral del personal de salud
en el Centro de Salud Pichari
N. I-4, regién Cusco 2024.

el Centro de Salud Pichari
N. I-4, regién Cusco 2024.

2. Hipétesis especificas
a) El agotamiento
emocional se relaciona
inversamente con el
desempefio laboral del
personal de salud en el
Centro de Salud Pichari
N. I-4, regién Cusco 2024.

b) La despersonalizacion
se relaciona inversamente
con el desempeifio laboral
del personal de salud en
el Centro de Salud Pichari
N. I-4, regién Cusco 2024.

c) La realizacién personal
se relaciona inversamente
con el desempeiio laboral
del personal de salud en

el Centro de Salud Pichari
N. I-4, regién Cusco 2024.

x1: Agotamiento Personal
x2: La Despersonalizacién
I13: Realizacién Personal

2.Variable Independiente
Y: Desempefio Laboral

Dimensiones

y1: Relaciones
interpersonales

y2: Experiencia

y3: Trabajo en equipo

investigacion
Descriptivo y
correlacional.

. Poblacién y muestra

Poblacién = 149
Muestra = 134
colaboradores

. Técnica e

instrumento.

Técnica:
Encuesta
Instrumento:

Cuestionario

67



68

Anexo 2: Cuestionario sobre la variable sindrome de burnout

Introduccidn:

Muy .... El presente cuestionario tiene como propdsito recoger informacion para realizar la
investigacion: “Sindrome de Burnout y Desempefio Laboral del Personal de Salud en el Centro
de Salud Pichari N.I-4, Regiéon Cusco 2024”. La misma que es andénima y sirve solo con fines
académicos, por lo que se le solicita marcar con una equis (X), sola una opcion en cada
afirmacion que se presenta a continuacion, de acuerdo a la siguiente escala.

Nunca Alguna vez al | Algunavez al | Algunaveza Siempre
afio mes la semana
1 2 3 4 5
VALORACION
Dimensiones/ items 1 2 | 3|4 |5

Dimensién: Agotamiento emocional

1.  Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mana y

tengo que ir a trabajar

4. Trabajar todo el dia con mucha gente es hacer

esfuerzo y mantenerse en tension

Me siento desgastado, cansado por mi trabajo

Me siento frustrado o aburrido en mi trabajo

Creo que estoy trabajando demasiado

© N o O

Trabajar directamente con personas me produce

estrés

9. Me siento acabado como si no pudiese trabajar mas

Dimensién: Despersonalizacion

10. Trato a los pacientes de manera impersonal y apatica

11. Me he vuelto insensible con la gente desde que ejerzo

esta profesion

12. Me preocupa el hecho de que este trabajando

endureciéndome emocionalmente

13. Siento que me preocupa poco lo que le ocurra a mis

pacientes




14.

Siento que los colegas de trabajo me acusan por

alguno de sus problemas

Dimensiéon: Realizacion personal

15.

Comprendo facilmente como se sienten las demas

personas

16.

Trato con empatia los problemas de los pacientes

17.

Influyo positivamente en la vida de las personas

18.

En el centro de trabajo me siento muy activo

19.

Influyo en el relajamiento de las personas a quienes

doy servicio

20.

Me siento estimulado después de trabajar con mis

pacientes

21.

He conseguido muchas cosas utiles con mi profesion

22.

En mi trabajo trato los problemas emocionales con

mucha calma
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Anexo 3: Cuestionario sobre la variable desempefio laboral

Introduccidn:

Muy .... El presente cuestionario tiene como propdsito recoger informacion para realizar la
investigacion: “Sindrome de Burnout y Desempefio Laboral del Personal de Salud en el Centro
de Salud Pichari N.I-4, Region Cusco 2024”. La misma que es andnima y sirve solo con fines
académicos.

Nunca Alguna vez al | Alguna vez al Alguna vez a Siempre
ano mes la semana
1 2 3 4 5
VALORACION

Dimensiones/ items

Dimension: Relaciones interpersonales

1. El trato a los pacientes es con amabilidad

2. En el trabajo brinda una adecuada orientacion a los
pacientes

3. Se caracteriza por evitar conflictos en el centro de trabajo

4. Es sensible a los sentimientos y necesidades de los demas

5. Participa frecuentemente en la toma de decisiones

institucionales

6. Tiene capacidad para influir positivamente en los colegas
de trabajo

7. Los pacientes le entienden cuando da informacion

Dimension: Experiencia

8. Posee seguridad en la realizacion de su trabajo

9. Dispone mejores competencias laborales que sus colegas
de trabajo

10. Tiene la posibilidad de integrarse rapidamente al mercado
laboral
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11. Los conocimientos adquiridos a lo largo de los afos son
utiles

12. Los conocimientos adquiridos a través de las vivencias son
utiles

13. Toda actividad permite acumular experiencia para la vida

Dimensiéon: Trabajo en equipo

14. Posee aptitudes para integrarse a un equipo de trabajo

15. Se identifica facilmente con los objetivos del equipo

16. Se comunica asertivamente con los colegas de trabajo

17. Sus colegas de trabajo apoyan en las tareas programadas

18. Asume con compromiso las tareas que se le encomienda

19. La transmisién de ideas de los colegas de trabajo es clara

Baremo

Variable e indicador Baja Medio Alta
X | Sindrome de burnout (22-51) (52-81) (82-110)
x1 | Agotamiento emocional (9-21) (22-33) (34-45)
x2 | Despersonalizacion (5-12) (13-18) (19-25)
x3 | Realizaciéon personal (8-19) (20-29) (30-40)

Variable e indicador Mala Regular Buena
y | Desempefio laboral (19-44) (45-70) (71-100)
y1 | Relaciones interpersonales (7-16) (17-26) (27-35)
y2 | Iniciativas (6-14) (15-22) (23-30)
y3 | Trabajo en equipo (7-16) (17-26) (27-35)

Anexo 4: Analisis de fiabilidad

“Alfa de Cronbach y consistencia interna de los items de un instrumento de medida”

La consistencia interna basado en el alfa de Cronbach permite estimar la fiabilidad de un instrumento de

medida a través de un conjunto de items.
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Como criterio general, George & Mallery, 2003 (citado en Hernandez & Pascal, 2017) sugieren

las recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

-“Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno
-Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa <.5 es inaceptable”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
974 2

Se aprecia, que el coeficiente de Cronbach es igual a 0.974, entonces, es excelente.
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Anexo 5: Prueba de normalidad

a. Hipétesis.
“Ho: La variable aleatoria no tiene una distribucién normal

H1: La variable aleatoria tiene una distribuciéon normal”
b. Estadistico de prueba
B2

n —.2
> (Xi-X)
i=]

W.=

C

c. Zona de aceptacion para HO:
La zona de aceptacion para Ho esta formada por todos los valores del estadistico de prueba

Wc menores al valor esperado o tabulado Wi. a ;)

Prueba de Kolmogérov-Smirnov para una muestra

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Sindrome de burnout Desempefio
laboral

N 134 134
Parametros Media 64.6269 66.0373
normales Desv. Desviacion 19.99574 15.38645

Absoluta 0.097 0.138
Maximas
diferencias Positivo 0.073 0.129
extremas

Negativo -0.097 -0.138
Estadistico de prueba 0.097 0.138

Sig. asin. (bilateral) 0.004 0.000
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Base de datos de la variable sindrome de burnout

Anexo 6
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laboral

Base de datos de la variable desempefio

Anexo 7

Trabajo en equipo

Experiencia

Relaciones interpersonales
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Articulo Cientifico A Partir De La Tesis — Burnout Y Desempeno Laboral

Sindrome de burnout y desempeno laboral del personal de salud en un

establecimiento de atencion primaria del Cusco, 2024

Burnout syndrome and job performance of health personnel in a primary health

care facility in Cusco, 2024

Autor

Tania Mercedes Apaico Robles.

Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga

Correo institucional: tania.apaico.31@unsch.edu.pe

Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacién entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral del personal de salud del Centro de Salud Pichari N. 1-4,
region Cusco, durante el afo 2024. La investigacién fue de tipo aplicada, con nivel
descriptivo-correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 134 trabajadores de salud, constituyéndose una muestra censal.
Para la recoleccion de datos se emplearon dos cuestionarios tipo Likert: el Maslach
Burnout Inventory adaptado, para medir el sindrome de burnout, y un cuestionario de
desempeno laboral. El analisis inferencial se realizé mediante el coeficiente Tau-b de
Kendall. Los resultados evidenciaron una relacién inversa y significativa entre el sindrome
de burnout y el desemperfio laboral (Tau-b = -0.799; p < 0.05), asi como relaciones

significativas entre sus dimensiones y el desempefio laboral. Se concluye que el


mailto:tania.apaico.31@unsch.edu.pe
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sindrome de burnout influye negativamente en el desempefio laboral del personal de
salud, por lo que resulta necesario implementar estrategias de prevencion y promocion

del bienestar laboral.

Palabras clave: sindrome de burnout, desempefio laboral, personal de salud, estrés

laboral.

Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between burnout
syndrome and job performance among health personnel at the Pichari N. -4 Health
Center, Cusco region, during 2024. This applied research followed a descriptive-
correlational, non-experimental cross-sectional design. The population consisted of 134
health workers, forming a census sample. Data collection was carried out using two Likert-
type questionnaires: an adapted Maslach Burnout Inventory to assess burnout syndrome
and a job performance questionnaire. Inferential analysis was conducted using Kendall’s
Tau-b coefficient. The results showed a significant inverse relationship between burnout
syndrome and job performance (Tau-b = -0.799; p < 0.05), as well as significant
relationships between burnout dimensions and job performance. It is concluded that
burnout syndrome negatively affects job performance, highlighting the need for preventive

strategies to promote occupational well-being.

Keywords: burnout syndrome, job performance, health personnel, occupational stress.
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l. Introduccién

De acuerdo con la OMS (2016, citado por Campos, 2021), se tiene que, “algunas
revisiones recientes miden la prevalencia de burnout entre enfermeros que trabajan en
especialidades especificas de atencion como emergencia, oncologia, pediatria, y
atencion primaria” (p. 7). El cual, conduce a un comportamiento negativo del personal de
salud hacia los pacientes.

Segun Dias et al. (2022), el comportamiento del desgaste profesional y el
rendimiento ocupacional en el periodo de crisis sanitaria por el Covid 19, en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro en el Ecuador, fue que, los profesionales se salud “mantienen
un nivel de prevalencia medio de padecer el sindrome de burnout” (p. 130). En cuanto al
desempenio laboral, cuentan con una evaluacion alta y una predisposicion de tener un
buen desempefio; sin embargo, se tiene un reducido grupo con desempeiio laboral bajo.

Por su parte, Custodio (2022), precisa que, en las instalaciones hospitalarias de la
capital de Peru, esta presente el “sindrome de paciente quemado o burnout en médicos
y area de enfermeria en un 3.4%” (p. 9). En tanto en la experiencia del hospital de
Ancash, sefala que los trabajadores de dicho recinto sanitario estan predispuesto a
desarrollar afecciones en su bienestar en general como resultado del estrés permanente,
donde el agotamiento profesional alcanza una tasa del 19.2% en enfermeros; que
repercute en problemas de atencion no acorde a las expectativas del paciente, la que es
muestra de cierto agotamiento del personal de salud con un rendimiento laboral
fluctuante.

Por lo que, aspectos como los descritos estan presentes en el personal de salud

del Centro de Salud Pichari N.I-4. Esto es, agotamiento emocional, despersonalizacién y
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realizacion personal, que estan explicados a través del cansancio al final de la jornada
de trabajo, mostrarse aburridos, con desanimos como no quisieran seguir trabajando,
insensibles con los pacientes, poco interés por lo que le ocurra a los pacientes, escasa
empatia con los pacientes, poco activo. Asimismo, es donde se muestra el deterioro de
vinculos entre trabajadores o pacientes, la orientacién a resultados y el desempefio en
grupo, mostradas a través del trato insensible, poca capacidad para influir en los colegas
de trabajo, escaso cumplimiento de las actividades planificadas, poco interés por el uso
racional de los recursos, escasa comunicacién asertiva con los colegas de trabajo,
cumplimiento de tareas con cierta resistencia, entre otros.

Es por ello “que el problema general se vierte de la siguiente manera: ;En qué
medida el sindrome de burnout se relaciona con el desempefo laboral del personal de
salud en el Centro de Salud” Pichari N. I-4, region Cusco 20247

Desde “el punto de vista tedrico, el estudio aporta informacién importante sobre el
sindrome de burnout; puesto que, es considerado como un problema actual y muy
frecuente en el sector salud, caracterizado por el agotamiento emocional, la
despersonalizacién y la baja realizacién personal, que como consecuencia”’, tiene
repercusiones para el bienestar del entorno laboral, asi como de los pacientes que
reciben el servicio, porque, incurre en deterioro de la calidad de servicio, provocando una
insatisfaccion general de la poblacion.

Desde la mirada practica, los resultados del estudio proporcionan informacion
valiosa para disefiar e implementar intervenciones destinadas “a prevenir y mitigar el
Sindrome de Burnout y mejorar el desempefio laboral. En” tanto, desde el punto de vista

metodologico, las técnicas e instrumentos son garantia de los resultados alcanzados.
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Puesto que se “tuvo, como objetivo central: determinar en qué medida el Sindrome
de Burnout se relaciona con el desempeno laboral del personal de salud en el Centro de
Salud” Pichari N. I-4, regién Cusco 2024. Seguido por los objetivos especificos:
determinar en qué medida el agotamiento emocional se relaciona con el desempefio
laboral del personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. -4, regién Cusco 2024;
determinar en qué medida la despersonalizacion se relaciona con el desempefio laboral
del personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, region Cusco 2024, “y
determinar en qué medida la realizacién personal se relaciona con el desempeiio laboral
del personal de salud en el Centro de Salud” Pichari N. I-4, regién Cusco 2024.

Asimismo en la hipétesis general, que se planted “en los siguientes términos: el
sindrome de burnout se relaciona inversamente con el desempeno laboral del personal
de salud en el Centro de Salud Pichari N. |-4, regién Cusco 2024; asi como también las
hipbtesis especificas: el agotamiento emocional se relaciona inversamente con el
desempenio laboral del personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, regién
Cusco 2024; la despersonalizacion se relaciona inversamente con el desempeno laboral
del personal de salud en el Centro de Salud Pichari N. I-4, regién Cusco 2024, y la
realizacion personal se relaciona inversamente con el desempefio laboral del personal
de salud en el Centro de Salud” Pichari N. I-4, region Cusco 2024.

Respecto a la estructura de la investigacion se desarroll6 el sustento tedrico, con
los estudios previos, definicidon de términos, modelos tedricos que lo respaldan con sus
respectivas dimensiones o componentes, seguidamente se redacté el apartado de
metodologia con su disefo, la descripcion de los instrumentos y el analisis pertinente
para la consecucidon de objetivos; después se elaboro “los resultados, la discusion, las

conclusiones y finalizado con las sugerencias”.
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Il. Metodologia

La investigacién fue de tipo aplicada, con nivel descriptivo-correlacional y disefio
no experimental de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por el personal de
salud del Centro de Salud Pichari N. I-4, region Cusco, y la muestra fue censal, integrada

por 134 trabajadores que cumplieron con los criterios de inclusién establecidos.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta. Los instrumentos
empleados fueron dos cuestionarios tipo Likert: el Maslach Burnout Inventory adaptado,
que evaluo las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizaciéon
personal; y un cuestionario de desempefio laboral que considerd las dimensiones de
relaciones interpersonales, experiencia y trabajo en equipo. Ambos instrumentos fueron

validados mediante juicio de expertos y presentaron adecuados niveles de confiabilidad.

El analisis de los datos se realizd mediante estadistica descriptiva e inferencial.
Previamente, se aplic6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
determinandose una distribucién no paramétrica de los datos. En consecuencia, se
empled el coeficiente Tau-b de Kendall para la contrastacion de hipoétesis, considerando

un nivel de significancia de p < 0.05.

lll. Resultados y discusion

Resultados

Los resultados descriptivos evidenciaron que el 39.6% del personal de salud
presentd un nivel medio de sindrome de burnout, el 32.1% un nivel bajo y el 28.4% un

nivel alto. Respecto al desempeno laboral, el 50.0% de los trabajadores mostrd un
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desempefio bueno, el 42.5% regular y el 7.5% malo. El analisis inferencial demostré una
relacion inversa y significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral (Tau-

b =-0.799; p < 0.05).

Tabla cruzada sindrome de burnout*Desempeiio laboral

Desempefio laboral

Mala=(19- Regular=(45- Buena=(71- 1ot
44) 70) 100)
Recuento 10 33 0 43
Baja=(22-51)
% 7.5% 24.6% 0.0% 32.1%
Sinisme Medio=(52-  Recuento 0 24 29 53
burnout 81) % 0.0% 17.9% 21.6% 39.6%
Alta=(82- Recuento 0 0 38 38
110) % 0.0% 0.0% 28.4% 28.4%
Recuento 10 57 67 134
Total
% del total 7.5% 42.5% 50.0% 100.0%
Correlaciones
Sindrome de Desempefio
burnout laboral
Tau_b de Sindrome de Coeficiente de 1.000 -0.799
Kendall burnout correlacion
Sig. 0.000
N 134 134
Desempefio Coeficiente de -0.799 1.000
laboral correlacion
Sig. 0.000

N 134 134
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Los resultados descriptivos evidenciaron que el 26.9% del personal de salud
presentd un nivel medio de agotamiento emocional, el 51.5% un nivel bajo y el 21.6% un
nivel alto. Respecto al desempeno laboral, el 50.0% de los trabajadores mostrd un
desempefio bueno, el 42.5% regular y el 7.5% malo. El analisis inferencial demostré una

relacion negativa entre el agotamiento emocional y el desempeno laboral (Tau-b =-0.792;

p < 0.05).
Tabla cruzada Agotamiento emocional*Desempeiio laboral
Desempefio laboral
Mala=(19-  Regular=(45-  Buena=(71- 1ot
44) 70) 100)
Recuento 10 57 2 69
Baja=(9-21)
% del total 7.5% 42.5% 1.5% 51.5%
Agotami
Pt Recuento 0 0 36 36
: Medio=(22-33)
em‘;f'on % del total 0.0% 0.0% 26.9% 26.9%
Recuento 0 0 29 29
Alta=(34-45)
% del total 0.0% 0.0% 21.6% 21.6%
Recuento 10 57 67 134
Total
% del total 7.5% 42.5% 50.0% 100.0%
Correlaciones
Agotamie Desempe
nto emocional fo laboral
Tau_ Agotamien Coeficiente 1.000 -0.792
b de Kendall to emocional de correlacion
Sig. 0.000
N 134 134
Desempefi Coeficiente -0.792 1.000
o laboral de correlacion
Sig. 0.000
N 134 134
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Los resultados descriptivos evidenciaron que el 7.5% del personal de salud
presentd un nivel medio de despersonalizacién, el 90.3% un nivel bajo y el 2.2% un nivel
alto. Respecto al desempenio laboral, el 50.0% de los trabajadores mostré un desempefio
bueno, el 42.5% regular y el 7.5% malo. El andlisis inferencial demostré una correlacion

negativa entre la despersonalizacion y el desempeiio laboral (Tau-b =-0.710; p < 0.05).

Tabla cruzada Despersonalizacién*Desempeiio laboral

Desempefio laboral
Mala=(19- Regular=(45- Buena=(71- Total

44) 70) 100)
Recuento 10 57 54 121
Baja=(5-12
ja=(>-12) % 7.5% 42.5% 40.3% ?/?'3
Despersonalizacion ~ Medio=(13- Recuento 0 0 10 10
18) % 0.0% 0.0% 7.5% 7.5%
Recuento 0 0 3 3
Alta=(19-25)
% 0.0% 0.0% 2.2% 2.2%
Recuento 10 57 67 134
Total o
% del 7.5% 42.5% 50.0% 1000
total %o

Correlaciones

Despersonalizacion Desempefio

laboral
Tau_b de Despersonalizacion Coeficiente de 1.000 -0.710
Kendall correlacion
Sig. 0.000
N 134 134
Desempefio laboral Coeficiente de -0.710 1.000
correlacion
Sig. 0.000
N 134 134

Los resultados descriptivos evidenciaron que el 11.2% del personal de salud

presentd un nivel medio de realizacion personal, el 9.0% un nivel bajo y el 79.9% un nivel
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alto. Respecto al desempenio laboral, el 50.0% de los trabajadores mostré un desempefio
bueno, el 42.5% regular y el 7.5% malo. El andlisis inferencial demostré una correlacion

positiva entre la realizacion personal y el desempefio laboral (Tau-b = 758; p < 0.05).

Tabla cruzada Realizacién personal*Desempeiio laboral

Desempefio laboral

Mala=(19-  Regular=(45- Buena=(71- lotal
44) 70) 100)
Recuento 10 2 0 12
Baja=(8-19)
% 7.5% 1.5% 0.0% 9.0%
. Recuento 0 15 0 15
Realizacion ~ Medio=(20- 112
personal 29) % 0.0% 11.2% 0.0% o
Recuento 0 40 67 107
Alta=(30-40)
% 0.0% 29.9% 500% 0"
Recuento 10 57 67 134
Total 100.0
% del total 7.5% 42.5% 50.0% %'
Correlaciones
Realizacion Desempefio
personal laboral
Tau_b de Kendall Realizacion Coeficiente de 1.000 0.758
personal correlacion
Sig. 0.000
N 134 134
Desempefio Coeficiente de 0.758 1.000
laboral correlacion
Sig. 0.000
N 134 134

Discusion

Los hallazgos obtenidos concuerdan con investigaciones previas que sefialan que
el sindrome de burnout afecta negativamente el desemperfio laboral del personal de
salud. La fuerte relacion inversa encontrada evidencia que el incremento del desgaste
profesional reduce la eficiencia, la motivacién y la calidad del trabajo realizado. Estos

resultados refuerzan la necesidad de implementar programas de intervencién orientados
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al manejo del estrés laboral, fortalecimiento de la salud mental y promocién de un clima
organizacional favorable, con el fin de mejorar el desempefio laboral y la calidad de los

servicios de salud.

Los hallazgos demuestran la existencia de correlacion indirecta del burnout con el
desempeno laboral en trabajadores de dicho establecimiento de salud en Pichari N. |-4,
region Cusco 2024, puesto que el coeficiente Tau_b de Kendall es igual a -0.799,esto
demuestra una asociacion significativa alta negativa cuyo p valor es 0.000 (p <0.05); de
igual manera se hallé que el agotamiento emocional se relaciona inversamente con el
desempenio laboral, siendo el Tau_b de Kendall igual a -0.792, por lo que se asume una
alta correlacién negativa cuyo p valor es 0.000 (p <0.05); en la misma linea de idea, el
componente de despersonalizacion se asocia inversamente con el desempeno laboral,
puesto que el Tau_b de Kendall es de -0.710, por ende existe una alta relacion negativa
con una sig. de 0.000 (p <0.05); por otro lado, la realizacion personal se asocia
directamente con el desempeno laboral, puesto que el valor Tau_b de Kendall es 0.758,

que evidencia una alta correlacién significativa positiva con sig. 0.000 (p <0.05).

En esa linea, se identifico resultados similares, tales como la de Claure (2011) en
la ciudad de La Paz - Bolivia, los resultados obtenidos muestran que, solo el 17% de los
colaboradores presentan indices elevados de burnout y 62% consideraron tener un
rendimiento laboral alto. Asimismo, encontré una correlacion de - 0.284 entre las
variables analizadas segun el coeficiente de Pearson, este valor hace inferir que la

presencia del sindrome de burnout afecta en su desempenio laboral de manera negativa.
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En tanto, Gisbert (2021), hallé6 que el 83% de encuestados presentan indices
moderados del sindrome de burnout y 17% consideran tener un rendimiento laboral alto.
Sumado a esto, se tiene una correlacion de -0.764 segun Pearson, este valor demuestra
la presencia de una relacién entre las variables analizadas y esta relacion es negativa,
por lo que ayuda a inferir que, los funcionarios que tienen mayores niveles de desgaste

profesional cuentan con menores niveles de desempefio en su entorno.

En esa misma direccion, Huacén & Hidalgo (2021), conciben que el 55% de los
docentes cuentan con niveles moderados de desgaste profesional, y el 63% de los
docentes cuentan con una calificacion media de desempeno laboral. Asimismo, obtuvo
un r =-0.085, detallando que hallé una asociacién inversa significativa entre las variables.
Por lo que, las manifestaciones de sintomatologias de desgate profesional en

educadores no afecta en la realizaciéon de sus actividades educativas.

En tanto, Dias et al. (2022) quienes estudiaron la asociacion de estas dos variables
en un contexto de confinamiento y crisis sanitaria de un establecimiento de salud
concluyeron que la mayoria de los trabajadores existe una mediana incidencia del
Burnout, mientras que el desempefio laboral fue alto. De igual forma Gutiérrez & Pando
(2018) identificaron en sus resultados que el 79% de encuestados tienen indices medio
de burnout y 62% consideran tener un desempefo laboral alto; por lo que, al hallar el
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.072, acepta la asociacion estadistica entre

las variables analizadas.

Por su parte Campos (2021) en su estudio sobre: “Sindrome de burnout y

desempenio laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia de hospital
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San Juan de Dios en la pandemia del Covid-19, 20217, los resultados demuestran la

existencia de asociacion negativa entre los constructos analizados.

Por su lado, Caycho (2021), tuvo por resultado que, mas del 60% de los
empleados tienen indices promedio o altos de burnout, y el 56.4% consideran tener un
desempenio laboral regular, por lo que con un Rho de Spearman de -0.442, indica la

presencia de asociacion negativa entre constructos analizados.

Para Ariza et al. (2022), los resultados demuestran que, mas del 80% de
evaluados presentan indices promedios y elevados de desgaste profesional y el 81%
sefialan que tienen un buen rendimiento laboral dentro de la institucion. En tanto, Rengifo
(2022) demostrd que el 88.6% de empleados tiene sintomatologias de burnout de nivel

alto y el 92.7% consideran tener un desempefio regular dentro la clinica.

De forma similar Arana (2022), registro en sus hallazgos que el 91.4% de
voluntarios presentan indices moderados del sindrome de burnout y el 54.3% cuentan
con un desempefio laboral excelente; sumado a esto, encontré un Rho de Spearman de
-.226, este valor indica cierta asociacion indirecta entre constructo; esto pone de
manifiesto que a menor presencia de burnout; mas idéneo o mejor sera el rendimiento

laboral de los trabajadores de la clinica privada.

Contrario a ello, se tiene en Estrada (2019), donde en la experiencia respecto a la
prevalencia del sindrome de burnout y su efecto en el desempefio laboral, obtuvo un
coeficiente de Pearson igual a 0.575; esto indica que, a mayor prevencion de burnout, la

afectacion en el desempefio laboral es minimo; sumado a esto, se encontré que el 57.5%
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sufren un nivel medio del sindrome y 75.8% consideran no tener un desempefio laboral

adecuado.

Por su parte, Abarca & Caceres (2022), con respecto al burnout y rendimiento
laboral, demostraron que, 72% consideran que existe un nivel regular del sindrome
dentro de la organizacion, el mismo porcentaje consideran tener un rendimiento laboral
excelente; luego, encontrd un coeficiente de correlacion de Spearman igual a -0.589, esto
indica una relacion inversa entre las variables analizadas; en otras palabras, cuando se
incrementa la presencia de burnout en los empleados, se evidencia menor rendimiento

laboral.

De la discusion realizada, se deduce que, el sindrome de burnout y el desempefio
laboral, guardan una relacion inversa, esto es, si el desempefio laboral se contrae, es
resultado de un aumento del sindrome de burnout; sin embargo, también se halld
asociacion directa entre el burnout y desempeno ocupacional, cuya explicacion se
sintetiza en el hecho que, a una mejora en el sindrome de burnout le corresponde un

mejor desempefio laboral.

Conclusiones

Se concluye que el sindrome de burnout se relaciona de manera inversa y
significativa con el desempefio laboral del personal de salud del Centro de Salud Pichari
N. I-4, region Cusco. El agotamiento emocional y la despersonalizacién influyen
negativamente en el desempeiio laboral, mientras que la realizacion personal lo favorece.
En consecuencia, resulta fundamental que las instituciones de salud implementen

estrategias preventivas y de intervencién que permitan reducir el desgaste profesional y



mejorar el desempefo laboral, en concordancia con los objetivos planteados en

investigacion.
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