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RESUMEN

La presente investigacion titulada Sindrome de Burnout y su relacion con el
desempefio laboral del Personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano, Huanuco-2018, tuvo como finalidad determinar el grado de
relacion o dependencia entre el Sindrome de Burnout del personal de
enfermeria. El tipo es no experimental de alcance correlacional, con un disefio
correlacional-transversal. La poblacion estuvo conformada por el personal de
enfermeria que labora en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano el afio
2018, que suman 32. La muestra es igual a la poblacion, por lo que se trata de
una muestra universal. La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumentos
dos cuestionarios para medir el Sindrome de Burnout, se utilizo el Cuestionario
de Escala Maslach Burnout Inventory (MBI) y para el desempefio laboral un
cuestionario conformado por 16 items, el mismo que fue validado por expertos y

la confiabilidad se realizé mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach.

Los resultados indican que la relacion entre el Sindrome de Burnout con el
desempenio laboral del personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco-2018 Huanuco - 2018, es significativa, puesto que
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman tiene un valor de -0.967 vy el p-
valor igual a cero es menor que el error estimado (0,01). Del mismo el 53% del
personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco tienen un nivel medio o moderado del Sindrome de Burnout, el 41%
tiene un nivel bajo y solo el 6% tiene un nivel alto. Asi mismo modo el 84% del
personal de tienen un adecuado desempefio laboral y el 16% tiene un

desempefio poco adecuado

Palabras clave: Sindrome de Burnout, desempefio laboral, despersonalizacion,

agotamiento emocional.



ABSTRACT

The present research entitled Burnout Syndrome and its relation with the work
performance of the Nursing Staff of the Regional Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-2018, had the purpose of determining the degree of
relationship or dependence between the Burnout Syndrome of the nursing staff.
The type is non-experimental of correlational scope, with a correlational-
transversal design. The population was made up of the nursing staff that works
in the Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital in 2018, totaling 32. The
sample is equal to the population, so itis a universal sample. The technique used
was the survey and as instruments two questionnaires to measure the Burnout
Syndrome, the Maslach Burnout Inventory Scale Questionnaire (MBI) was used
and for the job performance a questionnaire consisting of 16 items, the same one
that was validated by experts and Reliability was carried out using the Cronbach
Alpha Coefficient.

The results indicate that the relationship between the Burnout Syndrome and the
work performance of the Nursing staff of the Regional Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-2018 Huanuco - 2018, is significant, since the Rho correlation
coefficient of Spearman has a value of -0.967 and the p-value equal to zero is
less than the estimated error (0.01). Of this, 53% of the Nursing staff of the
Regional Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco have a medium or
moderate level of Burnout Syndrome, 41% have a low level and only 6% have a
high level. Likewise, 84% of the personnel have an adequate work performance

and 16% have an inadequate performance

Key words: Burnout syndrome, work performance, depersonalization, emotional

exhaustion.
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INTRODUCCION

El Personal de Enfermeria en el ambiente cotidiano en el que realiza su labor,
se encuentra sometido a diversos factores causantes de presiones y estrés,
estos factores pueden presentarse a nivel organizacional, como aquellos que
son inherentes a su labor asistencial, entre todos ellos se destaca el hecho de
encontrarse expuestos por extensos periodos a demandas de cargas
emocionales y, muchas veces, el tener que laborar en diversos lugares con el
propésito de alcanzar los objetivos propios de cada uno, ya sea a nivel
persona, familiar o profesional, lo que conlleva un marcado incremento en la

carga familiar y laboral.

La consecuencia directa de este tipo de situaciones es la configuracion
conductual en el individuo para que sean predispuesto diversos tipos de
alteraciones de la conducta, alteraciones emocionales, cognitivas e incluso
fisicas. En este sentido, si el personal de enfermeria al cual hacemos
referencia en este estudio, no despliega las estrategias efectivas y necesarias
para hacer frente a esta problematica, las consecuencias pueden ser ain mas
graves, como el caso de alteraciones en la salud mental y en la salud fisica

tanto a nivel del personal como de la institucion.

Freten a todo esto, es imperativo indicar que la salud del personal asistencial
de enfermeria constituye un factor de gran importancia para el mantenimiento
para que se mantenga una actitud ecuanime, adecuada y equilibrada en el
desarrollo de sus labores. Por todo ello, resulta imprescindible que el personal
de enfermeria desarrolle determinadas cualidades, aptitudes y se familiarice
con estrategias especificas que hagan posible que pueda afrontar y superar
situaciones estresantes y pongan en riesgo su salud mental, y que, al mismo
tiempo, puedan contribuir a que su labor se realice con mayor calidad y con
calidez hacia sus pacientes, en caso contrario ambos aspectos, es decir la vida

personal y profesional, se veran severamente afectados.

El SQT, que son las siglas que corresponden al denominado Sindrome del
Quemado por el Trabajo o simplemente Sindrome de Burnout esta
considerada como un riesgo laboral debido a su incidencia en la profesion de

enfermeria en la cual se manifiesta en un nivel relativamente alto como
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consecuencia directa del estrés laboral que se produce en los profesionales
gue trabajen de manera directa con personas que usualmente estan sometidas
a padecimientos o sufrimientos; por ello, este sindrome se vincula a la
manifestacion de riesgos de tipo psicosocial que causa dafio a la calidad
debida del trabajador y también a la calidad de su servicio.

Paralelamente a la problemética descrita anteriormente, podemos notar que
las instituciones encargadas de brindar servicios de salud en nuestro medio,
casi siempre adolecen de una gran variedad de problemas, sobre todo aquellos
gue se relacionan con el personal y el abastecimiento de insumos, del mismo
modo aquellos que tienen que ver con la infraestructura y comodidad del
personal y de los pacientes, predisponiéndose todo ello como factores
determinantes para la difusion del SQT, esto puede agravarse hasta niveles
en los cuales puede afectar el normal desempefio de toda una institucion y
consideramos que, por todo lo descrito, deberia ser tomado en cuenta por las
autoridades que son responsables de la regulacion de la seguridad y la salud

en el trabajo.

El Personal de Enfermeria que labora en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, actualmente funcionando en el Hospital
Alterno de Contingencia por estar en construccion su nuevo local moderno no
esta exentas de este tipo de situaciones, donde se evidencian innumerables

problemas presupuestarios, sindicales y organizativos.

El presente estudio titulado Sindrome de Burnout y su relacion con el
desemperio laboral del Personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco-2018 que tiene como objetivo precisamente
determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y el desempefio
laboral nace precisamente con el propésito de determinar la relacién entre
estas dos variables que por experiencia propia me permite evidenciar que este
sindrome esta en un nivel bajo, medio o alto en todo el personal de salud por
lo que es necesario su diagndstico y la relacién existente con la finalidad de

algunas recomendaciones para aliviar esta problematica.

El estudio comprende los siguientes capitulos:

viii



Capitulo I: El problema de investigacién, que comprende el planteamiento del
problema, formulacién del problema, objetivos, justificacion y limitaciones de la

investigacion.

Capitulo II: Marco tedrico, que contiene los antecedentes del estudio, tanto
internacionales, nacionales y regionales o locales; bases tedricas, definicion
de términos; hipétesis tanto la general como las especificas, variables, con sus
definiciones conceptual y operacional, asi como la operacionalizacién de las

variables considerando sus dimensiones, indicadores y escala de medicion.

Capitulo 1ll: Metodologia, que comprende el tipo y nivel de la investigacion,
descripcién del ambito de la investigacion, poblacién y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad del instrumento y

plan de recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: Resultados, que comprende la presentacion e interpretacion de

los resultados y la prueba de hipotesis.

Capitulo V: Discusion, que se refiere a la comparacion de los resultados

obtenidos con los antecedentes y aportes tedricos.

Finalmente se tiene las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas de acuerdo a las Normas Vancouver y anexos



1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

La definicion de “quemado por el trabajo” o “burnout” a perecié en
Norteamérica a la mitad de la década de 1970, U con la finalidad de
explicar al progresivo deterioro en la atencion y los cuidados
profesionales de las personas que recurrian a las organizaciones de
servicio, como el caso de instituciones de voluntariado, instituciones
sanitarias, instituciones educativas o de servicios sociales, entre otras.
Con el transcurrir de los afios este sindrome ha sido establecido como
una consecuencia propia del estrés laboral a nivel crénico y que sucede
con mucha frecuencia en las personas encargadas de la atencion de
los usuarios en las organizaciones de servicios, propiamente médicos,
integrantes del personal de enfermeria, profesores, encargados de la
vigilancia de las prisiones, policias, trabajadores sociales, entre otros,
gue se encuentran en contacto con este tipo de usuarios que por lo
General son pacientes, estudiantes, presidiarios, indigentes, entre
otros. Este sindrome corresponde basicamente al proceso continuo de

desgaste que tiene un profesional debido al agotamiento mental y al
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agotamiento fisico por el prolongado estrés que es la consecuencia de
su labor cotidiana y que ha sido motivado por el sentimiento de no ser
compensados sus esfuerzos. Comiunmente ocurre en los trabajos que
ya hemos mencionado y que implican el trato directo con personas que
conlleva una gran exigencia emocional en la relacion interpersonal, lo

gue trae como consecuencia el deterioro anteriormente descrito (1).

El sindrome de Burnout o el llamado sindrome del quemado en el
trabajo son términos que se utilizé para diferenciar como un tipo de
estrés en el ambito laboral y de modo que en los Udltimos afios el
proceso de estrés que se ha hecho bastante comun en nuestras vidas.
De tal manera se ha desarrollado un gran interés por los problemas de
stress y de los aspectos psicolégicos y sociales que se relacionan con
la actividad laboral y la repercusion que tienen sobre la salud del

personal.

En la actualidad estamos viviendo una etapa en la que todo individuo
gue experimenta distintos niveles de estrés, recordemos que este
término se relaciona con la respuesta que provoca el organismo frente
a cualquier estimulo que pueda amenazarlo; €l mismo que puede ser
originado por diversos factores, entre los que podemos mencionar se
cuentan el factor economico, el factor laboral, el factor social, los
factores personales, entre otros; por este motivo se considera a los
procesos de estrés como hechos habituales en el desarrollo de la vida

de cada individuo. (2)

Por otro lado, el estrés condiciona a la persona para que ésta pueda
enfrentar determinadas demandas que posiblemente se originen a
consecuencia de una situacion especifica. De este modo el estrés se
constituye como un estimulo de caracter saludable que posibilita y
alienta a cada individuo para buscar nuevas formas y recursos que le
orienten al cumplimiento de sus objetivos. A pesar de esto, el estrés

puede convertirse en un peligro cuando es prolongado y continud y
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supera las posibilidades que tiene el organismo ya que interfiere en su
calidad de vida, (3) en tal sentido afecta la salud de la persona a nivel
fisico y a nivel mental, produciendo trastornos incluso de nivel

psiquiatrico como son la depresion, la tendencia al suicidio, entre otros.

Es completamente posible que se originen también problemas en su
vida conyugal, el progresivo deterioro de su autoestima o la formacion
de actitudes y conductas que puedan afectar seriamente su salud como
es el caso del consumo de bebidas alcohdlicas o la dependencia de
drogas; por otro lado pueden surgir procesos relacionados con el
agotamiento a nivel fisico, la apatia, problemas de tipo psicosomatico,
entre otros. (4)

Durante las ultimas décadas se han realizado diversas investigaciones
sobre este aspecto y éstas han puesto en evidencia que el personal
asistencial de las instituciones de salud, particularmente los
profesionales de enfermeria, se encuentran sometidos a grados muy
elevados de estrés laboral por encontrarse sometido a procesos
estresantes a nivel organizacional y también propios de sus actividades
asistenciales, dicho de otro modo el contacto permanente con el
paciente que continuamente tiene una consecuencia de tipo emocional
porque se encuentra en contacto directo con el sufrimiento o

padecimientos de los usuarios. (4)

El sindrome del quemado por el trabajo es un fenébmeno que ha surgido
a consecuencia del estrés laboral de nivel crénico por el acoso
psicologico y social que ocurre en el entorno laboral y que se desarrolla
cuando las estrategias destinadas a hacer frente a dicho estrés

fracasan y convierten al trabajador en un sujeto vulnerable.

Los profesionales de enfermeria, a nivel de todos los servicios en los
cuales desempefia sus funciones y por la naturaleza de su labor,

paralelamente a su experiencia y a su nivel de formacion, esta obligado
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a hacer frente a condiciones laborales que generan altos niveles de
estrés y debe hacerlo de manera exitosa y satisfactoria, colaborando
con los usuarios o pacientes para que puedan desarrollar actitudes y
estrategias determinadas y adecuadas para enfrentar de manera eficaz
todas aquellas situaciones que puedan atentar contra su salud mental.
En caso de que esto no ocurra, la calidad de vida de este profesional,
y también la calidad y eficacia de su labor estaran negativamente
afectados. Pero como ya hemos mencionado en parrafos anteriores, es
necesario el desarrollo de diversas estrategias para revertir estas
situaciones, de tal forma que pueda existir un adecuado equilibrio entre
la labor que desarrolla el profesional de enfermeria y su salud mental,
permitiéndole gozar de una buena calidad de vida y efectuar su trabajo
con eficiencia y eficacia, lo que beneficiara del mismo modo a los

usuarios o pacientes. (5)

El Hospital Regional “Hermilio Valdizan” Medrano de Huanuco que esta
en construccion en la actualidad funciona en una infraestructura poco
adecuada y que durante la practica profesional se observé evidencias
de este sindrome donde muchas veces la profesional de enfermeria
ignoran las peticiones del paciente y responden con tonos de voz
inadecuados ante los requerimientos de los familiares de los usuarios.
Asi como también se ha observado manifestaciones de agotamiento o
como “estoy agotada”, “no puedo permanecer aqui’, “mi turno se
termind”, “me espera trabajo en casa” ademas de muchas otras

expresiones de este tipo.

De todo ello se derivan problemas de tipo psicosomatico como es el
caso de los dolores de cabeza o cefaleas, procesos de insomnio,
lumbalgia, entre otros; paralelamente a estas dolencias pueden surgir
la falta de motivacién para la labor que realizan, la desidia, el

desinterés, entre otros aspectos. (6)
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢ Como se relaciona el Sindrome de Burnout con el desempefio
laboral del personal de Enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018?

Problemas especificos:

¢,Como se relacional el agotamiento emocional con el
desempeiio laboral del personal de Enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018?

¢,Como se relacional la despersonalizacion y el desempefio
laboral del personal de Enfermeria del Hospital Regional

“Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018?

¢, Como se relaciona la realizacion personal y el desempefio
laboral del personal de Enfermeria del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacidon entre el Sindrome de Burnout con el
desempeiio laboral del personal de Enfermeria del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018

1.3.2. Objetivos especificos:

e Determinar la relacion entre el agotamiento emocional y el

desempefio laboral del personal de Enfermeria del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018.
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1.4

e Determinar la relacidon entre la despersonalizacion y el
desempefio laboral del personal de Enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018.

e Determinar la relacion entre la realizacion personal y el
desempefio laboral del personal de Enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018

Justificacion del estudio

La buena salud del personal de enfermeria constituye un factor muy
importante para promover un adecuado equilibrio en su actividad
laboral, lo que constituye un grupo de condiciones mediante las cuales
toda su actividad, sus manifestaciones actitud y nales, su
comportamiento y sus obligaciones puedan ser desarrolladas al
margen de cualquier tipo de tensidn que puedan interferir o debilitar los
cuidados propios de enfermeria. El personal de enfermeria es
altamente vulnerable a sufrir algunos tipos especificos de alteraciones
gue se generan por la presencia de factores estresantes a nivel
profesional y a nivel organizacional, como es el caso del cuidado de
pacientes, incluyendo también la presencia de factores de tipo
interpersonal que desempefian un papel de gran importancia en la
configuracion del Sindrome de Burnout; por este motivo, el
conocimiento de la existencia del SQT en los profesionales de
enfermeria es un aspecto o muy importante, sobre todo debido a las
consecuencias e implicaciones que pueda originar, como el caso de
alteraciones de tipo psicosomatico, depresiones, conductas suicidas,
ausentismo, ineficacia y baja calidad de atencién, entre otros aspectos

gue, definitivamente repercuten en su actividad laboral.

El profesional de enfermeria que desarrolla sus labores en las areas
médico asistenciales esta obligado a desarrollar determinadas
caracteristicas o cualidades que hagan posible que pueda hacer frente

y que pueda superar la situacion es que generan estrés y que puedan
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1.5.

ayudar lo a desarrollar una mejor atencién al usuario o paciente, una
atencion que implique calidad y calidez, motivo por el cual debe estar
preparado y capacitado para la utilizacibn de mecanismos especificos
para enfrentar de manera efectiva esta situaciones y prevenir la
aparicion de este sindrome de consecuencias devastadoras a nivel
psicoldgico en este tipo de profesionales que dafian su calidad de vida
y disminuyen su calidad asistencial y que, en determinados niveles,
puede resultar incapacitante para que pueda ejercer su labor
profesional.

Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de la presente investigacion:

e Limitado tiempo disponible, puesto que la responsable de la

presente investigacion trabaja como Técnica de Enfermeria
e Falta de antecedentes locales para el estudio,

e Accesibilidad con cierta limitacion en la toma de datos, ya que
en toda investigacion cuando se refiere a conductas y
comportamientos siempre hay resistencia para acopiar datos, lo

gue repercute también en la veracidad de respuestas.

e Tiempo limitado para ejecucion del estudio, asi como la
disponibilidad de tiempo del personal de enfermeria para la

aplicacion de los instrumentos de toma de datos.
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cialzeta (2013). En su trabajo de investigacion que lleva por titulo:
El sufrimiento mental en el trabajo: Burnout en Médicos de un
Hospital de Alta Complejidad, Corrientes. Llega a las siguientes
conclusiones que se relacionan directamente con nuestro tema de

estudio:

e En este estudio se pudo evidenciar una elevada tasa de
sindrome de Burnout (44%) en médicos de un hospital de alta
complejidad de la ciudad de corrientes.

e La variables que componen el SBO, en los médicos que
presentaron sindrome de Burnout fueron elevadas;
despersonalizacion, la obtuvo el 96%, cansancio emocional, el
70% y falta de realizacion personal el 55%.

e De los médicos que presentaron SBO, el 84%, estuvo

criticamente afectado por las consecuencias del SBO.
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Albaladejo, Villanueva, Orteja, Calle y Dominguez (2005). En
una investigacion realizada en un centro hospitalario espafiol y que
lleva por titulo “El Sindrome de Burnout en el personal de
Enfermeria de un Hospital de Madrid”, cuyo objetivo fue la
determinacion de la prevalencia del Sindrome de Burnout y de sus
componentes (cansancio emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal) entre los profesionales de enfermeria del
Hospital Clinico Universitario San Carlos de Madrid y su relacién
con determinados factores sociodemograficos, laborales e
institucionales; abordan a las siguientes conclusiones que se

relacionan con nuestro tema de estudio:

“...que el personal de enfermeria esta mas despersonalizado y
menos realizado que el grupo de auxiliares y técnicos; el
agotamiento emocional es superior en los trabajadores de
oncologia y urgencias, la despersonalizacion en urgencias, y el
burnout es mas alto en areas de oncologia y urgencias... “Los
profesionales que respondian que su labor era poco reconocidas
obtenian las peores puntuaciones en el burnout y sus tres
dimensiones. A menor grado de satisfaccibn mas altas son las

puntuaciones en las 4 escalas. (8)

El aspecto mas resaltante de las conclusiones a las cuales abordan
estos autores se refiere a la relacion que se establece entre el
personal que labora en ciertos servicios asistenciales especificos
con los niveles mas altos o mas preocupantes de repercusiones
psicoldgicas; no deberia sorprendernos que precisamente en las
areas de oncologia y urgencias se presenten los problemas en
mayor namero y en mayor nivel, indudablemente debido a que son
testigos directos del padecimiento de los pacientes que se

manifiestan de manera mas cruenta en comparacion con los
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pacientes de otras areas. La principal consecuencia psicologica
entre este personal es la generacién de la despersonalizacién de
su atenciébn asi como el agotamiento emocional; estas
caracteristicas que surgen a consecuencia de los altos niveles de
estrés y de las situaciones traumaticas con las que tienen que lidiar
los profesionales de enfermeria configuran un aspecto béasico del
SQT y que hace pensar a la colectividad que estas personas se
han deshumanizado y que su comportamiento es cruel, cuando en
realidad es que en verdad son victimas de las caracteristicas

propias de su labor.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Arauco (2008). En el trabajo de investigacion que lleva por titulo:
Sindrome de Burnout en Enfermeras Del Hospital Nacional
Especializado “Victor Larco Herrera”, se abordara las siguientes
conclusiones que tienen relacion directa con nuestro tema de

estudio:

= La mayoria de las enfermeras presentan un nivel de
agotamiento emocional medio, manifestado por sentimientos
de agotamiento emocional al final de un dia laboral, fatiga en
las mafianas al enfrentarse a otro dia de trabajo; esto
debido a las posibles demandas emocionales que su trabajo
exige y ademas de perder aquellos recursos emocionales
necesarios para poder responder satisfactoriamente a las
demandas emocionales de su entorno laboral.

= Un porcentaje considerable de enfermeras 37.5% (24)
presentan un nivel medio de despersonalizacion representado
principalmente por sentimientos de insensibilidad con los
pacientes que tiene que atender durante su jornada laboral,

poca preocupacion por los problemas de sus pacientes. (9).
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Las conclusiones a los cuales se abordan los autores en este
estudio realizado en nuestra capital, coinciden con los
antecedentes internacionales que hemos citado anteriormente; en
este caso se ha encontrado considerables niveles de
despersonalizacion y agotamiento emocional entre el personal
asistencial del servicio de urgencias de un reconocido hospital
psiquiatrico de la ciudad de Lima. Aunque los porcentajes
manifiestan una frecuencia moderada de esta problemética, el
hecho de que afecte a un sector del personal asistencial sigue
siendo preocupante, porque como ya se ha sefialado
anteriormente, estas manifestaciones afectan la calidad de
atencion que se brinda a los usuarios, lo que afecta no solamente
a quienes se benefician del servicio, las consecuencias implican
una afectacion directa a nivel profesional del personal asistencial y,
en consecuencia, a toda la institucion. Por todo ello, una vez mas
se demuestra la gran necesidad que existe de capacitar a los
profesionales de enfermeria en el desarrollo de habilidades y
estrategias para lidiar con situaciones estresantes que

comunmente se manifiestan en sus labores profesionales.

Davalos (2006). En un estudio realizado en la ciudad de Lima
denominado: “Nivel de estrés laboral en Enfermeras del Hospital
Nacional de Emergencias José Casimiro Ulloa”, cuyo objetivo
principal fue la determinacién del nivel de estrés laboral en
enfermeras que laboran en dichos nosocomio y el establecimiento
de la relacion del nivel de estrés laboral y la edad, el tiempo de
ejercicio profesional, el estado civil y el sexo de las enfermeras. A
continuacién sefialamos las principales conclusiones a las cuales
se han abordado y que tienen relacion directa con otro tema de

estudio:

“... que un 60 % de enfermeras tiene un nivel medio de Estrés

Laboral, un 21% un nivel bajo y un 19% un nivel alto. La mayoria
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de enfermeras presentan un nivel de estrés laboral medio de igual
manera en la dimensiébn agotamiento emocional vy
despersonalizacion a diferencia de la dimension  realizacién
personal que presentan un nivel de estrés laboral bajo,
evidenciando también que no hay relacion entre el nivel de estrés
laboral y la edad, el tiempo de ejercicio profesional, el estado civil y
el sexo; sin embargo se puede deducir que existe un porcentaje
considerable de enfermeras que presentan estrés laboral medio
entre 36-43 afios edad, 12-26 afios de tiempo de ejercicio
profesional, solteras (0) y casadas (0) y de sexo femenino, lo cual
podria estar repercutiendo en la calidad de atencion que brinda

la enfermera al usuario y familia” (10).

Al margen de la pretension que ha tenido el estudio de establecer
la relacion entre el estrés laboral y algunas caracteristicas como la
edad, el estado civil o el tiempo de servicios, las conclusiones a las
cuales se arriban en este estudio son muy similares al anterior
antecedente nacional que sea citado, los porcentajes a nivel
genérico son muy coincidentes manifestando la presencia del

estrés laboral en una frecuencia moderada.
2.2. Bases tebricas

2.2.1. Sindrome de Burnout (SB)

Hace referencia a un sindrome de tipo clinico que en el afio 1974
fue caracterizado por el psiquiatra Freudemberg que describe a
este conjunto de sintomas como la manifestacion de una sensacion
de fracaso y una existencia agotada que surgia como consecuencia
de una sobrecarga de exigencia de energia, recursos personales o
fuerza espiritual de los trabajadores. Especificando que las
mencionadas emociones y los sindicatos sentimientos negativos

propios del SQT eran inherentes al contexto laboral, indicando lo
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como el contexto en el cual se generaban las indicadas reacciones
(11).

Pines y Kafry en el afio 1978 manifiestan una definicion del burnout
"como una experiencia general de agotamiento fisico, emocional y
actitudinal”. Luego, en el afio 1979, Dale configura la concepcion
tedrica del sindrome de burnout en el sentido de que es una
consecuencia directa del estrés en el trabajo e indica que el
sindrome podria variar en relacién a la intensidad y duracion de las

indicadas situaciones estresantes (12).

Cristina Maslach, Psicologa Social en el afio 1986, al realizar
estudios relacionados a la respuestas emocionales del personal
profesional asistencial y de ayuda, hace una descripcion de
guienes han sido afectados por la sobrecarga emocional o SQT,
describiéndolos como victimas de un sindrome de agotamiento
emocional, lo que les produce despersonalizacion y una baja
realizacion a nivel personal, indicando también que es frecuente
entre aquellos personales que trabajan directamente con personas
(13) es decir, entre aquellos profesionales que durante el ejercicio
de sus labores mantienen una relacion continua de asistencia hacia
el “cliente”, es decir profesionales en medicina, educadores,
profesionales de enfermeria, asistentes sociales, psicélogos,

psiquiatras, policias, entre otros. (14)

L. Mediano Ortiga y Fernandez Canti (2001) dan una definicién del
sindrome de Burnout como una enfermedad de tipo laboral y
emocional, que frecuentemente se produce en entornos
caracterizados por situaciones continuas de estrés laboral, dicho
de otro modo este sindrome surge como consecuencia a las
situaciones de estrés laboral de tipo crénico y que afecta al
personal profesional cuyo ejercicio demanda una implicacion

emocional con las personas a las cuales brindan sus servicios (15).
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En una publicacion periddica del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, se califica al Sindrome de Burnout como un
conjunto de sintomas vinculados al desgaste profesional y que se
presenta en aquellos profesionales que han sido sometidos a
situaciones de carga o estrés emocional de tipo crénico, que se
caracteriza principalmente por agotamiento fisico y psicoldgico,
una actitud indiferente, despersonalizada y fria en cuanto a su
relacion con las demas personas y una marcada sensacion de
insatisfaccion personal con las labores que demanda su trabajo
profesional; se indica también que este problema
fundamentalmente es producido en el personal asistencial en salud

asi como en los profesores. (15)

Perlman y Hartman concluyen que el SQT puede entenderse como
una consecuencia del estrés en el trabajo y que alcanzar niveles
cronicos y manifiesta tres aspectos: agotamiento emocional y/o
fisico, productividad laboral escasa o nula asi como una manifiesta
despersonalizacion en su labor. Del mismo modo llegaron a la
conclusiéon de que el instrumento mas adecuado para la medida de
dicho sindrome es el Maslach Burnout Inventory (MBI). Las
caracteristicas y el modo de uso de este instrumento se explicaran
con mas detalle cuando se definan los instrumentos de recoleccion
y procesamiento de informacion utilizados en la presente

investigacion.

En la actualidad el sindrome de Burnout ha sido definido como un
trastorno mal adaptativo de caracter crénico por institutos
especializados, y que se encuentra vinculado con exigencias las
sicosociales que demanda el trabajo directo con personas y que
también puede surgir tanto un por un alto grado de exigencias como
también por la carencia de recursos; el sindrome en cuestion no es

otra cosa que la consecuencia de la tensibn emocional crénica
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originada por el contacto permanente con otras personas,
especificamente cuando éstos evidencian problemas o se
encuentran atravesando por etapas de sufrimiento, se le conoce
también con el nombre de sindrome del desgaste profesional,
Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) o Sindrome del
Quemado (16).

Ocasionalmente, el Sindrome de Burnout es considerado como un
tipo de patologia de caracter emergente y se refiere a él como un
nuevo rasgo psicosocial de caracter laboral, sin embargo esta
problematica laboral no es nueva, la principal diferencia con
respecto a décadas anteriores es una cuestion netamente
epidemiologica; las variaciones que han surgido a nivel social, las
nuevas ordenaciones el trabajo, los cambios en los sectores
ocupacionales y las nuevas concepciones de la relacion profesional
entre trabajadores y entre aquellos a quienes brindan sus servicios,
han servido como contribucion a la diseminacion de esta
problematica. De esta forma, se afirma que el Sindrome de Burnout

se origina en el entorno laboral y no en el trabajador (11).

Los estudios realizados por Gil-Monte, afirman que el Sindrome de
Burnout constituye una respuesta al estrés laboral cronico, y se
encuentra constituido por aspectos cognitivos, emocionales y
actitudinales negativos hacia el trabajo asi como hacia los usuarios
o clientes con los cuales esta vinculado el profesional. A raiz de
esta respuesta surgen determinadas disfunciones fisiolégicas y
conductuales que tendran una marcada implicancia negativa para
el personal y para la institucion y, en el peor de los casos llevara a
una situacion de in capacitar al profesional para su ejercicio laboral.
Este autor afirma también que el estrés laboral caracterizado como
el aspecto precursor del deterioro de la salud mental, es una forma

de acoso psicosocial en el entorno laboral, ya que el trabajador se
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ve superado por las exigencias emocionales de las personas a las
cuales debe atender, es decir pacientes en el caso del personal de
enfermeria, que muchas veces muestran impotencia al enfrentarse
a los problemas generados por su labor profesional y sobre todo

por su entorno social.

En este sentido, el desarrollo de investigaciones como las que se
esta llevando a cabo, constituyen uno de los aspectos
fundamentales que pueden orientar la actividad de los
profesionales de salud para que puedan considerar la importancia
del desarrollo de estrategias pertinentes y efectivas que les
permitan hacer frente a las situaciones estresantes propias de su
actividad laboral que redundaran en beneficio de su desarrollo
profesional y personal y, en consecuencia en beneficio de sus

pacientes y de la institucion en la cual laboran.
Etiologia del Sindrome de Burnout

- La primera causa del estrés laboral entre el personal de
enfermeria es la atencion al paciente ademas de la
satisfaccion laboral. Las condiciones de sufrimiento o de
estrés interpersonal del profesional de enfermeria surge
debido a la identificacion con el padecimiento del paciente y
el de sus familiares, porque promueven la reactivacion de
sus propios conflictos y la frustracion de perspectivas
terapéuticas y de diagnéstico en referencia al sufrimiento del

paciente (13).

- En referencia a la edad, a pesar de que no constituye un
elemento de influencia que condicione el surgimiento del
sindrome, se piensa que puede haber una etapa
caracterizada por sensibilizacibn en momentos en los cuales

el profesional se encuentre particularmente vulnerable; esta
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etapa coincide con los primeros afios de su ejercicio
profesional ya que en este periodo ocurren la transicion de
las expectativas y dia listas y se confrontan con su practica
cotidiana, encontrandose de que las recompensas a nivel
personal, econémico y profesional no corresponden a las
gue siempre han anhelado posea prometido. Otros estudios
manifiestan que con el paso de los afios durante el ejercicio
profesional disminuye la frecuencia del sindrome en alguno
de sus aspectos y se incrementan en otras, de tal forma que
la manifestacion frecuente de estos sintomas se incrementa
paralelamente con la edad. Los profesionales que
pertenecen al intervalo de edad de treinta a cincuenta afnos,

presentan una frecuencia mas elevada.

De acuerdo al sexo de los profesionales de salud, las
mujeres constituirian el grupo que presenta mayor
vulnerabilidad, y es posible que manifiesten una menor
realizacion personal en comparacion con los varones. Se
observa que en referencia al trabajo, el personal femenino
presenta mayores conflictos de rol, manifiestan también
sintomas depresivos y conflictos de tipo familia-trabajo por

lo que manifiestan un elevado agotamiento emocional.

En referencia al estado civil, a pesar de que la presencia del
sindrome se ha vinculado, aquellos profesionales que no
poseen pareja estable, no existe un acuerdo definitivo; en
apariencia, los profesionales solteros manifiestan un
cansancio emocional mas elevado, un menor nivel de
realizacion personal y una mayor despersonalizacion en
comparacion de los demas profesionales que poseen una
pareja esta. En este sentido el hecho de tener hijos produce

que estos profesionales sean menos vulnerables al
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sindrome porque estos profesionales, debido a su condicion
de Padres son mas maduras y mas estables, facilitando el
desarrollo de una mejor capacidad para intentar problemas
personales y conflictos emocionales, manifestando una
posicion mas realista debido al apoyo de la familia que se
configuran como un amortiguador del estrés en el trabajo

dificultando la aparicion del sindrome.

El horario y los turnos laborales inherentes a los profesionales
de salud puede actuar como una condicionante para la
presencia del sindrome, aunque no existe una posicion

unanime en referencia a este criterio.

En referencia a la antigledad del ejercicio profesional
tampoco existe una posicion unanime, determinados autores
encuentran una relacién de caracter positivo con la aparicion
del sindrome que se manifiesta en dos etapas que
corresponden a los dos primeros afios del ejercicio
profesional y los mayores de quince afios de experiencia
como aquellos momentos en los cuales el sindrome tiene
menor incidencia. Sobre este aspecto Naisberg y Fenning
manifiestan que hallaron una relacion de tipo inverso a
consecuencia de que los individuos que presentan niveles
mas elevados de este sindrome acaban por abandonar su
profesién, por lo que aquellos profesionales que tienen mayor
cantidad de afios en su labor serian el grupo que han sido
menos afectados por el sindrome y que por ello contindan
laborando. (13)

La relacion existente entre el Burnout vy la sobrecarga
laboral, ya es bastante conocida entre los profesionales
asistenciales, de tal forma que este factor produce una merma

en la calidad de los servicios que ofrecen estos trabajadores
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a nivel cualitativo y cuantitativo. A pesar de todo esto no esta
clara la existencia de una relacion entre el tiempo de contacto
con el paciente o pacientes y el surgimiento del sindrome.
Paralelamente a esto o el sueldo o salario de los trabajadores
se ha referido como factor que contribuiria al surgimiento del

sindrome aunque no de manera clara. (13)

Si bien las situaciones estresantes en el entorno laboral
constituyen el factor que predispone esencialmente la
aparicion del sindrome de burnout, no conforman la causa

directa.

La aparicion de dichos sindrome tiene dependencia directa
con las caracteristicas propias de la personalidad del
profesional, su educacion y su nivel cultural asi como del tipo
de empleo en el cual desarrolla su labor profesional, su nivel

de integracién social, entre otros aspectos. (15)

Una de las variables que han tenido una contribucion mas
frecuente e importante en la aparicion de este sindrome ha
sido la poblacion heterogénea. La frecuencia de los
movimientos de migracién provocan que el personal trabaje
con usuarios de culturas diferentes, surgen dificultades en la
comunicacion, el entendimiento o con el paciente y la
colaboracion de los mismos y, por ende, el desarrollo de

actitudes de caracter negativo hacia grupos “diferentes”.

Paralelamente a esta problematica han aparecido otros
cambios que repercuten en el ejercicio profesional del
personal de salud, es el caso de la aparicién de una nueva
normatividad, nuevos procedimientos y nuevos protocolos en
el desarrollo de su actividad laboral, el avance tecnoldgico y

el requerimiento cualitativo y cuantitativo de los servicios por

28



parte de la colectividad, han dado lugar al desarrollo de
disfunciones en la actividad profesional, incidiendo todo ello
en el desarrollo del SQT.

Variables que influyen en la aparicién del Sindrome de

Burnout

De acuerdo a lo manifestado por los autores Alvarez G. y
Ferndndez R. (1991): (17). Estas variables son:

Las motivaciones de caracter ideoldgico que les motivaron en
la eleccion de su profesion. El hecho de que tratar
directamente con el paciente y sus familiares comiunmente es

emocionalmente existente para el profesional.

La naturaleza de la enfermedad del paciente hace que se

enfrenten ocasionalmente con el fracaso de la terapia.
La cantidad de trabajo y la presién que existe para ejecutarlo.

La carencia de informaciéon acerca del trabajo que va a
realizarse y de coémo debe hacerse. Esta problematica
frecuentemente esta presente en el modelo médico de tipo

jerarquico.

El hecho de que el apoyo laboral nunca parece suficiente a
través de la simple colaboracién de reuniones formales, sino
gue dichos encuentros deben cubrir necesidades de tipo

emocional y de comparfierismo.

En referencia a las variables personales, los profesionales
gue se sienten mas responsables de la mejora del paciente,
son aquellos que presentan mayor vulnerabilidad al desarrollo
del sindrome, precisamente porque hacen recaer sobre si

mismos la carga del resultado.
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- En referencia a las variables de entrenamiento profesional.
Esta claro que no existe duda en que la carencia de formacion
practica en los institutos y universidades suelen convertirse
en un riesgo para aquellos jovenes profesionales que se
inician en el ejercicio de su actividad laboral, segun Wilder y
Plutchik, algunos de estos errores que aparecen con mas

frecuencia son:
e Excesiva carga de conocimientos a nivel tedrico.

e Muy poco entrenamiento en el desarrollo de
habilidades de caracter practico.

e La carencia total del aprendizaje de técnicas de
dominio y autocontrol de emociones asi como del

manejo de la ansiedad.

e Carencia de formacion acerca del funcionamiento o de
las instituciones en las cuales va a llevar a cabo su

actividad laboral.

e En referencia a los cuidados paliativos, la carencia de
formacion es completa tanto o paramédicos como para
el personal de enfermeria y esto constituye un factor

determinante.

Desarrollo del Sindrome de Burnout

De acuerdo a los estudios realizados por Maslach y Jackson el
sindrome de Burnout se caracteriza como un proceso que se
origina teniendo como detonante a una carga emocional y su
correspondiente tension, lo que conlleva al agotamiento emocional
del individuo, quien comienza a manifestar cierto tipo de conductas
caracterizadas por el distanciamiento y un marcado cinismo que
manifiesta hacia las personas que son sus pacientes, creando

dudas sobre su capacidad y su realizacion profesional. De este
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modo se establecen tres componentes relacionados con este
fenomeno: El agotamiento emocional, la despersonalizacién de su

labor y la baja realizacién personal.

En la obra de Lorenzo Mediano Ortiga y Col, titulada “Burnout y los
Médicos: Un Peligro Desconocido” manifiestan que el desarrollo del
sindrome, inicialmente ocurre debido al agotamiento emocional, o
dicho de otro modo, por la manifiesta incapacidad de dar respuesta
a las demandas emocionales exigidas por las caracteristicas del
trabajo a desarrollar y que se manifiesta como la disminucién o
pérdida de recursos emocionales especificos (17). Existen casos
en los cuales algunos profesionales marcan una distancia
consciente de sus pacientes a manera de un mecanismo de
defensa contra la excesiva carga emocional lo que, a la postre, lo
lleva al desarrollo de wuna actitud despersonalizada vy
deshumanizada hacia los pacientes, llegando a etiquetar los de
manera despectiva y tratando los en funcién a dichas etiquetas,
llegando a culpar los de sus propios problemas, produciendo el
sentimiento o de baja realizacion personal en su labor, se deteriora
de este modo la calidad del servicio que brinda, empezando a

configurarse un deterioro a nivel fisico y psicolégico.

El curso del desarrollo del sindrome presenta caracteristicas muy
variadas, en ciertas ocasiones es posible que se manifieste una
curacion espontanea de inesperada, sin embargo, por desgracia
casi todo el tiempo esta problematica deriva en un burnout de tipo
crénico, muchas veces se ve compensado de manera relativa y
disimulado, aparentando cierta normalidad la mayor parte del
tiempo, a pesar de todo ello, esto impide la realizacién personal y
la felicidad propia del profesional que aprende a vivir con el
sindrome sin tratar de curarlo conllevando la existencia de una

problematica demarcada gravedad que se manifiesta tanto o a nivel
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personal como a nivel organizativo y que tiene implicancias en la
calidad de servicio que ofrece y que poco a poco ira invadiendo y
afectando los demés aspectos de la vida del profesional (15).

El esquema que se muestra a continuacion, tiene el propdsito de
indicar el flujo que sigue el curso del Sindrome de Burnout

ESTRESORES
LABORALES AGOTAMIENTO EMOCIONAL

4

DESPERSONALIZACION = MECANISMO DE DEFENSA

i

BAJA REALIZACION PERSONAL

La sobrecarga emocional constituye el ndcleo del Sindrome de
Burnout y a ello le sigue el agotamiento emocional. El individuo se
encuentra exe ciba mente implicado emocionalmente y finalmente
se encontrara desbordado por estos requerimientos emocionales
impuestos por otros. Como respuesta a esta circunstancia surge el
agotamiento emocional. En el momento o en el cual el acotamiento
un emocional se ha establecido en el individuo, éste no se siente, la
capacidad de proporcionar nada de si mismo hacia los deméas. Una
manera de desprenderse de esta carga emocional es apartarse de
la relacién con los otros, con el propdsito de reducir el contacto con
las demas personas al minimo indispensable y solo limitarse a
terminar su trabajo; estd desconexién de tipo emotivo, marcar el
segundo aspecto del sindrome: la despersonalizacion. Todo esto se
torna como sea el profesional observara a los demas a través de un
cristal manchado, formando una opinibn negativa de éstos,
esperando siempre lo peor y manifestando abiertamente cuanto le

molesta. Una actitud de este tipo que es cada vez mas negativa
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hacia las deméas personas, puede manifestarse de distintas
maneras, ignorando los e ignorando sus necesidades y no
prestdndoles ayuda, la asistencia o el servicio que es mas

conveniente para los pacientes.

La actitud negativa y los sentimientos negativos que se proyectan
hacia las demas personas y propiamente hacia los pacientes
pueden crecer hasta configurarse como sentimientos negativos
hacia el propio profesional, surgiendo sentimientos de culpa o
tormentos por la manera en la que se ha tratado al paciente; pueden
surgir sentimientos en los cuales se considere que se estan
convirtiendo en personas Frias e indiferentes y son conscientes que
poco a poco generan sentimientos de disgusto porque no son
capaces de estimar a nadie, ni siquiera a ellos mismos. Es
precisamente en esta etapa en la cual surge el tercer aspecto del

sindrome: el sentimiento de una reducida realizacion personal.

Aquellas personas que se hacen cargo de otros, comunmente
sufren de un tormentoso sentimiento de inadaptacion en referencia
a sus propias capacidades para establecer alguna relacion con sus
pacientes, lo que conduce a una sensacion propia de haber
fracasado, esto o frecuentemente puede empujar al profesional a
abandonar su carrera, esto o en el entendido de que no existen las

defensas necesarias.

En determinadas circunstancias las situaciones que involucran el
estrés laboral son tan terribles y angustiosas que los profesionales
afectados piensan en quitarse la vida puesto que se encuentran
invadidos por una sensacion de incapacidad para poder continuar
con su labor profesional y, al mismo tiempo tener plena conciencia
de lo que implica dejar o abandonar la labor que realiza
cotidianamente, la presencia continua y permanente de conflictos

gque frecuentemente existen con los compafieros de trabajo, con los
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pacientes a su cargo y los familiares de éstos, la baja autoestima
gque se origina por la incapacidad de realizar sus labores
incrementaran peligrosamente los pensamientos suicidas Yy
afectaran cada vez con mas frecuencia al profesional y es muy

probable que lo arrastren a una desgracia personal. (15)
Caracteristicas del Sindrome de Burnout

Con el proposito de detallar el sindrome de Burnout, Maslach y
Jackson, han indicado las siguientes caracteristicas:

1. Agotamiento Emocional (AE). Esta caracteristica del
sindrome se manifiesta por una progresiva pérdida de energia
y por el desgaste fisico manifestado por el profesional, en el cual
puede verificarse un marcado agotamiento hubo cansancio al
iniciar el trabajo y también al finalizar su jornada laboral, se
manifiesta también en el hecho de que considera su trabajo
demasiado duro o complicado y una manifiesta tension cuando
realiza sus actividades en relacion con los compaferos de
trabajo, se siente completamente desgastado quemado Yy
manifiesta frustracién por la labor que realiza; todo ello como
producto del estrés que produce el trabajo con personas y

encontrarse en el limite de sus posibilidades personales.

2. Despersonalizacién (DP). Esta caracteristica se refiere al
desarrollo de un conjunto de sentimientos y actitudes negativas
asi como de respuestas indiferentes o Frias de caracter
impersonal hacia los pacientes, se manifiesta propiamente
cuando se trata las personas como si fueran objetos y cuando
se manifiesta un comportamiento insensible con los
mencionados pacientes y con sus colegas de trabajo; se

manifiesta también por la carencia de preocupaciones en

34



referencia alos problemas de las demés personas, propiamente
de aquellas a las cuales debe atender, entre otros aspectos.

3. Realizacion Personal (RP). Esta caracteristica hace referencia
al hecho de evaluar negativamente el trabajo personal. Este
sindrome es evidenciado por un conjunto de sintomas de
caracter multidimensional, en los @mbitos cognitivo, somatico y
emocional; se hace presente cuando surge una dificultad para
establecer relaciones adecuadas con las personas propias del
entorno laboral, es decir usuarios o colegas, y surge también la
dificultad para hacer frente a sus propios problemas laborales;
el profesional que padece este sintoma tiene la sensacion de
gue no influye positivamente en su entorno laboral y tampoco
en la vida de otras personas, manifiesta muy poca vitalidad en
la realizacion de sus actividades laborales, manifiesta mucha
dificultad de para relajarse y actuar adecuadamente con las
demas personas con las cuales labora o0 mantiene cualquier tipo
de relacion, manifiesta también una marcada ausencia de
estimulo para continuar laborando y siente que nunca logra algo

satisfactorio en relacion a su labor.

Sintomas asociados al Sindrome de Burnout

Principales sintomas psicologicos del SQT, segun Gil — Monte (11):

- Sintomas Cognitivos:
e Estar siempre contrariado
e Sensacion de no valorar tu labor
e Sentirse incapaz de realizar actividades laborales
e Sentir que no puedes hacerlo todo
e Sentir que estas haciendo mal tu labor

e Carencia de control
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e Verlo todo mal
e Todo parece enorme

e Sentir que nunca mejoras

e Sensacion de Inseguridad
e Sentir que el trabajo no vale la pena

e Baja autoestima

Sintomas Afectivo — Emocionales
e Nerviosismo

e Irritabilidad y mal humor
e Disgusto y enfado

e Frustracion

e Agresividad

e Desencanto

e Aburrimiento

e Agobio

e Tristeza y depresion

e Desgaste emocional

e Angustia

e Sentimientos de culpa

Sintomas Actitudinales

e Pérdida de las ganas de seguir laborando
e Indiferencia

e Irresponsabilidad

e [Escaquearse
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e Pasar de todo

e Estar harto

e Intolerancia

e Quejarse de todo

e Evaluar negativamente a los compafieros
e Romper con el entorno laboral

e Ver al paciente como un enemigo

e Frialdad a los pacientes

e No aguantar a los pacientes

e [ndiferencia

Culpar a los demas de su situacion

- Sintomas Conductuales
e Aislamiento
e No colaborar
e Contestar mal

e Enfrentamientos

- Sintomas Fisiolégicos

e Cansancio
Efectos del Sindrome de Burnout

Al margen de los sintomas que padece una persona afectada por
este sindrome, existe una repercusion sobre su familia y, como ya
se ha indicado, sobre la calidad de su labor. El profesional afectado
por este sindrome se quejara de manera continua, hablara

repetidamente de su trabajo y se convierte en un problema para su
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entorno familiar. No es extrafio que dichas quejas y las conductas
agresivas se enfoquen en su pareja, apareciendo un riesgo latente
de separacién o divorcio.

Es muy frecuente que aquello sentimientos de cinismo y negatividad
dirigida hacia las deméas personas generadas por este sindrome,
acaben haciendo dafo, no solamente a aquellas personas que se

relacionen con su entorno laboral, sino a todas las demas.

En referencia al trabajo, el resultado con mas evidencia se
manifestard en una progresiva disminucién de su rendimiento, de
su motivacion, erosionando y dafiando la forma en que convive con
los colegas, la calidad de su trabajo asistencial se ve
considerablemente mermado, se bloquea cualquier posibilidad de
felicidad personal o de satisfaccion profesional, se incrementan las
falencias y errores en su actividad laboral, en General bloque y
obstaculiza toda la estructura sanitaria de la institucion asi como
cualquier intento de reforma laboral. Empieza a tratar a las demas
personas y a los pacientes como si fueran cosas u objetos, es una
persona victima de la rutina que se deshumaniza de manera
progresiva afectando su sensibilidad hacia los demas. En
determinadas etapas del desarrollo del Sindrome de Burnout, el
profesional de enfermeria llega a desconectarse emocionalmente
de sus labores, posteriormente esta desconexion se manifestara de
manera fisica, lo que se hara evidente a través de tardanzas
continuas e inasistencias, de persistir esta situacién, muy pronto
pensara en cambiar de trabajo, por lo general buscara emplearse
en un trabajo en el cual mantenga un contacto minimo con las

demas personas. (14)

Este sindrome ocasiona una disminucion considerable en la
produccion y eficiencia de las labores del profesional de enfermeria,

en otras palabras atenta contra su desempefio laboral e implica u
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deterioro de la calidad de cuidados que presta a sus pacientes. Del
mismo modo, el sindrome de Burnout es uno de los mas
importantes mediadores patogénicos que ocasiona dafios
considerables en la salud del trabajador ya sea de manera directa
o indirecta como los que se manifiestan a través a través de la
manifestacion de comportamientos  nocivos y  que,
equivocadamente, se usan como mecanismos de defensa, es decir
el consumo de bebidas alcohdlicas, el uso de drogas, el tabaco,
entre otros. En este sentido, son muchos los estudios e
investigaciones que revelan de manera contundente que los indices
de alcoholismo y drogadiccion, asi como los conflictos a nivel
conyugal, trastornos psicolégicos y psiquiatricos, depresion y
tendencias suicidas, entre el personal asistencial de enfermeria son
muchas veces superiores a las de la poblacién en general. Del
mismo modo las tasas de morbimortalidad debido a enfermedades
cardiovasculares, cirrosis hepatica y accidentes de transito son

varias veces superiores entre los profesionales de la salud. (13)

1. Manifestaciones mentales. En este aspecto se manifiestan los
sentimientos de vacio, cansancio, sensacion de fracaso,
impotencia disminucion de la autoestima y una pobre
realizacion a nivel personal. Frecuentemente se puede apreciar
nerviosismo, inquietud dificultad para concentrarse y una
considerable baja de la tolerancia ante la frustracion,
manifestando comportamientos paranoides y/o agresivos que
tienen como blanco a sus usuarios o pacientes, a los

compafieros de trabajo y hacia la propia familia.

2. Manifestaciones fisicas. En este caso se hacen evidentes los
dolores de cabeza o cefaleas, prolongadas etapas de insomnio,
algias osteomusculares, alteraciones gastrointestinales,

taquicardia, entre otros.
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3. Manifestaciones conductuales. En este caso se manifiesta un
marcado predominio de las conductas adictivas y evitativas,
consumo aumentado de cafeina, alcohol, farmacos y drogas
ilegales, ausentismo laboral, bajo rendimiento personal,
distanciamiento afectivo de sus colegasy lapresenciafrecuente de
conflictos interpersonales en el &mbito laboral asi como a nivel

familiar.

De acuerdo a los estudios realizados por Gil-Monte, el SQT genera
consecuencias de tipo personal, familiar y el desempefio laboral: (11)

- Accidentes laborales

- Alergias

- Ausentismo

- Depresion

- Deterioro de la calidad de atencién
- Divorcio

- Dolores de cabeza

- Enfermedades coronarias

- Infecciones respiratorias

- Insomnio

- Sabotaje

- Suicidio

- Toma de decisiones con eficacia disminuida

- Ulceras
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2.2.2. Desempefio laboral

En las organizaciones, solo se observa de cémo el trabajador
cumple sus actividades y estas incluyen una descripcion del
puestos de trabajo, sin embargo, las empresas actuales se
considera al desempefio laboral como un procedimiento que sirve
para establecer que tan alto puede llegar una organizacion, un
individuo o un proceso en el logro de sus actividades y objetivos
laborales. Dentro de una organizacién el desempefio laboral se
evalla en base a las metas estratégicas que tiene cada

colaborador (18).

El desempeiio laboral, es considerado como un conjunto de
acciones, comportamientos de los colaboradores que resultan
importantes para el cumplimiento de los objetivos trazados por la
organizacion. En efecto, un buen desempefio laboral es el factor
mas importante que cuenta una organizacion. Por lo tanto es el
comportamiento conductual del trabajador en el cumplimiento de
los objetivos y metas fijadas por la organizacion empleando los

medios y estrategias adecuadas. (19)

El desempefio estd caracterizado por cuatro factores: las
habilidades, rasgos personales, aceptacion de roles, motivacion;
oportunidades para realizarse. Se aprecia que el desempefio
laboral se refiere mas a aspectos intrinsecos de los colaboradores
pero que tienen que ver directamente con las caracteristicas de la

organizacion (19).

Segun Campbell, el desempefio es una conducta de trabajo que
consiste en la consecucibn de las metas y objetivos
organizacionales, considerandolo como accion que tiene que ver

con los resultados. Por lo se puede afirmar también que es un
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conjunto de actividades, acciones y conductas comportamentales
qgue beneficia a la organizacion (20).

En la definicion de desempefio se pueden incluir también las tareas
o funciones que estan definidas para tal o cual puesto o cargo, asi
como las tareas emergentes circunstanciales o para resolver un

problema concreto o atender un servicio especifico.

Por lo tanto desempefio es el cumplimiento de las funciones
laborales, los mismos que estan determinados por factores
asociados al mismo trabajador, a los usuarios o clientes y a su
entorno. El buen desempefio entonces es la forma de actuar o
desempeiarse y se miden por los resultados de la productividad
de un bien o de un servicio y donde las personas ponen de
manifiesto sus competencias, destrezas y habilidades laborales,
asi como su experiencia, actitudes, motivaciones, caracteristicas y
valores personales y sobre todo el compromiso con la organizacion
con la finalidad de alcanzar los resultados esperados en
concordancia con la mision, visién y las exigencias productivas,

técnicas y de servicio de la empresa

El término desempefio laboral se refiere a las actividades reales
gue realiza el trabajador y no solamente al campamiento de sus
funciones o0 a lo que sabe hacer, sino a que aporta a la
organizacion fuera de lo debe cumplir, es decir, “dar mas de lo que
le piden” como una actitud de desprendimiento y compromiso
personal a la institucion, asi como a su comportamiento
conductual, a su disciplina en el trabajo, a su tiempo demas para
completar las tareas, a su permanencia en la institucion cuando se
lo requiere para optimizar la produccion o la calidad de servicio y
sobre todo la lealtad y la idoneidad manifiesta en cada uno de sus

actos.
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Para obtener una definicibn mucho mas concreta referente a
desempeiio, podemos considerar lo manifestado por Muchinsky,
quien se refiere a desempefio como un sinénimo de
comportamiento, manifiesta que todo esto es lo que realmente la
gente hace y se manifiesta por observacion simple. El desempefio
incluye también todas aquellas acciones que tienen importancia en
la realizacion de las metas y los objetivos inherentes a una
organizacion y son susceptibles de medirse en términos de lo que

se hace realmente. (21)

De esta forma, se considera que el desempefio abarca tanto o la
eficacia como la eficiencia referida a una actividad que tiene

caracter recurrente o de una tarea en especifico.

Otros autores, como el caso de Montenegro afirman que el uso y
aplicacion del término desempefio se ha tomado del inglés
performance o perform. Sin embargo admite que al traducir estos
términos al espafiol puede aceptarse también como rendimiento y
gue sera importante el conocimiento o de su alcance original que
se relaciona de manera directa con el logro de objetivos o el
cumplimiento de tareas asignadas. Desempefié es la manera
como alguien o algo realizar una labor y se juzga por la efectividad
gue posee. Se podria decir que todas las empresas o sistemas
empresariales deberian contar con una forma de medicién del

desemperio propia. (22)

En referencia al desempefio laboral de los profesionales en
intermedia, Virginia Henderson, en el afio 1979, establecié una
definicidn clasica de enfermeria teniendo en consideracion a ésta
como el “encuentro” que el mencionado profesional realizar con un
paciente y con sus familiares, y durante el cual observa, colabora,
se comunica, atiende y ensefia; contribuyendo al mismo tiempo

con la conservaciéon de un estado de salud 6ptimo y brindando los
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cuidados durante la enfermedad hasta el momento en que el
paciente se encuentre capas de ser responsable de sus propias
necesidades basicas como ser humano y con completa

satisfaccion.

Los profesionales de enfermeria estan obligados a enfrentarse con
las necesidades de salud y bienestar que le corresponden a sus
pacientes. Uno de los aspectos basicos en los cuales se
fundamenta la profesion del enfermero es la atencion holistica de
los pacientes, todo personal de enfermeria ayuda a sus pacientes
en el proceso de enfrentar sus problemas. Para lograr esto con
eficacia, debe estar capacitado y y debe recibir permanente
capacitacion, teniendo en cuenta el estado emocional y el estado
mental de las personas los recursos con los cuales cuenta y el

apoyo para poder resolverlos (23).

El objetivo principal del personal de enfermeria es “ayudar a los
pacientes a desarrollar estrategias para lograr la armonia consigo

mismos y con los demas, con la naturaleza y con el mundo” (24)

Megaloikonomou, hace referencia de que tanto los profesionales
de la medicina como los asistenciales en todas las areas, lleva a
cabo una labor que los convierte en personas vulnerables al
sindrome de Burnout, llegando a firmar que en una u otra medida,
todos lo desarrollan. El profesional de enfermeria lleva a cabo una
relacion muy estrecha con sus pacientes por el hecho de que estan
obligados a enfrentarse con una actitud que muchas veces se
manifiesta como provocadora. El comportamiento de los pacientes
muchas veces, debido precisamente a las dolencias que padecen
y al estrés que esto conlleva, se caracteriza por la indisciplina, la
agresividad y la provocacion y todo ello dirigido hacia el personal
de enfermeria, motivando en el profesional las condiciones para

gue desarrolle el sindrome. (25)
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Dimensiones del desempeiio Laboral

Para el desarrollo del presente estudio se han considerado las

siguientes dimensiones:

Responsabilidad. Esta dimensién esté referida a la realizacion
del trabajo de acuerdo a las funciones o al cargo asignado y en
concordancia con los documentos normativos y operativos de la

organizacion.

Desempefio en el puesto. Se refiere al desempeiio realizado
de manera eficiente y que se orienta a alcanzar los objetivos que
la organizacion se ha propuesto alcanzar con eficiencia y

eficacia.

Compromiso institucional. Se refiere a la identificacion que
tienen los trabajadores con su institucion y el entusiasmo que
demuestra en cada una de las actividades y acciones

programadas por la institucion.
Productividad laboral

La productividad laboral es como el acto mas valioso de la
empresa en el capital humano, pero especialmente los
colaboradores que utilizan su experiencia y conocimientos en el
cambio, la innovacién continua, la calidad del trabajo, mejores
productos y servicios lo cual conlleva a un incremento de la
productividad de la organizacién, pues en ellos estd asegurado
el futuro y el crecimiento de la empresa por lo tanto se debe
considerar como un activo, no como un costo para tener en
cuenta sus resultados y no un salario, pero para hacerlos mas
productivos, la gerencia y la organizacion deben cambiar de
actitud (26).
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2.3.

Definicién de términos

v

Agotamiento Emocional (AE). Se manifiesta por la pérdida
progresiva de energia y el desgaste fisico y se expresa como:
cansancio al inicio y final de una jornada de trabajo, percepcion
de realizar un trabajo demasiado duro y tension al trabajar
diariamente con personas, sentirse desgastado “quemado” ,
frustrado por el trabajo, sentir estrés al trabajar con personas y

estar al limite de posibilidades personales.

Compromiso institucional. Es la identificacion que tiene el
trabajaor con su institucion y el entusiasmo que demuestra en

todas las actividades y acciones programadas por la institucion.

Desempefio en el puesto. Se refiere al desempeiio eficiente de
para alcanzar los objetivos organizacionales con eficiencia y

eficacia.

Despersonalizacion (DP). Es el desarrollo de sentimientos y
actitudes negativas, respuestas frias e impersonales hacia las
personas , se manifiesta al tratar a algunas personas como Ssi
fueran objetos impersonales, presentar un comportamiento mas
insensible con las personas de su entorno laboral, falta de
preocupacion de que el trabajo endurezca emocionalmente al
trabajador, despreocupacién por los problemas de las personas
a las que tiene que atender, culparse de algunos problemas

ajenos, entre otros.

Enfermeras(os). Profesional de salud con titulo universitario de
Licenciada en enfermeria que laboran en los centros de salud a
nivel nacional, ejecutando acciones y procedimientos de
enfermeria que aseguren atencion integral e individualizada al

paciente.
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v' Productividad laboral. La productividad laboral se considera
como la produccion promedio por trabajador en un periodo de
tiempo. Puede ser medido en volumen fisico o en términos de

valor (precio por volumen) de los bienes y servicios producidos.

v' Realizacion Personal (RP). Consiste en evaluar al trabajo
personal de forma negativa. Este sindrome se evidencia por una
sintomatologia multidimencional, en el ambito cognitivo,
somatico y emocional, y se manifiesta cuando hay dificultad
para relacionarse con las personas del trabajo (pacientes,
colegas) y dificultad para enfrentarse con los problemas en su
trabajo.

v' Responsabilidad. Se refiere a la realizacion del trabajo de
acuerdo a las funciones o al cargo asignado y en concordancia

con los documentos normativos y operativos de la organizacion.

v' Sindrome de Burnout. Es la  respuesta expresada por las
enfermeras sobre las manifestaciones relacionadas al
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal. El cual sera obtenido a través del Maslach Burnout

Inventory (MBI) expresando en alto, medio y bajo.

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Hi: La relacion entre el Sindrome de Burnout con el desempefio
laboral del personal de Enfermeria del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018, es significativa.

Ho: La relacion entre el Sindrome de Burnout con el desempeiio
laboral del personal de Enfermeria del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018, no es significativa.
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2.4.2. Hipotesis especificas

Hel: Larelacion entre el agotamiento emocional y el desempefio
laboral del personal de Enfermeria del Hospital Regional
“Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018, es significativa.

Ho1l: Larelacion entre el agotamiento emocional y el desempefio
laboral del personal de Enfermeria del Hospital Regional

“‘Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018, no es significativa.

He2: La relacion entre la despersonalizacion y el desempefio
laboral del personal de Enfermeria del Hospital Regional

“‘Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018, es significativa.

Ho2: La relacion entre la despersonalizacion y el desempefio
laboral del personal de Enfermeria del Hospital Regional

“Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018, no es significativa.

He3: La relacion entre la realizacion personal y el desempefio
laboral del personal de Enfermeria del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018, es significativa.

Ho3: La relacion entre la realizacion personal y el desempefio
laboral del personal de Enfermeria del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018, no es significativa.
Variables:
Variable 1: Sindrome de Burnout
Variable 2: Desempefio laboral
2.5.1. Definicién conceptual de las variables:

Sindrome de Burnout. Se trata de un sindrome clinico
descrito en 1974 por Freudemberg, psiquiatra quien simboliza

el burnout como una "sensacién de fracaso y una existencia
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2.5.2.

agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por
exigencias de energias, recursos personales o fuerza espiritual
del trabajador”", que situaban las emociones y sentimientos
negativos producidos por el burnout en el contexto laboral.

Desempefio laboral. Son aquellas acciones 0
comportamientos observados en los empleados que son
relevantes para los objetivos de la organizacion”, y que pueden
ser medidos en términos de las competencias de cada individuo

y su nivel de contribucion a la organizacion.
Definicion operacional de la variable.

Sindrome de Burnout. Es la  respuesta expresada por las
enfermeras sobre las manifestaciones relacionadas al
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal. El cual sera obtenido a través del Maslach Burnout
Inventory (MBI) conformado por 22 preguntas expresando en

alto, medio y bajo

Desempefio laboral. Comportamiento del trabajador en la
busqueda de los objetivos fijados, el mismo que fue medido
mediante un cuestionario compuesto por 16 items, 4 para cada
una de las dimensiones: capacidad laboral, compromiso,

responsabilidad y productividad.
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2.5.3.  Operacionalizacion de variable

ESCALA DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ,
MEDICION

- Evidencia agotamiento y cansancio

Agotamiento - Evidencia tension emocional

- Evidencia frustracion por el trabajo

- Evidencia descontento con las
tareas a realizar o realizadas

- Maltrato a los pacientes

- Insensibilidad en el trato a los
Despersonalizacion pacientes

emocional

- Despreocupacion con el estado de
salud del paciente Ordinal

V1 - Maneja de relaciones
interpersonales

- Eficiencia y eficacia en el trato a
los pacientes

personal - Trasmite energia y clima agradable
al paciente

- Mantiene el buen animo
permanentemente

Sindrome de
Burnout Realizacién

- Cumplimiento de la normatividad.

- Cumplimiento de las funcionesy
tareas.

- Cumplimiento de los horarios

- Cumplimiento de objetivos

Desempefio en el institugiohales. .

V2: puesto - Cumplimiento de las guardias.

Desempefio - Esfuerzo para lograr las metas con _
menor tiempo y recursos. Ordinal

- Identificacion con la organizaciéon
desde su puesto de trabajo.

- Entusiasmo en la realizacion de
actividades y acciones
programadas en la institucion

- Eficiencia

Productividad - Eficacia

- Resultados

Responsabilidad

laboral

Compromiso
institucional
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion. La presente investigacion es no
experimental, descriptivo correlacional puesto que no existira

manipulacion de variables.

e Por su periodo y secuencia de estudio: es transversal.

e Por la ocurrencia de los hechos es prospectivo.

3.1.2 Nivel de investigaciéon. El nivel es correlacional ya que
tratard de conocer la relacion o grado de asociacién que existe
entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra

0 contexto en particular (27)

En concordancia con el tipo y nivel de investigacion el disefio sera

correlacional-transversal cuyo esquema es:
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3.2.

Dénde:

M = Muestra

Ox = Sindrome de Burnout
Oy = Desempeiio laboral

r =Relacién entre variables

Descripcion del ambito dela investigacion

La presente investigacion se realizard en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, que se encuentra ubicado en el Jr.
Hermilio Valdizan N° 950 del departamento, provincia y distrito de
Huénuco, donde su mision es brindar servicio especializado a la
region de Huanuco con equidad integridad, interculturalidad,
calidad basado en principios morales éticos, humanos que
busquen la recuperacion y rehabilitacion fisica y mental de nuestro
usuario.

En la actualidad se esta construyendo una nueva infraestructura y
el funcionamiento se estd realizando en el Hospital de
contingencia, ubicada en el poblado de la Esperanza a 1.5 km de

la carretera Huanuco-Tingo Maria.

La ciudad de Huanuco capital del departamento, provincia y distrito
del mismo nombre esta ubicado en la parte centro oriental del pais,
cuenta con dos regiones naturales, la sierra con 22 012 km? y la
zona ceja de selva y selva, con 14 837 km?, tiene un clima templado
y seco en la parte andina y calido en la zona montafiosa. La
temperatura promedio es de 19°C en sus valles. Se encuentra

politicamente constituido por 11 provincias y 84 distritos
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3.3. Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacién

La poblacion objetivo de la investigacion es el personal de
enfermeria nombradas y contratadas que laboral en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de la ciudad de Huanuco que

aproximadamente suman 153.
3.3.2 Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica de sujetos voluntarios, es
decir, se investigd a personal de enfermeria que voluntariamente

accedieron a pertenecer a la muestra y que suman en total 32.

3.4. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de datos

Técnicas.
En la presente investigacion se utilizara la encuesta para evaluar a
las dos variables tanto al Sindrome de Burnout como al desempefio

laboral
Instrumentos.
En la presente investigacion se utilizaran dos instrumentos:

e El Instrumento de evaluacion del Sindrome de Burnout sera el
de Maslach Burnout Inventory (MBI), donde numerosas
investigaciones apoyan la fiabilidad, validez y estructura
factorial del MBI. EI MBI es una herramienta validada para
poblaciones espafiolas y mexicanas, no reportandose

diferencias significativas con el cuestionario original.

Este instrumento mide los 3 aspectos del sindrome:

Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion
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personal. Se trata de un cuestionario auto administrado,

constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los

sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y

hacia los pacientes. Existen tres subescalas bien definidas,

gue se describen a continuacion:

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

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

3. Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items.
Evalia los sentimientos de autoeficacia y realizacion
personal en el trabajo. Puntuacion maxima 48

Las valoraciones de cada respuesta son:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos

2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

e Un cuestionario para medir el desempefio laboral del personal
de enfermeria conformado por 16 items, donde la valoracion
de cada respuesta es:

0 = Nunca
1 = Algunas veces

2 = Siempre
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3.5. Validez y confiabilidad del instrumento

Validez. La validacion solo se realizara del instrumento que medira
el desempefio laboral y se realizar4 mediante el juicio de expertos,
para ello se presentara a tres expertos una carpeta conformada por
la ficha de validacién, la matriz de consistencia, el instrumento y un

oficio o carta de peticién parta la validacion.

Confiabilidad. La confiabilidad de igual manera se realizara solo
del instrumento que medira el desempefio laboral, puesto que el
instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI), ya tiene una
confiabildiad aceptable, donde segun Maslach y Jackson los
indices de confiabilidad es de 0.90 para Agotamiento emocional,
0.71 para la realizacion personal y 0.79 en despersonalizacion
con una consistencia interna para todos los items de 0.80. Asi
mismo estos investigadores para validar el instrumento han
realizado estudios factoriales en donde se define una estructura
tridimensional que apunta a las dimensiones del SB, es decir que
el instrumento mede realmente lo q la variable en estudio quiere
medir. Este tipo de validez factorial es apoyado por estudios de
validez convergente, llevados a cabo por los mismos
investigadores. Por otra parte estudios nacionales analizan el MBI
y muestra resultados del coeficiente Alfa de Cronbach de 0.78 para
la dimension de cansancio emocional, 0.71 para la dimension de
despersonalizacion y 0.76 para la dimension de  realizacién
personal, con lo cual resulta confiable utilizar el MBI para el

presente estudio.

La validacion del instrumento que midié el desemperio laboral se
hizo mediante: Prueba piloto y el coeficiente Alfa de Cronbach, que

es un estadigrafo cuyo valor va de 0 a 1 con la siguiente valoracion:

De 0.0 a 0.5: No confiable
De 0.5 a0.7: Confiable
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De 0.7 a 1.0: Altamente confiable

Valores de referencia o baremo

Para el instrumento de evaluacién del Sindrome de Burnout

Bajo

Medio : 38a75

Alto 1762132
Dimensiones Bajo Medio Alto
Agotamiento 0a18 19 a 26 27 a 54
emocional
Despersonalizacion 0Oa5 6a9 10a 30
Realizacion 0a33 34 a 39 40 a 48
personal
Para el instrumento del desempeiio laboral
Inadecuado 0al5
Poco adecuado: 16 a 31
Adecuado : 32a48
Dimensiones Bajo Medio Alto
Responsabilidad Oa3 4a7 8al2
Desempeno en 0a3 4a7 8al2
el puesto
Compromiso 0a3 4a7 8a12
institucional
Productividad 0a3 4a’7 8al2
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3.6. Plan de recoleccién y procesamiento de datos
Una vez elaborados los instrumentos con la validez de expertos y

con su coeficiente de validacion, se procedera con el siguiente plan:

- Se aplicarén los instrumentos a la muestra previa autorizacion
de la institucion respectiva para la recoleccion de la

informacion.
- Aplicacion de fichas.
- Identidad del encuestado manejo con codigo.
- Control de calidad de instrumentos.

- Se ordenara la informacion o los datos en funcion a las

variables y sus dimensiones.

- Se procesara la informacion en el Programa SPSS version 22.0

para windows y se presentaran en tablas y graficos.

- Se determinaran las frecuencias absolutas, relativas y la media

aritmética.

- Se realizara la prueba de hipétesis tanto para la general como
para las especificas utilizando el coeficiente de correlacion
pertinente de acuerdo a la naturaleza de las variables, el tipo,
nivel, disefio, objetivos de la investigacion y a la prueba de

normalidad.
3.7. Aspectos éticos de la investigacion.

e Se respetara el anonimato y la confidencialidad de los sujetos de
la muestra.

e Se tendra como obijetivo el bienestar de los participantes cuidando
su integridad.

e Los datos consignados en los resultados seran reales y no

falseados.
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Las citas y referencias seran editadas segun las Normas
Vancouver como lo estipula el Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad.

Los resultados de la presente investigacion seran utilizados
Unicamente con la autorizacion de la universidad para fines

académicos.

58



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacion, descripcion e interpretacion de los resultados

Tabla 1. Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018

NIVEL fi PORCENTAJE
Bajo 13 41%
Medio 17 53%
Alto 2 6%
TOTAL 32 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en octubre del 2018
Elaboracién: Propia
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Gréafico 1. Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018
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En la tabla y grafico 1, se observa que el 53% del personal de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
tienen un nivel medio o moderado del Sindrome de Burnout, el 41%
tiene un nivel bajo y solo el 6% tiene un nivel alto. Estos resultados se
deben porque también las dimensiones como agostamiento o
cansancio emocional, la despersonalizaciéon y la realizacion personal
se encuentran en dichos niveles de un mayor porcentaje en la

valoracion de medio o moderado.

Tabla 2. Agotamiento emocional del personal de Enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018

NIVEL fi PORCENTAJE
Bajo 14 44%
Medio 15 47%
Alto 3 9%
TOTAL 32 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en octubre del 2018
Elaboracién: Propia
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Grafico 2. Agotamiento emocional del personal de Enfermeria del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 2, se observa que el 47% del personal de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
tienen un nivel medio o moderado de agotamiento emocional, el 44%
tiene un nivel bajo y solo el 9% tiene un nivel alto. Estos resultados se
deben porque el personal de enfermeria pocas veces a la semana se
siente emocionalmente agotado por el trabajo, igualmente pocas veces
se siente cansada/o cuando se levanta por las mafanas y se tiene
gue enfrentar a otro dia detrabajo, ademas trabajar con personas
todos los dias no es una tension permanente, no siente que el trabajo
le desgasta desgastando, ni es frustrante, se siente que su trabajo no
es demasiado duro. El trabajo no siempre le produce estrés y que se

siente que no esta al limite de sus posibilidades.
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Tabla 3. Despersonalizacion del personal de Enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018

NIVEL fi PORCENTAJE
Bajo 16 50%
Medio 14 44%
Alto 2 6%
TOTAL 32 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en octubre del 2018
Elaboracién: Propia

Grafico 3. Despersonalizacién del personal de Enfermeria del Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 3, se observa que el 50% del personal de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
tienen un nivel bajo de despersonaliacion, el 44% tiene un nivel medio
o0 moderado y solo el 6% tiene un nivel alto. Estos resultados se deben
porque el personal de enfermeria pocas veces al afio trata a algunos
pacientes como si fueran objetos impersonales, pocas veces al afio
tiene un comportamientos insensible con los pacientes, no siempre el

trabajo le endurece emocionalmente, n pocas veces no se preocupa lo
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gue les ocurra a los pacientes y pocas veces los pacientes le culpan

por alguno de sus problemas

Tabla 4. Realizacion personal del personal de Enfermeria del Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018

NIVEL fi PORCENTAJE
Bajo 14 44%
Medio 17 53%
Alto 1 3%
TOTAL 32 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en octubre del 2018
Elaboracién: Propia

Grafico 4. Realizacion personal del personal de Enfermeria del Hospital

Regional “Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 4, se observa que el 53% del personal de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
tienen un nivel medio o moderado de realizacion personal, el 44% tiene
un nivel bajo y solo el 3% tiene un nivel alto. Estos resultados se deben

porque no siempre el personal de enfermeria se relaciona con facilidad
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con las personas de su trabajo (pacientes, colegas), pocas veces al
mes no trata con mucha eficacia los problemas de los pacientes, siente
gue mediante su trabajo esta influyendo positivamente en la vida
de mis pacientes, muchas veces al mes se siente con mucha energia
para realizar su trabajo, no siempre tiene la facilidad para crear un
clima agradable con las personas que se relacionan en el trabajo
(pacientes y colegas), pocas veces al afio se siento animado después
de trabajar con mis pacientes y muchas veces se siente que trata en

forma adecuada los problemas emocionales en mi trabajo

Tabla 5. Desempefio laboral del personal de Enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018

NIVEL fi PORCENTAJE
Poco adecuado 5 16%
Adecuado 27 84%
TOTAL 32 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en setiembre del afio 2018.
Elaboracion: El autor

Gréafico 5. Desempeifio laboral del personal de Enfermeria del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 5, se observa que el 84% del personal de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
tienen un adecuado desempefio laboral y el 16% tiene un desempefio
poco adecuado. Estos resultados se deben porque también sus
dimensiones como la responsabilidad, desempefio en el puesto,
compromiso institucional y productividad también son adecuadas.

Grafico 6. Responsabilidad del personal de Enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018

NIVEL fi PORCENTAJE
Poco adecuado 3 9%
Adecuado 29 91%
TOTAL 32 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en setiembre del afio 2018.
Elaboracion: El autor

Grafico 6. Responsabilidad del personal de Enfermeria del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y gréfico 6, se observa que el 91% del personal de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco tienen una adecuada responsabilidad laboral y el 9% tiene
una responsabilidad poco adecuada. Estos resultados se deben
porque siempre el personal de enfermeria respeta el horario de
entrada y salida que le han asignado, mejora permanentemente la
atencion a los pacientes, reporta oportunamente los problemas
graves de salud que detecta en el paciente, promueve principios y
practicas saludables para manejar los materiales y equipos

tecnoldgicos que se le confiere.

Tabla 7. Desempefio en el puesto del personal de Enfermeria del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018

NIVEL fi PORCENTAJE
Poco adecuado 2 6%
Adecuado 30 94%
TOTAL 32 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en setiembre del afio 2018.
Elaboracién: El autor
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Grafico 7. Desempefio en el puesto del personal de Enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 7, se observa que el 94% del personal de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huénuco tienen un adecuado desempefio en el puesto y el 6% tiene
un desempefio poco adecuado. Estos resultados se deben porque
siempre el personal de enfermeria cuenta usted con la informacion
necesaria y oportuna para tomar decisiones de acuerdo a sus
funciones, tiene buenas habilidades comunicativas, mantiene buena
iniciativa de participacion y coordina permanentemente con todo el

personal del hospital para tomar decisiones oportunas

Tabla 8. Compromiso institucional del personal de Enfermeria del

Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018

NIVEL fi PORCENTAJE
Poco adecuado 5 16%
Adecuado 27 84%
TOTAL 32 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en setiembre del afio 2018.
Elaboracién: El autor
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Grafico 8. Compromiso institucional del personal de Enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018
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Descripcion e interpretacion:

En la tabla y grafico 8, se observa que el 84% del personal de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
tienen un adecuado compromiso institucional y el 16% tiene un
compromiso institucional poco adecuado. Estos resultados se deben
porque el personal de enfermeria siempre esta comprometido a hacer
un trabajo de calidad permanentemente, en su trabajo aprende y
desarrolla nuevas capacidades laborales en bien los pacientes, cuando
se presenta algun problema en su area o turno colabora en busqueda
de alguna alternativa de solucién y siempre realiza su trabajo haciendo

mas de lo que le pagan.
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Tabla 9. Productividad del personal de Enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018

NIVEL fi PORCENTAJE
Poco adecuado 1 3%
Adecuado 31 97%
TOTAL 32 100%

Fuente: Cuestionario aplicado en setiembre del afio 2018.
Elaboracién: El autor

Grafico 9. Productividad del personal de Enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018
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Descripcién e interpretacion:

En la tabla y grafico 9, se observa que el 97% del personal de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco
tienen una adecuada productividad y el 3% tiene una productividad
poco adecuada. Estos resultados se deben porque siempre el personal
de enfermeria es eficiente en su trabajo, realiza su trabajo con eficacia,
cumple con todos los servicios asistenciales asignados y con las metas

asignadas de acuerdo a sus funciones
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4.2. Prueba de hipétesis

Para la prueba de la hipétesis general se formuld la hipétesis nula y la
hipotesis de investigacion y por ser las variables cualitativas o
categoricas y ser la muestra menor de 50 sujetos, se utilizo el coeficiente

Rho de Spearman.

Para el procesamiento de datos se utilizo el Software SPSS (v. 22.0)
Los pasos a seguidos fueron son los siguientes:
1) Formulacion de la hipétesis nula y de investigacion
2) Nivel de significacion: 5% (0.05)
3) Estadistico de prueba: Rho de Spearman
4) Decision
Si P<0,05; se rechaza Ho

Si P>0,05; se acepta Ho

Contrastacion de la hipotesis general:

Hi: La relacion entre el Sindrome de Burnout con el desempefio laboral
del personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco-2018 Huanuco-2018, es significativa.

Ho: La relacion entre el Sindrome de Burnout con el desempefio laboral
del personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco-2018 Huanuco-2018, no es significativa.
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Correlaciones

SINDROME 3
DE DESEMPENO
BURNOUT LABORAL
Rh INDROME DE fici
o de S (@] Coe |C|e.n,te de 1,000 967"
Spearman BURNOUT correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 32 32
DESEMPENO  Coefici
i |e.n,te de 967" 1,000
LABORAL correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 32 32

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacién: Como el coeficiente de correlacion tiene un valor de
-0.967, y el p-valor igual a cero es menor que el error estimado (0,01),
por lo que se acepta la hipoétesis de investigacion, es decir, la relacion
entre el Sindrome de Burnout con el desempefio laboral del personal de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-

2018 Huanuco - 2018, es significativa.
Contrastacion de las hipotesis especificas:
Hipotesis especifica 1

Hel: Larelacion entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral
del personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco-2018, es significativa.

Ho1l: Larelacién entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral
del personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco-2018, no es significativa.
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Correlaciones

AGOTAMIENTO | DESEMPENO
EMOCIONAL LABORAL
Rho de AGOTAMIENTO Coefici
|C|e.n,te de 1,000 954"
Spearman EMOCIONAL correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 32 32
DESEMPENO  Coeficiente de .
., -,954 1,000
LABORAL correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 32 32

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacién: Como el coeficiente de correlacion tiene un valor de
-0.954, y el p-valor igual a cero es menor que el error estimado (0,01),
por lo que se acepta la hipotesis de investigacion, es decir, la relacion
entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral del personal de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-

2018, es significativa.
Hipotesis especifica 2

He2: La relacion entre la despersonalizacion y el desempefio laboral del
personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco-2018, es significativa.

Ho2: Larelacion entre la despersonalizacion y el desemperio laboral del
personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco-2018, no es significativa.
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Correlaciones

Rho de
Spearman

. | DESEMPERO
DESPERSONALIZACION LABORAL
DESPERSONALIZACION Coeficiente de "
y 1,000 -,800
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 32 32
DESEMPENO LABORAL Coeficiente de "
y -,800 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 32 32

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacién: Como el coeficiente de correlacion tiene un valor de
-0.800, y el p-valor igual a cero es menor que el error estimado (0,01),
por lo que se acepta la hipotesis de investigacion, es decir, la relacion
entre la despersonalizacion y el desempefio laboral del personal de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-

2018, es significativa.
Hipotesis especifica 3

He3: Larelacion entre la realizacion personal y el desempefio laboral del
personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco-2018, es significativa.

Ho3: Larelacion entre la realizacion personal y el desempefio laboral del
personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco-2018, no es significativa.
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Correlaciones

REALIZACION | DESEMPENO
PERSONAL LABORAL
Rho de REALIZACION Coeficiente de .
., 1,000 977
Spearman PERSONAL correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 32 32
DESEMPENO Coeficiente d "
eticiente de 977 1,000
LABORAL correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 32 32

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion: Como el coeficiente de correlacion tiene un valor de
0.977, y el p-valor igual a cero es menor que el error estimado (0,01), por
lo que se acepta la hipotesis de investigacion, es decir, la relacion entre
la realizacion personal y el desempefio laboral del personal de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-

2018, es significativa.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Con relacion a la verificacion de la hipotesis general planteada el resultado
indica que la relacion entre el Sindrome de Burnout con el desempefio laboral
del personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,
Huéanuco-2018 Huanuco - 2018, es significativa, puesto que el coeficiente de
correlaciéon Rho de Spearman tiene un valor de -0.967 y el p-valor igual a cero
es menor que el error estimado (0,01), por lo que se acepta la hipétesis de
investigacion, al ser el coeficiente de correlacion inverso y negativo muy alto
indica que a mayor Sindorme de Burnuot el desempafio laboral va
disminuyendo o viceversa, Del mismo el 53% del personal de Enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco tienen un nivel medio
0 moderado del Sindrome de Burnout, el 41% tiene un nivel bajo y solo el 6%
tiene un nivel alto. Asi mismo modo el 84% del personal de tienen un
adecuado desemperfio laboral y el 16% tiene un desempefio poco adecuado.
Estos resultados se relacionan con investigaciones anteriores como es el
caso de Cialzeta (2013), quien en su trabajo de investigacion concluye que en
este estudio se pudo evidenciar una elevada tasa de sindrome de Burnout

(44%) en médicos de un hospital de alta complejidad de la ciudad de
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corrientes. La variables que componen el SBO, en los médicos que
presentaron sindrome de Burnout fueron elevadas; despersonalizacion, la
obtuvo el 96%, cansancio emocional, el 70% y falta de realizacion personal el
55%. Dichas conclusiones no coinciden con los resultados de la presente
investigacion donde el SBO del personal de enfermeria investigada presenten
un nivel medio o moderado de este sindrome igual ocurre con el agotamiento
emocional, despersonalizacién y realizacion personal que estan en un nivel

medio o moderado

Albaladejo, Villanueva, Orteja, Calle y Dominguez (2005), en Espafa
realizaron un estudio sobre “El Sindrome de Burnout en el personal de
Enfermeria de un Hospital de Madrid” .Las conclusiones entre otras fueron:
“...que el personal de enfermeria estd mas despersonalizado y menos
realizado que el grupo de auxiliares y técnicos; el agotamiento emocional
es superior en los trabajadores de oncologia y urgencias , la
despersonalizacion en urgencias , y el burnout es mas alto en areas de
ontologia y urgencias... “ Los profesionales que respondian que su labor era
poco reconocidas. De igual manera con el caso anterior, existe un Sindrome
de Burnout y de sus dimensiones como el agotamiento emocional y la
despersonalizacion muy altas contrarias a los resultados de la presente
investigacion. Arauco (2008). En su tesis concluye que la mayoria de las
enfermeras del Hospital especializado Victor Larco Herrera presentan un nivel
medio del Sindrome Burnout, un nivel de agotamiento emocional medio,
manifestado por sentimientos de agotamiento emocional al final de un dia
laboral, fatiga en las mafianas al enfrentarse a otro dia de trabajo; esto
debido a las posibles demandas emocionales que su trabajo exige y
ademas de perder aquellos recursos emocionales necesarios para poder
responder satisfactoriamente a las demandas emocionales de su entorno
laboral. Un porcentaje considerable de enfermeras 37.5% (24) presentan un
nivel medio de despersonalizacibn representado principalmente por
sentimientos de insensibilidad con los pacientes que tiene que atender

durante su jornada laboral, poca preocupacién por los problemas de sus
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pacientes. La mayoria de las enfermeras presentan un nivel medio de
realizacion personal, y un 20%, presento un nivel bajo representado por no
saber tratar con eficacia los problemas en su trabajo, asi también, dificultad
para relacionarse con sus pacientes y colegas (9). Est investigacion si
coincide con los resultados encontrados donde tanto el SBO y sus
dimensiones como el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
realizacion personal se encuentran en un nivel medio o moderado por el
comportamiento profesional y personal que tiene el personal de enfermeria no

llegan a un nivel alto en esta variable y en sus dimensiones investigadas.
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CONCLUSIONES

- Se determiné que la relaciébn entre el Sindrome de Burnout con el
desempefio laboral del personal de Enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huénuco-2018 Huanuco - 2018, es
significativa, puesto que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
tiene un valor de -0.967 vy el p-valor igual a cero es menor que el error
estimado (0,01). Del mismo el 53% del personal de Enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco tienen un nivel medio o
moderado del Sindrome de Burnout, el 41% tiene un nivel bajo y solo el 6%
tiene un nivel alto. Asi mismo modo el 84% del personal de tienen un
adecuado desempefio laboral y el 16% tiene un desempefio poco
adecuado.

- Se determind que la relacién entre el agotamiento emocional y el
desempeiio laboral del personal de Enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco-2018, es significativa, puesto que el
coeficiente de correlacion tiene un valor de -0.954, y el p-valor igual a cero
es menor que el error estimado (0,01), por lo que se acepta la hipétesis de

investigacion.

- Se determind que la relacion entre la despersonalizacion y el desempefio
laboral del personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-2018, es significativa, puesto que el coeficiente de
correlacién tiene un valor de -0.800, y el p-valor igual a cero es menor que

el error estimado (0,01), por lo que se acepta la hipotesis de investigacion.

- Se determin6 que la relacién entre la realizacion personal y el desempefio
laboral del personal de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-2018, es significativa, puesto que el coeficiente de
correlacién tiene un valor de 0.977, y el p-valor igual a cero es menor que

el error estimado (0,01), por lo que se acepta la hip6tesis de investigacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda en primera instancia que, en la institucion en la cual se
realizé la investigacion, trabajar en aspectos relacionados con la
motivacion del personal de enfermeria con la finalidad de minimizar el
Sindrome de Burnout en dicho personal o desterrarlo definitivamente. Un
aspecto importante seria el reconocimiento por su adecuado desempefio
laboral como una de las apuestas institucionales. El valor que la institucion

le confiera a su trabajo influye en su motivacion.

Con el aporte de este trabajo de conocer el Sondarme de Burnout y de sus
dimensiones se sugiere que estos resultados deberia  ser considerada
en las estrategias de prevencion y promocion, a fin de restablecer

plenamente y mantener la salud fisica y mental de los trabajadores.

Debido a que este sindrome afecta a todo trabajador o profesional que
trabaja en contacto directo con personas diariamente , se recomienda que
el presente estudio se realicen en otros profesionales del area de salud

de la institucion investigada.

Se recomienda a los directivos y funcionarios del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco implementar herramientas
protectoras para que el personal no curse con el sindrome apoyado ahora
en la legislacion de riesgo sicosocial. Estas conducirian sin duda a mejorar
la calidad de vida en el trabajo y con ello lo resultados en salud de los
pacientes y el compromiso de los enfermeros no so6lo con los pacientes

sino también con la organizacion misma.

Finalmente es necesario que en la ensefianza de la Profesion de
Enfermeria, incorporar el conocimiento y reconocimiento de las
caracteristicas de este sindrome y la manera como esto afecta la calidad

de la atencion.
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ANEXO N°01: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE ESCALA MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
PARA MEDIR EL SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA
|. DATOS GENERALES:
Cargo: Area: Condicion:
Sexo: Fecha:

II. INSTRUCCIONES
Estimado enfermero(a) el presente cuestionario es para la realizacion de un trabajo de
investigacion. Mucho agradeceré contestar con la mayor veracidad y objetividad posible,
marcando con una (X), la respuesta que considere conveniente.

Pocas U Pocas
navez Unaveza |Pocas veces |Todos los
Nunca veces al p
ENUNCIADOS VECES 4l mes la semana |ala semana | dias
al afio mes

Me siento emocionalmente
agotada/o (exhausto) por mi
trabajo

Me siento agotada/o al final
de un dia de trabajo

Me siento cansada/o cuando
me levanto por las mafanas
y tengo

que enfrentarme a otro dia

. Puedo relacionarme con
facilidad con las personas de
mi trabajo (pacientes, colegas)

. Creo que trato a algunos
pacientes como si fueran
objetos impersonales.

Trabajar con personas todos
los dias es una tension para mi

Trato con mucha eficacia
los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me
esta desgastando.
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Siento que mediante mi
trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de mis
pacientes.

10.

Creo que tengo un
comportamiento mas insensible
con la gente desde que ejerzo

11.

Me preocupa el hecho de que
este trabajo me endurezca
emocionalmente

12.

Me siento con mucha energia
para realizar mi trabajo

13.

Me siento frustrado por mi trabajo

14.

Siento que estoy haciendo
un trabajo demasiado duro

15.

Realmente no me preocupa 1o
gue les ocurra a mis pacientes

16.

Trabajar en contacto directo
con las personas me produce
bastante estrés

17.

Tengo la facilidad para
crear unclima agradable con
las personas que se
relacionan conmigo en el
trabajo (pacientes y colegas)

18.

Me siento animado después
de trabajar con mis pacientes.

19.

He conseguido muchas cosas
Utiles en mi profesion.

20.

En el trabajo siento que estoy
al limite de mis posibilidades

21.

Siento que sé tratar de
forma adecuada los problemas
emocionales en mi trabajo

22.

Siento que mis pacientes me
culpan por alguno de sus
problemas
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MEDRANO, HUANUCO, 2918

I1l. DATOS GENERALES:
Cargo: Area: Condicion:
Sexo: Fecha:

IV.INSTRUCCIONES
Estimado enfermero(a) el presente cuestionario es para la realizacion de un trabajo de
investigacion. Mucho agradeceré contestar con la mayor veracidad y objetividad posible,
marcando con una (X), la respuesta que considere conveniente.

De antemano le agradecemos su colaboracién

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN

N° DIMENSIONES/ITEMS Nunca A\'/geucr‘ef Siempre
RESPONSABILIDAD

01 | Respeta el horario de entrada y salida que le han asignado

02 | Mejora permanentemente la atencién a los pacientes

03 Reporta oportunamente los problemas graves de salud
gue detecta en el paciente

04 Promueva principios y practicas saludables para manejar los
materiales y equipos tecnoldgicos que se le confiere

DESEMPENO EN EL PUESTO

05 Cuenta usted con la informacién necesaria y oportuna para
tomar decisiones de acuerdo a sus funciones

06 | Tiene buenas habilidades comunicativas

07 | Mantiene buena iniciativa de participacién

08 Coordina permanentemente con todo el personal del
hospital para tomar decisiones oportunas

COMPROMISO INSTITUCIONAL

09 Estd comprometido a hacer un trabajo de calidad
permanentemente

10 En su trabajo aprende y desarrolla nuevas capacidades
laborales en bien los pacientes
Cuéando se presenta algin problema en su area o

11 | turno colabora en blsqueda de alguna alternativa
de solucién

12 | Realiza su trabajo haciendo mas de lo que le pagan

PRODUCTIVIDAD

13 | Es eficiente en su trabajo

14 | Realiza su trabajo con eficacia

15 | Cumple con todos los servicios asistenciales asignados

16 Cumple con las metas asignadas de acuerdo a sus

funciones

TOTAL
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ANEXO 2: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

/ A ) coss o
Yo, Priknie belinndsrhe Cfeflers con DNIN° 2270312 /.
de profesion ... EmEEERIE B e ejerciendo
actualmente como ..zt ONTE. .Cip Uwiv ki mab ) bFemira en la
institucion..... /i 2. Fiaontt, By UAL oo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el instrumento CUESTIONARIO PARA MEDIR EL DESEMPENO
LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO,
2918, para que se pueda aplicar a la muestra de estudio correspondiente.

I. APRECIACION DEL EXPERTO
CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO REGULAR DEFICIENTE
El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del 3(
problema. )
Presentacion del
instrumento. X
Congruencia de items. .71

Relevancia del contenido.

Calidad de redaccién de los

: b8
items.
Claridad y precision de los o
items. :
Pertinencia. s
Il. DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Sl ( NO()
Aportes y sugerencias:
Huanuco,2 2. de . //2/775%¢. ... del 2018

s e vAiditan Medraho” ° ° *

Firma y sello.

- A/tonia Isidro Caballero
CEP, 19956 - RNE. 8467

Especialista Neonatologia
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL DESEMPENO LABORAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2918

INSTRUCCIONES:

Sr. (a) experto, por favor sirvase marcar con una “X’, la opcién que
considera que debe aplicarse en cada item segln su apreciacion.

Las categorias que seran evaluadas son: redaccion, contenido, congruencia
y pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir las correcciones
pertinentes. Agradezco antecipadamente sus valiosos aportes.

ESCALA OBSERVACIONES
ltem | Dejar(1) | Modificar(2) Eliminar(3)

1 %

2 Z

3 ~

4 ~

5 ¢

6 o

7 >

8 5

9 N

10

11

12 =S

13 L

14 e

15 >

16 ~L

Evaluado por: .. Lic. 6r Prroris, ”D@&M"W .................
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ANEXO 2: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

de profesion .. ERFEERMENA CipeiA)ISTA - ejerciendo

SoeA . De l_‘{GSP (‘T,Q,&'\"?Il(t@" ven la

institucion.. Doce s TE. . Ex. La. Uriversionn. Alps. Peruar A3
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el instrumento CUESTIONARIO PARA MEDIR EL DESEMPENO
LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO,

2918, para que se pueda aplicar a la muestra de estudio correspondiente.

I. APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE [ BUENO [ REGULAR [ DEFICIENTE
El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del /
problema.

Presentacion del
instrumento.

Congruencia de items.
Relevancia del contenido.
Calidad de redaccién de los
items.

Claridad y precision de los
items.

Pertinencia.

LN LN ALY

Il. DECISION DE EXPERTO

El instrumento debe ser aplicado: Sl}f\ NO ()
Aportes y sugerencias:
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL DESEMPENO LABORAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2918

INSTRUCCIONES:

Sr. (a) experto, por favor sirvase marcar con una “X’, la opcién que
considera que debe aplicarse en cada item segun su apreciacion.

Las categorias que seran evaluadas son: redaccion, contenido, congruencia
y pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir las correcciones
pertinentes. Agradezco antecipadamente sus valiosos aportes.

ESCALA OBSERVACIONES
ltem | Dejar(1) | Modificar(2) Eliminar(3)

1 P

2 ~

3 ~

4 adl

5 i

6 v

7 v

8 e

9 v

10 %

11 .

12 v

13 v

14 v

15 4

16 v
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ANEXO 2: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
CONSTANCIA DE VALIDACION

de profesion

actualmente COMO ... 0B EH T o en la

institucion... (/SU/ELHDIL). LLAG. . ETAVLIILG .o,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el instrumento CUESTIONARIO PARA MEDIR EL DESEMPENO
LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO,
2918, para que se pueda aplicar a la muestra de estudio correspondiente.

APRECIACION DEL EXPERTO

CARACTERISTICAS EXCELENTE | BUENO | REGULAR DEFICIENTE

El instrumento responde al
planteamiento y objetivo del
problema.

Presentacion del
instrumento.

Congruencia de items.

Relevancia del contenido.

items.

Claridad y precisién de los
items.

Pertinencia.

p
d

7/

y

Calidad de redaccioén de los o
v

d

DECISION DE EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SI ){ NO ()
Aportes y sugerencias:

L aﬂ((wmamd/w:«%de‘% ............

A ¢

SOCIEDAD HISPANA
@ INVESTIGADORES aen‘rgr.os,
R T e B
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL DESEMPENO LABORAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO, 2918

INSTRUCCIONES:

Sr. (a) experto, por favor sirvase marcar con una “X’, la opcién que
considera que debe aplicarse en cada item segln su apreciacion.

Las categorias que seran evaluadas son: redaccién, contenido, congruencia
y pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir las correcciones
pertinentes. Agradezco antecipadamente sus valiosos aportes.

ESCALA

OBSERVACIONES

Item Dejar(1) Modificar(2)

Eliminar(3)

=)
TSNNSO NSRS S

Evaluado por: .7 JAUGTE . HOHY L. 1BMEREGD ..o
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON EL DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO-2018

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES/DIM
ENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general

¢, Como se relaciona
el Sindrome de
Burnout con el
desempefio laboral
del personal de
Enfermeria del
Hospital Regional
“Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-
2018?

Problemas
especificos:

¢, Como se
relacional el
agotamiento
emocional con el
desempefio laboral
del personal de
Enfermeria del
Hospital Regional
“Hermilio Valdizan

Objetivo general

Determinar la
relacion entre el
Sindrome de
Burnout con el

desempefio laboral
del personal de
Enfermeria del
Hospital Regional
“Hermilio Valdizan
Medrano,
Huénuco-2018

Objetivos
especificos:

*Determinar la
relacion entre el
agotamiento

emocional y el
desempefio laboral
del personal de
Enfermeria del
Hospital Regional
“‘Hermilio Valdizan

Hipoétesis general

Hi: La relacién entre el Sindrome de
Burnout con el desempefio laboral
del personal de Enfermeria del
Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco-2018
Huénuco-2018, es significativa.

Ho: La relacién entre el Sindrome
de Burnout con el desempefio
laboral del personal de Enfermeria
del Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco-2018
Huénuco-2018, no es significativa.

Hipotesis especificas

Hel: La relacion entre el
agotamiento emocional y el
desempefio laboral del personal de
Enfermeria del Hospital Regional

“Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco-2018, es significativa.
Hol: La relacion entre el

agotamiento emocional y el
desemperio laboral del personal de
Enfermeria del Hospital Regional

V1: Sindrome de
Burnout

Dimensiones:

Agotamiento
emocional

Despersonaliza-
cion

Realizacién
personal

- Evidencia agotamiento
y cansancio

- Evidencia frustracion

- Evidencia descontento
con las tareas

- Maltrato a los

pacientes

- Insensibilidad en el
trato a los pacientes

- Despreocupaciéon con
el estado de salud del
paciente

- Maneja de relaciones
interpersonales

- Eficiencia y eficacia en
el trato a los pacientes

- Trasmite energia y
clima agradable
al paciente

- Mantiene el buen
animo
permanentemente

Tipo y nivel de
investigacion:
Tipo no
experimental
descriptivo y de
nivel
correlacional.

Disefio de
estudio:
Correlacional-
transversal

Poblacion y
muestra:
Personal de
enfermeria que
labora en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano el afio
2018, que suman
32. La muestra
esigual a la
poblacion
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Medrano, Huanuco-
2018?

¢, Como se
relacional la
despersonalizacion
y el desemperfio
laboral del personal
de Enfermeria del
Hospital Regional
“Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-
2018?

¢, Como se relaciona
la realizacion
personal y el
desempefio laboral
del personal de
Enfermeria del
Hospital Regional
“Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-
2018?

Medrano,
Huanuco-2018.

*Determinar la
relacion entre la
despersonalizacio
n y el desempeiio

laboral del
personal de
Enfermeria del
Hospital Regional

“Hermilio Valdizan
Medrano,
Huanuco-2018.

*Determinar la
relacion entre la
realizacion

personal y el
desempefio laboral
del personal de
Enfermeria del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano,
Huénuco-2018

“Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco-2018, no es significativa.
He2: La relacibn entre la

despersonalizacion y el desempefio
laboral del personal de Enfermeria
del Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco-2018,
es significativa.

Ho2: La relacion entre la
despersonalizacion y el desempefio
laboral del personal de Enfermeria
del Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco-2018,
no es significativa.

He3: La relacion entre la realizacion
personal y el desempefio laboral del
personal de Enfermeria del Hospital

Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-2018, es
significativa.

Ho3: La relacion entre la realizacion
personal y el desempefio laboral del
personal de Enfermeria del Hospital

Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco-2018, no es
significativa.

V2: Desempefio
laboral

Dimensiones:

Responsabilidad

Desempefio en el
puesto

Compromiso
institucional

Productividad

- Cumplimiento de la
normatividad.

- Cumplimiento de las
funciones y tareas.

- Cumplimiento de los
horarios

- Cumplimiento de
objetivos
institucionales.

- Cumplimiento de las
guardias.

- Esfuerzo para lograr
las metas con menor
tiempo y recursos.

- Identificacién con la
organizacion desde su
puesto de trabajo.

- Entusiasmo en la
realizacion de
actividades y acciones
programadas en la
institucion

- Eficiencia

- Eficacia

- Resultados

Técnicas e
instrumentos:
La técnica
utilizada fue la
encuesta y como
instrumentos dos
cuestionarios.
Para medir el
Sindrome de
Burnout, se
utilizéel
Cuestionario de
Escala Maslach
Burnout Inventory
(MBI) y para el
desempefio
laboral un
cuestionario
conformado por
16 items
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ANEXO 4
SOLICITUD DE PERMISO PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

{ GO KO el )
i }.Di'e:dé;r‘ SIONAL HUWANUCO
. 4mn&m«-w"'""" ”
§ ESA DE PARTES
RECIBRID®

05 NOY. 2018 Solicito: Autorizacién para la

Ragiove:. Febm.. ( L
e LoD Qo - Aplicacion de encuesta

Aecite por /U? — Desempefio laboral del

Personal de enfermeria

SENOR: DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO
YO MARUJA AMELIA TORRES ZARATE. Identificado con DNI 07158951, con domicilio en Jr
Arequipa N° 145 de Amarilis Huanuco, egresada de la universidad ALAS PERUANAS de la

Facultad de ENFERMERIA, ante usted me presento con debido respeto y expongo:
Que estando realizando mi tesis de investigacién sobre “SINDROME DE BURNOUT Y SU

RELACION CON EL DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO- 2018 “

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted acceder a mi peticion por ser de justicia

Huanuco ,05 de Noviembre 2018

sl

Maruja Amelia Torres Zarate

DNI. 07158951



ANEXO 5

PANEL FOTOGRAFICO
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PERSONAL DE ENFERMERIA CONTESTANDO LOS CUESTIONARIOS
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UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

A\
. UARP

FacuLtap bE MEDPICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ACTA DE TITULACION PROFESIONAL
N° 011 — GT - D - FMHyCS — UAP

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Alas Peruanas

(Articulo 27). bajo la Presidencia del Dr. Javier Mendoza Balarezo, en el salon de Grados y
Titulos de la Escuela Profesional de Enfermeria, cito en el Distrito de Huanuco. Provincia de
Huénuco. siendo las 15:00 horas del dia 13 de diciembre del 2018, se inicié la sesion publica
de sustentacion de la Tesis:

“SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACI()N CON EL DESEMPENO LABORAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO - 2018”

Presentado por el (1a) Bachiller:

TORRES ZARATE, MARUJA AMELIA

Para optar el Titulo Profesional de Enfermera(o)

El resultado de la sustentacion es el siguiente:

JURADO EXAMINADOR CALIFICACION
| Presidente Dr. Javier Mendoza Balarezo Aprobado «’| Desaprobado
' Secretario Mg. Maria Luz Villanueva Gamarra | Aprobado | Desaprobado
| Miembro Lic. Antonia Evelina Isidro Caballero Aprobado /| Desaprobado

Concluyendo que el(a) Bachiller Obtuvo el Promedio final de:

Aprobado por unanimidad [ ] Aprobado por mayoria Desaprobado

L

Se Recomienda La Publicacion de la Tesis st [ £] NO

Siendo las 16:10 Horas, %ulmin() el proceso y en fe de lo cual se sento la presente acta.

Mg. Maria Luz Villanueva Gamarra Lic. Angonia
Secretario

Nro. Colegiatura: 25253

Miembro
Nro. Colegiatura:

S — )

Dr. Javier Mendoza Balarezo
Presidente
Nro. Colegiatura: 270042




,@;zm UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

Formulario de Autorizacion de Registro y Publicacién de
Produccion Académica en el Repositorio Institucional de la UAP

A LOS AUTORES Y CREADORES DE NUESTRA UNIVERSIDAD:

En la actualidad los Repositorios Institucionales representan una estrategia de informacion y
comunicacion de las instituciones académicas, el formar parte de un Repositorio Institucional,
contribuye a fomentar el nivel de competitividad, visibilidad, imagen publica y relevancia de un
investigador y la posibilidad de ser consultado y difundido mundialmente, a través de su obra,
mediante un archivo de formato electrénico.

Al depositar su obra en el Repositorio Institucional UAP, el autor concede a la Universidad Alas
Peruanas S.A., una Licencia no exclusiva sobre su creacion y el logro del propésito enunciado.

Datos del Autor

Nombres y Apellidos: [ )/-\‘ll//ﬂ /_(/ 19lro [0n 785 ://Q nnle -

DNI: {cvﬁr ISETS Teléfono: | J¥ P 3E3 Y T4
) —_ N\ o
E-Mail: falue |ocres - loPez @ Hmail . com

Datos de la Investigacion

[] | Trabajo académico
E] Trabajo de;\;estigacién - T
D | Tesis
[J | Articulo Académico
' [ | vibros y/o Capitulos de Libro
[] | otros, especificar en Anexo “A” adjunto. ( Ver Cuadro)
Aitome de Bduyrncul N &y Qe lo\Ci(";f‘, con el r”}:".v-’.--.-,, <n0 |
Titulo: Laborey dev Vereonal Ae £n {ecme i@ Aol Hosprial
Reqional Hen l1o ‘~)’*\ﬂ\q‘)’/_,/‘:r) (’\"‘A\\(’w‘(“ Heanuco - 2018
asesor: | Nl Cem! CHORGBONELLT [UTRD

Carrera Profesional: PN f e Ry




,;g%{?w UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

A.

Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el registro y publicacion en acceso abierto de mi Articulo / Trabajo de

Investigacion / Articulos Académicos/ Libros y/o capitulos de libro/ Tesis en el Repositorio institucional de la
Universidad Alas Peruanas. Con esta autorizacion de depdsito de mi Articulo / Trabajo de Investigacién / Tesis, entre
otros, otorgo a la Universidad Alas Peruanas S.A., una licencia no exclusiva para reproducir (en cualquier tipo de
soporte y en mas de un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y
preservacion), distribuir, comunicar al publico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi Trabajo de Articulo / Trabajo de Investigacién [ Tesis (incluido el resumen), en
formato fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos servicios provistos por
la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de Tesis UAP, Coleccion de Tesis, entre otros,
en el Peru y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias, y libre de remuneraciones.

Declaro que el presente Articulo / Trabajo de Investigacion / Articulos Académicos/ Libros y/o capitulos de libro /Tesis,
es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad, o coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado
a conceder la presente licencia y, asimismo, garantizo que dicha tesis no infringe derechos de autor de terceras
personas.

La Universidad Alas Peruanas consignara el nombre del/los autor/es de la tesis, y no le haré ninguna modificacién mas
que la permitida en la presente licencia.

Autorizo su publicacién {marque con una X):

S, autorizo que se deposite inmediatamente de acceso abierto
$Sl, autorizo que se deposite y publique de acceso abierto partir de la fecha:

01 Ao

02 Afios

03 Afios

NO, Autorizo

0oon 0 &

surco,J :]o de M1CIENBLS. del 200K,




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS |

* Lo siguiente es OPCIONAL, pero es importante porque el licenciamiento Creative Commons fija las condiciones de uso de su tesis en la
Web. Si desea obviar esta parte, vaya a la ultima hoja del formulario, coloque su firmay fecha para completar su autorizacion.

DECLARACION DE REVISION DE ESTILO @%m
- (@Y

B. Licencia Creative Commons: Otorgamiento de una licencia Creative Commons

Si usted concede una licencia Creative Commons sobre su tesis, mantiene la titularidad de los derechos de autor de éstay,
a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de ésta, siempre y
cuando reconozcan la autoria correspondiente, bajo las condiciones siguientes:

MARQUE TIPO LICENCI DESCRIPCION
\ @ 3) | | Esta licencia permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir a partir de
su obra, incluso con fines comerciales, siempre que le sea reconocida la autoria
Reconocimiento | 4o |3 creacién original. Esta es la licencia mas servicial de las ofrecidas.
CCBY . e P : ;
Recomendada para una méxima difusion y utilizacién de los materiales sujetos

a la licencia.

@, @ @; Esta licencia permite a otros re-mezclar, modificar y desarrollar sobre tu obra
incluso para propdsitos comerciales, siempre que te atribuyan el crédito y

Reconocimiento- | jiconcien sus nuevas obras bajo idénticos términos. Cualquier obra nueva
Compartirigual

CC BY-SA

basada en la tuya, lo sera bajo la misma licencia, de modo que cualquier obra
derivada permitira también su uso comercial.

Esta licencia permite la redistribucién, comercial y no comercial, siempre y
cuando la obra no se modifique y se transmita en su totalidad, reconociendo su

‘ Reconocimiento-

\ autoria.
1 SinObraDerivada

Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su
obra con fines no comerciales, y aunque en sus nuevas creaciones deban
Reconocimiento- | .. onocerle su autoria y no puedan ser utilizadas de manera comercial, no

NoComercial : ; ; ; ’ s
CC BY-NC tienen que estar bajo una licencia con los mismos términos.

Esta licencia permite a otros entremezclar, ajustar y construir a partir de su
obra con fines no comerciales, siempre y cuando le reconozcan la autoria y sus

Reconocimiento- | ,,evas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.
NoComercial-

Compartirigual

Esta licencia es la mas restrictiva de las seis licencias principales, sélo permite
que otros puedan descargar las obras y compartirlas con otras personas,
siempre que se reconozca su autoria, pero no se pueden cambiar de ninguna

Reconocimiento-

NoComercial- x . .
SinObraDerivada | Manera ni se pueden utilizar comercialmente.

CC BY-NC-ND

1

Firma

surco,d. de..:P..K..}f.ﬂﬁ@.g....del 20.1.&.

Huella Digital
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Datos del Autor

{Ja\ /\rz.«\( I'\, T es ?(H('{TS

DNI: e, T ‘ ‘f ST51

| Nombre y Apellidos:

Teléfono: ‘ G8R36 3R IY

E-Mail: [

Datos de la Investigacion

Trabajo Académico

O

Trabajo de Investigacion

Tesis

Articulo Académico

Libros y/o Capitulos de Libro

Otros, especuf‘ icar en Anexo “A” adjunto. (Ver Cuadro) )

(S .u.«\u ine dc OAYNoUT NS 'TTZ'—FG—(\. Ccor e\ des (ulfkg,(\
Titulo: LGUF\N del Peseonal de ¢ N Fermeria Ael Howpr |(1|
|2< Jiopal lf(sm:l'(‘ k/r\({u(‘m Medvant Huaaa = 20t

D[D‘DB 0

Asesor:

Carrera Profesional:

Aio:

Declaratoria

Declaro que he leido este Articulo / Trabajo de Investigacion / Tesis en su totalidad referenciado en este
documento, he hecho la revisidn y correccién de estilo del presente trabajo de tesis considerando lo
sefialado en la Guia y Manual de Tesis de la Universidad Alas Peruanas y del Manual de Estilo de la
APA/VANCOUVER, version en inglés.

Asumo la responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento y soy consciente que este
compromiso de fidelidad tiene connotaciones académicas y éticas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas académicas de la
Universidad Alas Peruanas.

Huella Digital



