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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre sindrome de Burnout y el desempefio
laboral, en tiempos de pandemia en enfermeros(as) del HRDC, 2021.
Meétodos: Investigacion cuantitativa, basica, descriptiva correlacional, la
muestra fueron 55 enfermeras que trabajaron en UCI, UCIN y Emergencia los
meses de agosto y setiembre del 2021. Uso como instrumentos el Inventario de
Agotamiento de Maslach para recoger informacion de Burnout y un
cuestionario tipo Likert para el desempefio laboral. Resultados: edad media
fue 35 afios, 50% adultos entre 30-59 afios, 45.5% con tiempo de servicio
menor a 2 afios, 95% son mujeres, mayormente laboran en emergencia y UCI
(69.1% vy, 21.8%). ElI 10.9% tuvo Burnout; siendo las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacion, que evidenciaron niveles altos
con 47.3% y 40%; en realizacion personal hubo niveles bajos con 38.2%. El
desempefio laboral fue regular y eficiente con 52.7% y 38.2%; siendo las
dimensiones de competencias y logro de metas que tuvieron mayor nivel de
eficiencia altos con 78.2% y 70.9%. Conclusion: Existe relacion inversa
estadisticamente significativa entre Burnout y desempefio laboral en
enfermeros(as) de las unidades criticas del HRDC, durante la pandemia
demostrado por p=0.041y el valor de Tau-c de Kendall (Tc=-0.191); y también
hay relacion inversa entre la dimensién de realizacién personal del Burnout y

el desempefio laboral (p=0.040).

Palabras clave: Burnout; desempefio laboral; pandemia, enfermeria.



ABSTRAC

Objective: To determine the relationship between Burnout syndrome and job
performance, in times of pandemic in HRDC nurses, 2021. Methods:
Quantitative, basic, descriptive correlational research, the sample was 55
nurses who worked in ICU, NICU and Emergency in the months of August and
September 2021. | use the Maslach Exhaustion Inventory as instruments to
collect information on Burnout and a Likert-type questionnaire for job
performance. Results: mean age was 35 years, 50% adults between 30-59
years, 45.5% with service time less than 2 years, 95% are women, mostly work
in emergency and ICU (69.1% and, 21, 8%). 10.9% had Burnout; being the
dimensions of emotional exhaustion and depersonalization, which showed high
levels with 47.3% and 40%; in personal fulfillment there were low levels with
38.2%. The work performance was regular and efficient with 52.7% and
38.2%; being the dimensions of skills and achievement of goals that had the
highest level of efficiency high with 78.2% and 70.9%. Conclusion: There is a
statistically significant inverse relationship between Burnout and work
performance in nurses from the critical units of the HRDC, during the
pandemic demonstrated by p=0.041 and the value of Kendall's Tau-c (Tc=-
0.191); and there is also an inverse relationship between the personal

achievement dimension of Burnout and job performance (p=0.040).

Keywords: Burnout; job performance; pandemic, nursing.
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INTRODUCCION

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) es el nombre asignado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a la enfermedad producida por un tipo de coronavirus
denominado SARS CoV-2, que fue declarada oficialmente como pandemia desde
marzo de 2020. Ha afectado a toda la poblacién en general, no obstante ha sido el
personal de salud el colectivo de mayor vulnerabilidad al virus y sobre todo a las
consecuencias de tipo psicoldgico(1), afectando su capacidad de respuesta y la toma
de decisiones oportunas en el desarrollo de sus actividades inherentes en el proceso de

salvaguardar la vida y el bienestar de los pacientes.

Las unidades criticas de los establecimientos hospitalarios pueden variar en forma,
organizacion, protocolos, entre otros; dependiendo del nivel de cada hospital, pero
todas tienen la finalidad de ser espacios destinados al cuidado de pacientes en estado
critico, con profesionales muy calificado y especializado. En estos escenarios de
trabajo los profesionales de Enfermeria son la principal fuente de asistencia de los
pacientes durante su estancia. Son estos profesionales los que pasan mas tiempo junto
al paciente, brindando apoyo fisico y emocional, proporcionando cuidados mas

especializados.(2)

En este contexto, el Burnout, también denominado sindrome de estar quemado en el
trabajo es una respuesta al estrés laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que trabaja(3), puede estar presente en cualquiera
de las areas, mas aun con la presencia de factores externos como la atencion a
pacientes con diagnostico positivo de COVID-19. De acuerdo con diversos estudios se
manifiesta que se han observado elevados niveles de agotamiento en personal de salud
que atiende a pacientes COVID-19 afectando no solo su bienestar fisico y psicologico,

sino ademas su calidad de vida.

Por lo que, dada la problematica del Burnout, su atencion y abordaje integral es una
necesidad prioritaria para la salud individual y salud publica en particular de los

profesionales de salud que trabajan en la primera linea contra la COVID-19.



Estructuralmente, el presente trabajo de investigacion estd constituido por cinco
capitulos: en el capitulo | se plantea el problema de la investigacion cientifica, la
formulacion, justificacion y objetivos del mismo; el capitulo Il describe el marco
tedrico empleado para dar sustento a la investigacion; el capitulo 11l describe la
metodologia utilizada; y en el capitulo IV se hace la presentacion de los resultados de
la investigacion a través de tablas estadisticas con su respectiva discusion de

resultados. Finalmente, el capitulo V sefiala las conclusiones y las recomendaciones.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica.

La pandemia por COVID-19 ha mostrado la fragilidad de los sistemas de salud y la
alta brecha de profesionales de enfermeria para enfrentarla. En este contexto de
pandemia los profesionales sanitarios de los hospitales COVID-19 se han enfrentado a
acontecimientos potencialmente traumaticos, toma de decisiones dificiles en un
momento de opciones terapéuticas limitadas, insuficiente equipos de proteccion
personal, debilidades de capacitacion continua, condiciones laborales dificiles,
ausencia de protocolos de atencion estandarizados, , entre otros, que le han limitado la

oportunidad de mostrar toda su capacidad como gestores del cuidado.(4)

Los Centros para el control de Enfermedades (CDC), respecto a la presentacion clinica
de la COVID-19, estiman que el 80% de los casos confirmados presentan cuadros
leves y moderados, el 13,5% cuadros severos y un 6,1% desarrollan cuadros severos;
estos Gltimos requieren hospitalizacién en unidades criticas del Hospital tales como
emergencia hospitalaria, unidad de cuidados intermedios y unidades de cuidados
intensivos, sin embargo dada la severidad del cuadro respiratorio puede progresar
rapidamente hasta el fallecimiento de la persona. No obstante dada la alta demanda de
pacientes que por su gravedad requieren ser atendidos en estos espacios de atencion
especializada, estas unidades o areas criticas se han visto colapsados, incrementando el

riesgo de complicaciones e incluso la muerte(3)

Las areas criticas de un Hospital tales como emergencia, UCIN, UCI, son areas que
prestan cuidados sanitarios a pacientes cuyo estado de salud es muy delicado, y por
ende requieren cuidados particulares, monitoreo permanente y tratamientos especificos
y especializados. Estas areas especializadas exigen también de la presencia de personal
con determinadas destrezas y habilidades técnicas, entre ellos son los enfermeros (as)

la principal fuente de asistencia de los pacientes durante su estancia. Son estos

11



profesionales los que pasan mas tiempo junto al paciente, brindando apoyo fisico,
emocional y proporcionando cuidados mas especializados.(2)

Durante la primera fase de la pandemia de COVID 19, el porcentaje de enfermeras
(que trabajan en areas criticas) con altos niveles de agotamiento fue significativamente
alto. Algunos estudios realizados en Europa sugieren que estos profesionales han
sufrido un elevado impacto emocional a consecuencia del estrés y el contexto en el
cual desarrollan sus funciones, evidenciando porcentajes elevados ansiedad y
depresion (5). Situacion que se agrava pues a nivel mundial hay una escasez de 5,9
millones de enfermeros concentrdndose el 89% (5,3 millones) de este déficit en los
paises de ingresos bajos y medianos-bajos; y las que actualmente trabajan por lo
general son enfermeras relativamente jovenes, con poca experiencia porque han sido

contratados por las necesidades del servicio para atender a pacientes COVID-19 (4).

El sindrome de Burnout Ilamado también como sindrome de desgaste profesional,
sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome de fatiga en el
trabajo, fue en el afio 2000 declarado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como factor de riesgo laboral, porque afecta la calidad de vida, salud mental e incluso
hasta poner en riesgo la vida. La persona afectada brida un servicio deficiente a los
clientes, inoperante en sus funciones o aumentando el promedio de ausentismo,

provocando a la organizacion pérdidas economicas y fallos en sus metas.(6)

Algunas investigaciones explican que el Burnout, afecta mas a profesiones que
requieren contacto directo con las personas y con la doctrina humanistica del trabajo,
las cuales requieren mucha entrega e implicacién, en este grupo los profesionales mas
potencialmente afectados lo constituyen los enfermeros, médicos, trabajadores
sociales, psicélogos, odontologos, profesores, policias entre otros.(7), mucho mas en
este contexto de pandemia en la cual profesionales como médicos intensivistas y
personal de enfermeria han duplicado turnos y guardias, para satisfacer el aumento de

demanda asistencial, lo que podria llevarlos a sufrir de sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout tiene mucha importancia por las consecuencias que genera,
tanto en el ambiente personal como organizacional, hay mayor riesgo de sufrir

enfermedades psiquiatricas, mayor facilidad para la adiccion a drogas, ausentismo
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laboral, complicacién para trabajar en grupo, disminucion del rendimiento laboral,
mayor probabilidad de errores, afectacion de la memoria y aprendizaje e incluso
trastornos de caracter sexual(7). Pero ademas, una caida importante en el desempefio
laboral del profesional de salud expresado en ausentismos, irritabilidad, baja
motivacion, maltrato hacia los pacientes y malas relaciones con sus compafieros;

ocasionando costos adicionales a las instituciones de salud.(8)

Desde el 24 de marzo del afio 2020 que Cajamarca reporto el primer caso confirmado
hasta febrero 2022 se han registrado 120 770 personas infectadas con SARS-CoV-2,
cuya dindmica de casos ha generado 02 olas de casos muy evidentes cuyas mayores
elevaciones fueron los meses de mayo hasta agosto del 2020 para la primera, y la
segunda ola los meses de marzo a julio del 2021. Asi mismo, del total de infectados
en la region, aproximadamente 8 mil 392 personas fueron hospitalizados siendo la
semana epidemioldgica 25 a la 32 en la primera ola del afio 2020 en la que se
evidencia los picos maximos; para la segunda ola ocurrida en el afio 2021 fueron las
semanas 12 a la 20 donde se registré los picos mas elevados de hospitalizaciones, para

luego ir descendiendo de manera lenta.

En el afio 2020, tiempo en que se produjo la primera ola de casos COVID-19 en la
region, se designd desde el mes de abril, al Hospital 11-E Simén Bolivar (HSB), de la
Red de Salud Cajamarca como Hospital COVID-19 para la atencion de casos
moderados a severos. Hospital que junto con la Villa Es Salud Cajamarca
(implementado en julio 2020) acogieron a todos los pacientes COVID-19 de la parte
sur de la regién que requerian ser hospitalizados. Para la segunda ola pandémica, dada
la alta demanda de casos que necesitaba hospitalizacion, que sobrepasaron la
capacidad de respuesta del Hospital Simén Bolivar, en otros Hospitales, entre ellos el
Hospital Regional Docente Cajamarca se habilitaron areas especificas para la

hospitalizacién de casos COVID-19, convirtiéndose también en Hospital COVID-19.

El HRDC categoria I1-2, el de mayor complejidad de la region Cajamarca, recepcion y
atendi6 casos COVID-19 de grado moderado a severo, por lo que tuvo que ampliar su
capacidad instalada para la atencion de estos pacientes, desde el diagndstico,

suministro de oxigeno medicinal, hospitalizacion, emergencia, UCI y UCIN vy
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ventilacién mecanica, no obstante, la alta demanda de atencion generd no solo un alto
costo social y econdémico para la institucion, sino también ha conllevado un alto precio
a la salud de los profesionales sanitarios dada la sobrecarga laboral (jornadas de 12
horas continuas), uso de pafal para evitar ir a los servicios higiénicos y no descuidar al

paciente(9), pudiendo ello haber repercutido en su desempefio laboral

En los profesionales de enfermeria del HRDC, que atendieron casos COVID-19, fue
evidente el nivel estrés, en razon de carencia de insumos, suministros, equipos de
proteccion personal necesarios para el cuidado, tratamiento y recuperacién de
pacientes; asi como por la alta demanda de atencion (10). Esta situacién de riesgo y
sobrecarga laboral de dichos profesionales en algunos casos ha motivado renuncias,
insatisfaccion profesional y familiar, relaciones interpersonales inadecuadas en el
ambito laboral y familiar; factores que podrian afectar su rendimiento laboral.(11)
razén por la cual se realiza la presente investigacion tomando como tiempo de estudio
los meses de agosto y setiembre del afio 2021, meses que corresponden a la segunda

ola de casos de COVID-19 en la regién Cajamarca.

1.2. Formulacién del problema

¢Cual es la relacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral en el personal
de enfermeria del Hospital Regional Docente Cajamarca, durante los meses de agosto
y setiembre 2021 de la segunda ola de pandemia por COVID-19?

1.3. Justificacion de la investigacion:

Dada la magnitud de la COVID-19, los riesgos y dafios a la salud fisica y emocional
que genera en toda la poblacion y en particular en los profesionales de la salud, la
investigacion en este tema es una prioridad nacional y local enmarcado en diferentes
documentos técnicos de investigacion; a nivel de Peru se enmarca en la Resolucion
Ministerial N° 658-2019/ MINSA - de fecha 19 de julio de 2019 y mediante el cual se
aprueba la Prioridades Nacionales de Investigacion en salud en Per( para el periodo
2019-2023.(12)

14



Ademés su prevencion y control esta priorizado en diferentes planes como el
documento técnico Guia para el cuidado de la Salud Mental del personal de la salud,
MINSA 2021 en donde se sefiala el cuidado de la salud mental del personal de la salud
es una tarea fundamental para lograr una adecuada atencion de la poblacion en el
contexto de la pandemia de COVID-19 (13), por cuanto, al ser uno de los principales
generadores de riesgos para la salud, la identificacion de nuevos estresores presentes
en el entorno laboral y a su abordaje integral debe ser un prioridad para las

instituciones.

Frente a la problematica anteriormente encontrada y la prioridad de investigacion en
este tema, se realizd la presente investigacion con la finalidad de determinar la
relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral en el personal de
enfermeria del Hospital Regional Docente Cajamarca durante los meses de agosto y
setiembre del 2021, meses que corresponden a la segunda ola de casos de COVID-19
en la region Cajamarca, cuyos resultados permitan ayudar a comprender mejor el
problema, asi como para favorecer el disefio de politicas publicas, planes y programas;
por cuanto si no se comprende el problema y los factores asociados, las soluciones
implementadas y la orientacion de los recursos disponibles podrian no ser efectivas ni

eficientes.

También servird de base para futuras investigaciones, como fuente bibliografica o de
referencia de otros estudios, de tal manera que permitan proyectos viables de
intervencion, elevando de este modo el conocimiento sobre sindrome de burnout y su

relacion sobre el desempefio laboral.
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y desempefio laboral en tiempos
de pandemia de COVID-19 en el personal de enfermeria de las &reas criticas del
Hospital Regional Docente Cajamarca, durante los meses de agosto y setiembre 2021

1.4.2. Objetivos especificos:

o Describir las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria
de las éareas criticas del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2021 durante los
meses de agosto y setiembre del afio 2021.

o ldentificar el nivel de sindrome de burnout en sus dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal del profesional de enfermeria
de las areas del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante los meses de
agosto y setiembre del afio 2021.

o ldentificar el desempefio laboral en sus dimensiones: logro de metas, competencias
y rasgos de personalidad del profesional de enfermeria de las areas del Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2021 durante los meses de agosto y setiembre del
afio 2021.

o Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral en los
profesionales de enfermeria de las areas criticas del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, durante los meses de agosto y setiembre del afio 2021.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En el metaanalisis “Impact of coronavirus sindromes on physical and mental Health of
health care workers: Systematic review and meta-analysis” para identificar estudios
relacionados con resultados de salud fisica/mental de trabajadores de salud infectados o
expuestos al SARS, MERS y Covid-19; que incluyeron 115 articulos, cuyos resultados
en el componente de salud mental refieren que 62.5% tuvieron preocupaciones
generales de salud (IC 57,0-67,8%, n=2254), 43.7% miedo (IC 33.9 -54.0%, n=584),
37.9% insomnio (IC 30,9-45,5%, n=5067). Concluye el estudio que dado el impacto
sustancial de la COVID-19 en la salud fisica y mental de los trabajadores de salud,

deberia convertirse en una prioridad para las estrategias de salud publica.(14)

El estudio Rumano “Burnout syndrome in Romanian medical residents in time of the
COVID-19 pandemic” realizado para determinar el Sindrome de burnout en medicos
residentes en tiempos de COVID-19, encontrd que 76% de ellos eran de edad joven
(maximo 35 afios) con un burnout medio aproximadamente a dos meses después de
iniciarse la pandemia y que la prevalencia global del sindrome de agotamiento es muy
alta. Concluye que el SARS-CoV-2 es un factor estresante para todo el personal médico,
siendo Ilamativo que se presentase muy alto en personal joven que tedricamente deberia

tener una mejor adaptabilidad, en comparacion con los médicos de mayor edad.(15)

El estudio titulado “Psychosocial burden of healthcare professionals in times of
COVID-19 - a survey conducted at the University Hospital Augsburg” desarrollado en
Alemania, para determinar la carga psicosocial de 35 médicos y 75 enfermeras en
funcién de su grado de contacto con pacientes con Covid-19, encontré que las
enfermeras informaron niveles mas altos de estrés, agotamiento y estado de animo
depresivo y niveles bajos de satisfaccion; pero los medicos informaron los mismo
independientemente de su contacto con pacientes Covid-19. Concluye que las

enfermeras se ven mas afectadas psicoldgicamente por las consecuencias de la
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pandemia, producto de una mayor carga de trabajo y més tiempo en contacto directo

con los pacientes COvid-19, en comparacién con los médicos.(16)

En China se hizo el estudio “Stress, Burnout, and Coping Strategies of Frontline Nurses
During the COVID-19 Epidemic in Wuhan and Shanghai” a fin de identificar los
factores estresantes y agotamiento en 110 enfermeros, aplicaron un cuestionario de
medicion de impactos psicoldgicos, obteniendo: su edad media fue 30.2 afios, 90.7%
eran mujeres y 96.3% reportdé la nostalgia como factor estresante, 78.5 y 92.5%
presentaron agotamiento emocional y despersonalizacion en nivel leve, 48,6%
presentaron grave falta de realizacion personal. Concluye que los enfermeros
experimentan un estrés considerable siendo los estresores mayormente los relacionados
con la familia, trabajar méas turnos siendo mas propensos presentar mayores niveles de
burnout (17).

El estudio denomindado “COVID-19 Outbreak Can Change the Job Burnout in Health
Care Professionals” donde participaron 880 profesionales sanitarios de regiones de alta
y baja infeccion por Covid-19 para determinar factores relacionados con el agotamiento
laboral, que aplicé una encuesta revelé que 90.1, 50.6, 56,6% tuvieron agotamiento
emocional, despersonalizacion y reduccién de la realizacion personal; trabajar en
regiones de alta infeccion, tener estilos de afrontamiento negativos, mayor cantidad de
turnos de noche y sintomas aumentan el agotamiento y la despersonalizacion, que
mayor intensidad de trabajo y un titulo superior aumentan el agotamiento y reducen la
realizacion personal. Concluye que el agotamiento moderado y severo habia aumentado
debido al brote. (18)

En Trujillo, Perd se hizo el estudio “Relacion entre burnout y desempefio laboral en
directivos del Hospital 111 EsSalud Virgen de la Puerta, en tiempos Covid-19” que
trabajo con 60 directivos a fin de determinar la relacion entre el Burnout y el desempefio
laboral en tiempos de Covid-19, aplico cuestionarios de MBI y el de desempefio laboral
de Dubraska, obteniendo que el Burnout afecta al 55.0% de los directivos, 48.3%
tuvieron desempefio laboral bajo, respecto a las dimensiones 46.7%, 48.3% y 51.7%

tuvieron capacidad cognitiva, afectiva y psicomotora bajas. Concluye el estudio que el
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Burnout se relaciona significativa e inversamente con el desempefio laboral a nivel

general y en sus diversas dimensiones.(19)

Un estudio en el que participaron 50 enfermeros del servicio de hospitalizacion Covid—
19 del Hospital del Callao titulado “Sindrome de Burnout y desempefio laboral de los
profesionales de Enfermeria en el servicio de hospitalizacion COVID-19, Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren” encontré que la edad promedio era 34 afios, 3.8
afos de experiencia laboral, 82% eran mujeres, 48% solteros, 50% con burnout medio y
26% con nivel alto, 38% y 56% con agotamiento emocional y despersonalizacion alto, y
56% con realizacion personal bajo; 42% con desempefio laboral medio, 38% desempefio
alto; 82, 56, 60, 60 y 64% con desempefio alto. Concluye que existe relacién indirecta

entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral.(20)

En el norte el Pert se realiz6 el estudio “Sindrome de Burnout y desempefio laboral del
personal de la micro red Modrrope, Lambayeque”. Estudio descriptiva-correlacional,
propositiva de disefio no experimental. La muestra incluyo a 100 trabajadores de salud
dela micro red de Mdrrope; se empled de instrumento el test de Maslach Burnout
Inventory. Los resultados evidencian que méas del 50% de participantes sufrié de
cansancio emocional, 76% de despersonalizacion, y 78% de falta de realizacién
personal. Concluye el estudio que existe una relacion negativa donde ambas variables se

relacionan directamente y guardan relacién muy estrechamente(21)

En el estudio de investigacion “Sindrome Burnout en el profesional de Enfermeria del
Area Covid-19 del Hospital Jamo, 2021” que implico trabajar con una muestra de 26
enfermeras del area Covid-19 del Hospital para determinar su nivel de sindrome
burnout; hizo uso del instrumento MBI, encontrando que 85% tuvo cansancio
emocional bajo, 12% medio; en la dimension despersonalizacion 92% tuvieron baja y
8% medio; en realizaciéon personal 77% tuvo nivel alto y 8% bajo. En cuanto al
sindrome Burnout, el 62% tuvo un nivel medio, 31% nivel bajo y 7% nivel alto.
Concluye que el nivel de burnout de los profesionales de enfermeria del area Covid-19
del Hospital JAMO durante el afio 2021, fue de nivel medio.(22)
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EL trabajo de investigacion “Inteligencia emocional y desempefio laboral por
competencias en el personal de uci COVID del hospital publico privado, Lima, 2020”
incluyo la participacion de 72 enfermeras de la UCI Covid-19 con méas de 2 afios de
experiencia en el area y especialistas en cuidados intensivos; aplico el test de Bardn
version corta (EQI-S) para medir la inteligencia emocional y la guia de evaluacion
competencial para evaluar el desempefio laboral, obteniendo 70.83% tuvieron nivel de
inteligencia emocional alto, 26,4% medio y 2.7% bajo; 55.7% nivel de desempefio
laboral alto, 40.8% medio y 4.2% bajo. Concluye que existe relacion significativa
directa de nivel moderado entre la inteligencia emocional y el desempefio laboral (p=<
0.05)(23)

En el estudio de investigacion “Sindrome Burnout en personal de Enfermeria del area
COVID-19 en el Hospital Nacional arzobispo Loayza, 2020” mostré los siguientes
resultados: Con respecto al cansancio emocional de los licenciados de enfermerias,
68.3% (43) mostro un nivel bajo, 17.5% (11) mostré un nivel medio y 14.3% (9) tuvo
un nivel alto de cansancio emocional. En el caso de la realizacion personal el 41.3%
(26) del personal de enfermeria tuvo un alto nivel, 33.3% (21) tuvo un nivel bajo y
25.4% (16) tuvo un nivel medio de realizacion personal.(24)

En Cajamarca se realizo la investigacion “Sindrome de Burnout y el desempefio
profesional en las enfermeras (os) del departamento de Anestesiologia y Centro
Quirargico del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2017” cuyos resultados
indican: 42.1% tuvieron Burnout de nivel medio; 47.4% tuvieron agotamiento y
despersonalizacion de nivel medio y 44.8% para realizacion personal. Respecto al
desempefio profesional el 52.6% tuvo nivel medio, y segun dimensiones conocimiento
63.7%, competencia interpersonal 81.58 % y 52.7% en calidad del trabajo también
fueron de nivel medio. Concluye que hay asociacion entre el Burnout y el desempefio

profesional de las enfermeras del estudio (25)

Con el objetivo de determinar el sindrome de burnout en enfermeros del hospital I11-E
Simén Bolivar se realizo la investigacion “Sindrome de burnout en el profesional de
enfermeria del Hospital Simon Bolivar Cajamarca”. En ella se aplicd una encuesta

encontrando que en la dimension agotamiento emocional 55.3% tuvo un nivel medio,
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31.6% nivel alto, y 13.2% nivel bajo. En la dimension de despersonalizacion 60.5%
tuvo nivel medio, 26.3% nivel alto y el 13.2 % nivel bajo, y en la dimension falta de
realizacion personal 65.8% tuvo nivel alto, 26.3% nivel medio y el 7.9% nivel bajo.
Concluye que el sindrome de burnout esta presente en los profesionales de enfermeria
del Hospital Simén Bolivar en un nivel medio, en las dos primeras dimensiones y en la

tercera en un nivel bajo.(26)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Sindrome de Burnout.

Burnout es un término anglosajon cuyas traducciones al espafiol son: quemado, agotado
emocionalmente, desgastado profesionalmente, exhausto o desilusionado en el trabajo;
en 1974 el psiquiatra Freudenberger fue el primer profesional en hablar de este
sindrome, este observd un grupo de jovenes voluntarios que trabajaban con
toxicomanos en Free Clinic en Nueva York, concluyendo que los empleados, al cumplir
un afo de labores, sufrian una pérdida progresiva de energia, desmotivacion, ansiedad,

deterioro en las relaciones con los compafieros.(27)

El término Burnout comenzé a utilizar a partir de 1977, tras la exposicion de Maslach
ante una convencion de la Asociacion Americana de Psicdlogos, en donde
conceptualizo el sindrome como el desgaste profesional de las personas que trabajan en
diversas areas de servicios humanos, siempre en contacto directo con los usuarios,
especialmente personales sanitarios y profesores.(28), razon por la cual la Organizacién
Mundial de la Salud en el afio 2000 consider6 al sindrome de burnout como factor de
riesgo laboral debido a que puede afectar la calidad de vida, salud mental y causar
mortalidad.(6)

Maslach y Jackson consideran que el sindrome de Burnout es una forma inapropiada de
lidiar con el estrés emocional cronico cuyos rasgos principales son el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la disminucion de la realizacion personal. La falta de
realizacion personal, se caracteriza por reaccion negativas hacia uno mismo y hacia el
trabajo; el agotamiento emocional, se caracteriza por una pérdida progresiva de energia,

la persona siente desgaste, agotamiento y fatiga, los trabajadores sienten que ya no
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pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo, sus recursos estan al limite; y la

despersonalizacion, se manifestada por irritabilidad, actitudes negativas y reacciones

frias e impersonales hacia las personas (clientes, pacientes, alumnos, etc.)(29)

Se identifican 3 dimensiones del sindrome de burnout

Dimension 1: Agotamiento emocional

Expresado en pérdida progresiva de energia, agotamiento fisico, agotamiento mental y

la sensacion de estar al limite, desgaste, fatiga.(30)

o

Agotamiento mental: Hace referencia a la falta de recursos emocionales y la
sensacion de que no hay nada que ofrecer a los demas.

Agotamiento fisico: Falta de energia luego de realizar una accion o esfuerzo.
Desgaste: cansancio fisico o animico.

Fatiga: Reaccion normal y significativa al esfuerzo, estrés emocional, aburrimiento
o falta de suefio. La fatiga es un sintoma comun y generalmente no se debe a un
problema médico grave, pero podria significar un signo de un trastorno fisico o

mental mas grave.

Dimension 2: Despersonalizacién

Se conceptualiza como actitudes y sentimientos negativos de insensibilidad y de

cinismo hacia sus compafieros de trabajo. El personal se mantiene alejado no sélo de las

personas destinarias de su trabajo sino también de sus compafieros de trabajo,

mostrandose cinico, irénico, irritable, culpandolos del motivo de sus frustraciones y su

bajo rendimiento laboral.(31)

(0]

o

Inestabilidad: la persona muestra una gran variabilidad en sus estados emocionales,
con constantes altibajos de su estado de animo sin motivo aparente o no sintoniza
en su intensidad que lo causa.

Cinismo: Comportamiento que se caracteriza por la falta de verglienza de una
persona cuando miente sobre algo o descaro que tiene al pretender ser el defensor
de alguien o algo que demuestra un comportamiento moralmente reprobable.

Ir6nico, es una manera de expresar lo contrario de lo que quieres decir o pensar.
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o lrritable, estado emocional con temperamento explosivo que se molesta o enoja con
facilidad.

Dimensidn 3: Falta de realizacion personal

Se conceptualiza como la sensacién de bajo logro o realizacion profesional, se produce
cuando las demandas exceden su capacidad para atenderlas de forma competente.
Implicando acciones negativas, afectando la realizacion del trabajo y a la relacion con
las personas que atienden, insatisfaccion de los trabajadores consigo mismo (baja
autoestima) y con sus resultados laborales. Experimentan fracasos personales (falta de
competencia, de compromiso 0 conocimientos), falta de expectativas hacia el trabajo, lo
que lleva a un sentimiento general de insatisfaccion: la impuntualidad, el absentismo y
el abandono de la profesion se manifiestan como sintomas habituales y tipicos de este
sindrome. Estas dimensiones al presentarse en un trabajador o empleador son factores
negativos para su salud, generando desconfianza en la calidad del trabajo, baja

autoestima, sentirse inatil para su familia.(31)

o Insatisfaccion: La insatisfaccion es la sensacion de cierta realidad no cumple con
sus expectativas. La insatisfaccion indica el nivel de frustracion personal producto
de un deseo no satisfecho. En el lugar de trabajo, un individuo puede sentir esto
cuando tiene una labor precaria, durante un desempleo de larga duracion, frente a
un trabajo que no se adapta a su profesion.(32)

o Baja autoestima: Es la dificultad de una persona para sentirse valorada y digna de
ser amada por los demas.(33). Los individuos con baja autoestima suelen quejarse
de su falta de realizacion personal y lo relacionan con un sentimiento de
estancamiento existencial.(34)

o Fracaso personal: La palabra fracaso se usa para describir un error o falla que
ocurre en un proyecto, accion o deseo que una persona tiene o planea lograr. Como
resultado del fracaso, lo que se hizo no termind o sali6 mal y no como se
deseaba.(35)
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2.2.2. Desempefio laboral

El desempefio laboral es el comportamiento o conducta del trabajador para desarrollar
competentemente sus obligaciones inherentes a un puesto de trabajo. Durante afos se ha
sostenido que el desempefio deficiente se atribuia a la falta de conocimientos teéricos y
précticos, pero en la actualidad se argumenta que el desempefio del profesional de salud
depende de diversos aspectos tales como las caracteristicas de la poblacién atendida, los
trabajadores sanitarios, el sistema sanitario y el entorno que determina las condiciones

en las que se desempefia el personal sanitario.(36)

Segun Stoner, lo define como la forma como los individuos de una institucion trabajan
eficazmente, para lograr metas comunes, de acuerdo a las reglas béasicas ya establecidas
por la institucion”. En base a esto se plantea que el desempefo laboral se refiere a la
ejecucion de las funciones de los trabajadores de una institucion de manera eficiente,

eficaz con la finalidad de alcanzar objetivos propuestos para lograr una meta.(37)

Cuando hablamos de desempefio profesional es importante abordar el tema de
satisfaccion laboral, que se considera como la actitud general de una persona hacia su
trabajo. Las personas con un alto nivel de satisfaccion laboral tienen actitudes positivas
hacia uno mismo. Es decir, la satisfaccion laboral va a influir de cierta manera en el

desempefio de los profesionales.

Se considera a las condiciones laborales como otro factor importante relacionado con el
desempefio profesional y la satisfaccion laboral. Las condiciones laborales son un factor
de bienestar para el trabajador y se puede hablar de una relacion entre bienestar laboral
y condiciones laborales, en la que mejores condiciones laborales llevan a un mayor

bienestar laboral, lo que nos lleva a una mayor productividad.(38).

Los criterios mas utilizados en la evaluacion del desempefio laboral se explican a través

de tres dimensiones: logro de objetivos, competencias y rasgos de personalidad.

Dimension 1: Logro de metas:
Cuando una organizacion considera que los fines tienen mas relevancia que los medios

aplicados para alcanzarlos, entonces el logro de las metas es el factor apropiado
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susceptible de evaluacion. El término productividad se asociado a términos bien
conocidos: eficiencia, eficacia y efectividad para que se pueda lograr un buen
desempefio tanto a nivel individual como organizacional y siempre asociado a la
calidad.(37)

o Eficiencia: Conceptualizamos eficiencia como la asociacion entre los recursos
utilizados en un proyecto y las metas conseguidas con dichos recursos, se consigue
utilizando menos recursos para lograr el mismo objetivo o para lograr més objetivos
con los mismos 0 menos recursos. En términos de Salud, la eficiencia significa

lograr los objetivos de las metas sanitario a un menor costo.(39)

o Eficacia: La eficacia, se puede conceptualizar como el grado en que se alcanzan las
metas y objetivos. La eficacia se refiere a la capacidad para alcanzar nuestras
metas. Segun la Real Academia Espafiola conceptualiza el significado de Eficacia

como la “Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera”.(39)

o Efectividad: La efectividad se define como ‘“Cuantificacion del logro de la
meta”. Compatible el uso con la norma; sin embargo, debe entenderse que puede
ser sindnimo de eficacia cuando se define como «Capacidad de lograr el efecto que
se desea”. Cuando hablamos de efectividad, nos referimos a la capacidad o
habilidad de una persona, animal, maquina, dispositivo o cualquier elemento para

lograr un determinado resultado a partir de una accién.(39)

Dimension 2: competencias

Las competencias laborales son aquellos conocimientos y habilidades de una
persona para realizar una tarea o actividad laboral, competencias profesionales que
incluyen desde conocimientos adquiridos hasta otras capacidades y actitudes.

concluyendo, hace competente a un persona para realizar un determinado trabajo.(40)

La competencia se conceptualizar como: "La capacidad de un profesional para tomar
decisiones, basadas en los conocimientos, habilidades y actitudes relacionadas a la
profesidn, para resolver los problemas complejos que surjan en el campo de su actividad

profesional”.(41)
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La competencia laboral es la capacidad del empleado de usar sus conocimientos,
habilidades, destrezas, actitudes y valores, adquirido por medio de su educacion y
experiencia laboral, para la identificacion y solucion de los problemas que enfrenta en
su desempefio laboral.(42). Un profesional competente es alguien que equilibra los tres
niveles de competencias, debe tener mucho conocimiento de forma general y especifica
sobre un tema y capacidad de efectuar sus conocimientos a la practica, tener voluntad de

querer actuar.

Son tres los componentes de la competencia, inicialmente se consideré mas importante
las areas de conocimientos y habilidades, pero actualmente esta tomando relevancia las
actitudes, sabemos que no es tangible, pero esta adherido al ser humano de forma
abstracta sustentado en valores y principios. Si una persona no tiene conocimientos

suficientes sobre un tema se le puede capacitar y adquiere esta competencia.(43)

Dimensién 3: Rasgos de personalidad

La personalidad puede tener un impacto positivo como negativo en nuestro desarrollo
personal. Segun una investigacion realizada por Truity, una empresa estadounidense
especializada en pruebas de personalidad en linea para organizaciones profesionales,
menciona que nuestra forma de actuar determina nuestras decisiones, objetivos, éxitos y
oportunidades. Es por ello que conocer nuestra personalidad es una excelente forma de

identificar nuestras fortalezas y debilidades y de actuar en consecuencia.(44)

Algunos rasgos de personalidad de las personas como actitudes, apariencia e iniciativa
pueden ser evaluados, sin embargo, se presta a ser parcial y subjetivo en algunas
ocasiones, por ello se debe actuar con cautela al hacerlo. Pero ciertos rasgos de
personalidad que demuestren conexion con el desempefio resultan apropiados al trabajo,
los cuales podrian ser adaptabilidad, buen juicio, la apariencia y las actitudes.(43)

Eysenk sugiere que la personalidad se puede resumir en tres dimensiones basicas: a)
estabilidad emocional, referido a la capacidad de la gente a controlar sus emociones,
considerandose equilibrados, tranquilos y serenos, por el contrario, las personas en el
otro extremo serian ansiosos, nerviosos y excitables; b) la introversion/extroversion

asociada a la forma como la persona se orienta hacia lo interior o exterior; en su

26



extremo se ubicaria personas sociables, conversadoras y afectivas, Ilamadas
extrovertidas y las personas introvertidas se asocia a individuos reservados, callados,
timidos y aislados socialmente; finalmente, la dimensién c) psicoticismo, son
representas por personas que en un extremo son pocos sensibles y poco cooperadoras y
en el otro aquellas célidas, tiernas y amables.(43)

Los tedricos contemporaneos reducen los rasgos de personalidad a cinco dimensiones
bésicas: extroversion (calidez, sociabilidad, asertividad, actividad, busqueda de
emociones, emociones positivas), afabilidad (confianza, franqueza, altruismo,
conformidad, modestia, inclinacion a la ternura), escrupulosidad (competencia, orden,
respeto, esfuerzo por obtener logros, autodisciplina, deliberacion), estabilidad
emocional  (ansiedad, hostilidad, depresion, autoconciencia, impulsividad,
vulnerabilidad) y cultura (fantasia, estética, sentimientos, acciones, ideas, valores).(43)

Chiavenato, respecto a la importancia de la evaluaciéon del desempefio, afirmé que la
evaluacion del desempefio puede posibilitar la implementacion de nuevas politicas de
compensacion, mejoras del desempefio, facilita la toma de decisiones, cambios de
ubicacién, ascensos y permite la evaluacion de la necesidad de capacitaciones, detectar
errores en los disefios de puestos y observar si existen problemas personales que

dificultan al trabajador a realizar adecuadamente en su cargo de trabajo.(37)

2.2.3. Discusién tedrica:

2.2.3.1. Enfermeriay Sindrome de Burnout

El estrés en los profesionales de enfermeria se produce producto de una combinacién de
factores fisicas, psicoldgicas y sociales, pues siempre estd sometido a diversos
estresantes, como alta escasez de personal, que supone una mayor carga laboral, trabajo
en turnos rotatorios y la consecuente alteracion del biorritmo, trato con usuarios en
algunos casos problematicos, trato con la gente en circunstancias de extrema ansiedad y
afliccion contacto con la enfermedad, dolor y muerte, conflicto y ambigliedad de rol,

que sumado a los bajos salarios, los que no guardan proporcion ni con la carga horaria
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ni con la asistencial, constituyen en factores de riesgo, que determinan la aparicion del

sindrome. (45)

También en el desarrollo del Burnout juega un rol importante la relacion con los
comparfieros de trabajo pues puede favorecer crear un ambiente grato y de apoyo para la
entrega de cuidado, o por el contrario si estas relaciones son tensas, conflictivas, y se
mantienen con el tiempo, van a aumentar los sentimientos de Burnout. Pero es necesario
analizar también la relacién con los supervisores, autoridades, la excesiva identificacion
con los usuarios, los conflictos interpersonales con estos y sus familiares, asi como los
niveles de organizacion de la institucion pues muchas estan bajo un esquema de
burocracia profesional que puede llevar a la ambiguiedad, el conflicto y la sobrecarga del
rol(46)

Un factor determinante que se asocia a la prevencion del Sindrome de Burnout es la
forma de adaptacion al estrés que cada persona presenta, pudiendo de esta modo hacer
frente de mejor o peor manera a un estimulo. En ese contexto la teoria que mejor

explica este tema es la de Callista Roy.

Callista Roy que toma en cuenta las capacidades de afrontar diversas situaciones que
influiran en su estado de equilibrio salud enfermedad; y en el personal sanitario que se
ve cotidianamente expuesto a diversos estimulos estresores dentro del ambiente y
contexto laboral se establecen procesos de afrontamiento internos reguladores y
cognator. El primero se relaciona con una respuesta automatica generada por procesos
quimicos, neuroldgicos y endocrinos y el segundo se basa en el auto concepto, la
interdependencia y desempefio de roles; si estos se producen adecuadamente se lograra
la integralidad en el individuo(47)

La persona esta en constante interaccion con el ambiente, su entorno, y su contexto en la
cual se desenvuelve, siendo el entorno las condiciones e influencias que rodean y actGan
sobre la conducta y desarrollo de los individuos; los cambios que se generan en él, son
los que instan a producir respuestas de adaptacion. En este entorno se presentan tanto
factores internos y externos, positivos o negativos, y sobre los cuales se puede actuar a

la hora de prevenir o intervenir una vez producido el desequilibrio (47).
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Segln Callista Roy los individuos presentan un mecanismo de afrontamiento ante la
exposicion de estimulos, definido como formas innatas o adquiridas de respuesta ante
los cambios del entorno, existiendo segun esta definicidn, dos tipos de afrontamiento;
uno innato, que se refiere a mecanismos propios del individuo, determinados
genéticamente y que se generan de manera automaética; y otro adquirido, el cual se
adquiere por un proceso de aprendizaje, en donde las experiencias vividas contribuyen a

desarrollar ciertas respuestas adaptativas(48)

En este sentido, los profesionales de enfermeria que trabajan en éareas de continua
presidbn y de un estrés constante, necesitan contar con conocimientos técnicos,
herramientas e insumos necesarias para poder afrontar satisfactoriamente estas
situaciones; es decir que, sus competencias y habilidades emocionales les permita
adaptarse muy rapido a las situaciones de presion y desgaste emocional (sindrome de

burnout)

2.2.3.2. Impacto en el cuidado de Enfermeria y su desempefio

Las manifestaciones derivadas del Sindrome de Burnout, llevan a una serie de
consecuencias, tanto a nivel personal, familiar, social y laboral, traduciéndose en
reacciones emocionales como ansiedad, depresion e ira, que puede afectar y entorpece
la eficacia del cuidado y la comunicacion adecuada a los pacientes(49). Siendo la
esencia de enfermeria el cuidado, existen variadas teorias y modelos de que la definen y
la contextualizan, entre ellas, encontramos a Jean Watson y su Teoria de Filosofia y

ciencia del cuidado.

Watson define el cuidado como proceso intersubjetivo de humano a humano que
requiere compromiso con el paciente y tratar al otro como persona Unica. Watson
establece que a) el cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y sélo se puede
practicar de manera personal, b) comprende factores que resultan de satisfacer ciertas
necesidades humanas; ¢) promueve la salud y el crecimiento familiar y personal; d) se
acepta a la persona no sélo como es, sino como la persona puede llegar a ser; €) ofrece

desarrollo del potencial, a la vez que permite elegir para la persona la mejor accion en
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un momento determinado; f) la practica del cuidado integra el conocimiento biofisico en

conocimiento de la conducta humana para generar o promover la salud.(50)

Uno de los factores que pueden llevar al incumplimiento de las prestaciones del cuidado
son el estrés y mas aun el Sindrome de Burnout, produciendo detrimento en ambos
sistemas trabajador —institucion prestadores de cuidado y paciente-comunidad

receptores de cuidado.(49)

Actualmente la calidad en la atencion no tan sélo se traduce en entregar servicios
médicos y técnicos de buena calidad, sino que va mucho mas alla, buscando la
integralidad de estos por parte del equipo de salud que implique una relacién de
empatia, confianza, un trato mas humanizado y desde la perspectiva biopsicosocial y
espiritual. Autores como Fernandez (2009) la define como la orientacion del cuidado de
enfermeria para prestar ayuda eficiente y efectiva a la persona, a la familia y a la
comunidad, fundamentada en los valores y estandares técnicos, cientificos, sociales,
humanos y éticos, reflejandose en la satisfaccion de las persona como usuario del
servicio de enfermeria y de salud, asi como a través de la satisfaccion de enfermeria que

presta dicho servicio(51)

Son los profesionales de enfermeria, quienes pasan mas tiempo con los pacientes, en
consecuencia, la teoria del cuidado cobra vital importancia, particularmente en el
contexto actual de la pandemia por cuanto un adecuado manejo del estrés sumado a la
oferta de cuidados de salud de calidad y de calidez tienen una repercusién favorable no

solo para el paciente sino también para el enfermero (a) mismo (a).

2.2.3.3. Modelos etioldgicos basados en la Teoria Sociocognitiva del Yo

Para explicar el desempefio de las personas frente a determinada actividad, existen
varios modelos, como el modelo etiologico que describe que las causas mas importantes
son 1) Las cogniciones afectan en la manera que percibimos la realidad, pero al mismo
tiempo estas cogniciones se alteradas por sus efectos y consecuencias observadas. 2) El
interés para lograr los objetivos y las consecuencias emocionales de las acciones estan

determinadas por la autoconfianza de la persona. Es bien sabido que estos modelos

30



etiologicos consideran importante a las variables como ser, la autoconfianza,

autoeficacia, autoconcepto.(52)

Un modelo que explica claramente el desemperio laboral es el de competencia social de
Harrison, que explica que el personal que comienza a laboral en servicios de asistencia
tiene gran motivacion para ayudar a los demas y de altruismo, existiendo factores que
seran de ayuda y motivacion que facilitaran los resultados y aumentaran la eficacia
percibida y los sentimientos de competencia social; y los factores de obstaculo, que
dificultaran el cumplimento de metas en el contexto laboral, disminuyendo el
sentimiento de autoeficacia(52) y si las condiciones persisten puede aparecer el

Sindrome de burnout

Aplicando la teoria de Harrison al quehacer diario de los profesionales de enfermeria se
fortalece el trabajo profesional realizado, por cuanto se planifica y organiza todas las
etapas del proceso de enfermeria, se ejecuta actividades paralelas de sensibilizacion y
capacitacion van a permitir a los profesionales enfermeros (as) implementar cuidados

avanzados en las diferentes areas del establecimiento de salud.

2.3. Definicion de términos béasicos:

o Sindrome: Es un conjunto de sintomas que definen o caracterizan a una patologia o a una
condicion que se manifiesta en un individuo y que puede tener o no causas conocidas.(53)

o Sindrome de burnout: Respuesta inapropiada al estrés cronico y que se reconoce en
tres dimensiones: cansancio 0 agotamiento emocional, despersonalizacion o
deshumanizacion y falta o disminucion de realizacion personal en el trabajo que se
da en ocupaciones que tienen contacto directo y constante con gente.(27)

o Desempefio laboral: Es la manera de como los trabajadores de una institucion
trabajan eficazmente, para lograr metas comunes, considerando las reglas basicas
establecidas por la institucion. Considerando lo anterior se plantea que el
desempefio laboral hace referencia a la ejecucion de las funciones de los
trabajadores de una institucion de manera eficiente, eficaz con el fin de lograr

objetivos propuestos para lograr una meta.(37)
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o Enfermeria: La enfermeria incluye los cuidados autbnomos y en colaboracion que
se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermas o sanas, en todas las situaciones e incluye la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y cuidados de los enfermos, discapacitados y personas
moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, la promocion de
un entorno seguro, la investigacion, la participacion en las politicas de salud y en la
gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.(54)

o Unidades de cuidados criticos: son unidades especializadas; constituidas y
equipadas adecuadamente para la atencién de pacientes en estado critico, cuenta
con personal muy especializado y un alto nivel tecnolégico.(55)

o Pandemia: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se conceptualiza

como pandemia a la propagacion mundial de una nueva enfermedad.(56)

2.4. Hipotesis de investigacion

Ho:  No existe relacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral en
tiempos de pandemia en el personal de enfermeria del Hospital Regional
Docente Cajamarca, 2021.

H1: Existe relacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral en tiempos
de pandemia en el personal de enfermeria del Hospital Regional Docente
Cajamarca, 2021

2.5. Variables

2.5.1. Variable independiente: Sindrome de Burnout
Definicion conceptual: Respuesta inadecuada al estrés cronico, los rasgos
principales son: agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de la
realizacion personal.(30)

2.5.2. Segunda variable dependiente: Desemperio laboral
Definicion conceptual: Definida como calidad de servicio o trabajo que realiza el
personal dentro de la institucién. Considerando competencias profesionales,
habilidades interpersonales que incide directamente en los resultados de la
institucion.(57)
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Operacionalizacion de variables:

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS
Sindrome de Agotamiento mental
Burnout Agotamiento Agotamiento fisico 1,2,3,6,8,
(independiente) emocional Desgaste 13, 14, 16,20
El sindrome de burnout es una Fatiga
respuesta inadecuada al estrés Insensibilidad
cronico, los rasgos principales o Cinismo 5,10, 11, 15,
] . ) Despersonalizacion L Escala Maslach
son: agotamiento emocional, Irénico 22
despersonalizacion y Irritable
disminucion de la realizacién Insatisfaccion
personal.(30) Baja autoestima 47912
Realizacion personal Fracaso personal 1’7 ’18’ 19’ 21
Falta de expectativas hacia el e
trabajo
Desempeno Eficacia 1,7
laboral El desempefio laboral es la Logro de metas Eficiencia 2,46
(dependiente) | cajidad de servicio o trabajo que Efectividad 35
realiza e! personal dentro de la Habilidades y destrezas Cuestionario de
institucion. Considerando Compromiso con objetivo y 8,9,12 desempefio _
competencias profesionales, Competencias metas institucionales 14,11 laboral de Melani
habilidades interpersonales Responsabilidad e iniciativa 10,13 Campos Huarez
gue incide directamente en los e
resultados de la institucion.(57) Rasgos de i(:ﬁ:)act:)l#gg? 16,17,19
personalidad 15,18,20
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion:

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, por cuanto como describe Sampieri
2014, surge de una idea y luego se limita, se establecen objetivos y preguntas de
investigacion, se realiza revision de la literatura y se arma un marco teorico. Con las
preguntas se formulan hipdtesis y determinan variables; se realiza un disefio; se miden
las variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas con

métodos estadisticos, y se concluye.(58)

El tipo de investigacion es basica. Relat 2010 refiere que la investigacion bésica, pura,
tedrica o dogmatica, se realiza un marco tedrico con la finalidad de aumentar los
conocimientos cientificos sin contrastarlos como el ambito practico. El disefio de
investigacion es descriptivo correlacional. Los estudios descriptivos se basan en la
pregunta de investigacion que formula el investigador y se fundamenta en técnicas

como la encuesta, entrevista, observacion y revision documenta (59).

La investigacion de correlacion busca mostrar como se relacionan o no diferentes
conceptos, como se comporta una variable conociendo el comportamiento de otra
variable relacionada. Pretende medir la relacion que existe entre dos 0 mas conceptos,

categorias o grado de relacién entre dos variables.(60)

Donde: M: Personal de enfermeria que labora en areas criticas del Hospital Regional
Docente Cajamarca

r: Relacién entre el sindrome de burnout y desempefio laboral

O1: Sindrome de burnout

02: Desempefio laboral
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La dimension temporal de la investigacion es transversal. Refiere (Rodriguez 2018).
Los disefios transversales incluyen participantes con y sin la condicién en un momento
determinado (medicion simultanea), en este disefio, el investigador no realiza ningln

tipo de intervencion (interferencia).(61)

3.2.  Areade estudio

El presente estudio se realizd en el Hospital Regional Docente Cajamarca, ubicado en la
Av. Larry Jhonson del distrito, provincia y region Cajamarca, cuya categoria es de nivel
I1- 2, brinda atencion sanitaria especializada y es el Hospital referente de mayor

categoria en el &mbito de la region Cajamarca.

3.3.  Poblacion

Todos los profesionales de enfermeria que laboran en Emergencia, Unidad de Cuidados
Intermedios y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Cajamarca
durante los meses de agosto a setiembre del 2021; que suman una poblacion total de 55

enfermeras de las cuales 12 trabaja en UCI, 5 en UCIN y 38 en emergencia COVID-19.

3.4.  Muestra

Por ser una poblacion pequefia de 55 profesionales de enfermeria, no se considerd una
muestra censal pues se seleccion6 el 100 % de la poblacion. Sabino (2000) menciona
que los estudios que utilizan los censos poblacionales utilizan todos los elementos

disponibles de una poblacién definida.(62)

3.5.  Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

e Todo el personal de enfermeria de ambos sexos que laboro en areas criticas del
Hospital Regional Docente Cajamarca durante los meses de agosto a setiembre del
2021.

e Todo el personal de enfermeria que desea participar en la investigacion.

e Todo el personal de enfermeria que este laborando.

Criterios de Exclusion:
o No desear participar en la investigacién

e Personal de enfermeria que se encuentra de vacaciones o licencia.
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3.6.  Unidad de andlisis:
Lo constituyen todos y cada una de los profesionales de enfermeria que trabajan en las
areas de Emergencia, Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) y Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente Cajamarca.

3.7.  Técnica de recojo de datos

Las técnicas e instrumentos que se plantearon para recoger datos son las siguientes:

Técnica Instrumento

Encuesta Cuestionario

Fuente: Realizado por estudiantes de Enfermeria de UPAGU — 2021

Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de informacion de esta investigacion se realizd mediante la técnica de la
encuesta. Méndez (1999), menciona que la encuesta se hace por medio de formularios
que se puedan aplicar al problema de investigacion por métodos de observacion, analisis
de fuentes documentales y demas sistemas de conocimiento. Ademas, nos brinda
informacidn de las motivaciones, actitudes y opiniones de los individuos con relacién a

su objeto de investigacion.(63)

Instrumento de recoleccion de datos

Para evaluar el sindrome de Burnout utilicemos el cuestionario de MASLACH
BURNOUT INVENTORY, el cual fue aplicado de forma individual a cada personal de
enfermeria de los servicios de Emergencia, UCIN y UCI del Hospital Regional Docente

Cajamarca, y requirié un promedio de 10 minutos para su aplicacion.

El cuestionario a usar, en su version original fue elaborada por Christina Maslach y
Susan Jackson en 1981 y adaptada en Pert por Sarria et al en el afio 2007(64). El
instrumento que explora los sentimientos y actitudes del personal en su trabajo, esta
compuesto por 22 afirmaciones dividido en tres dimensiones:

o Cansancio emocional (9 items) 1.2.3.6.8.13.14.16.20.

o Despersonalizacion (5 items) 5.10.11.15.22

o Realizacion personal (8 items) 4.7.9.12.17.18.19.21
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Cada item fue evaluado mediante una escala tipo Likert que tuvo 7 grados de respuesta
que iban desde “Nunca” (0) a “Todos los dias” (6). Cada dimension fue categorizada
como Bajo, Medio y Alto segun la siguiente puntuacion:

Dimensiones Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional De0al8 Del9a26 De?27ab4
Despersonalizacion DeOab De6a9 De 10a 30
Realizacion personal De0a33 De34a39 De40ab56

Para determinar la presencia de Sindrome de Burnout se utilizo el criterio propuesto por
Grunfeld et al que establece 02 categorias: presenta 0 no presenta y se determiné en
aquellos participantes que presentaron niveles altos de agotamiento emocional y
despersonalizacion y niveles bajos de realizacion personal (AE>27, DP> 10 y
RP<33)(65)

Para evaluar el desempefio laboral se utilizé un instrumento tipo escala tipo Likert, de la
autora Melani Campos Huarez(66). La escala tiene 20 items, con 5 alternativas de
respuestas de opcién mudltiple, como: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi
siempre (4) y Siempre (5), la escala esta conformada por 3 dimensiones: logro de metas,
competencias y rasgos de personalidad, y la duracion promedio de su aplicacion fue de

10 minutos.

Puntuacién para desempefio personal:

Eficiente Regular Deficiente
Desempefio laboral 100-81 80-72 20 -71
Logro de metas 35-29 28-26 25-7
Competencias 35-27 26-23 22-7
Rasgos de personalidad 30-27 26-23 22-6

Cuadro 2: Elaborado por Melani Campos Huarez

3.8.  Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

3.8.1. Validez y confiabilidad de la escala de Maslach
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Este instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI), en nuestro, pais fue adaptado y
validado por Sarria R, en el afio 2007, quien comprobd su validez mediante el
coeficiente de V de Aiken (valor de 0.80) y demostro su confiabilidad haciendo uso de
la técnica de consistencia interna; coeficiente de Alfa de Cronbach donde obtuvo un
resultado de 0.835 en la dimension agotamiento emocional; 0.47 en la dimension de

despersonalizacién, 0.73 en la dimensidn de realizacion profesional. (64)

3.8.2. Validez y confiabilidad del instrumento desempefio laboral

EL instrumento para medir el desempefio laboral de la autora Melani Campos fue

validada mediante juicio de expertos:

Experto Aspectos de validacion

Claridad Pertinencia Relevancia

Dra. Dora Ponce Yactayo Si Si Si
Mg. Margoth de la Cruz Salazar Si Si Si
Mg. Magaly Paredes Chuquillanqui Sj Sj Sj

Elaborado por Melani Campos Huarez.

La confiabilidad del instrumento fue determinada por la prueba de consistencia interna
con el coeficiente Alfa de Cronbach en la que se obtuvo un valor de 0.820, lo que le da

una alta confiabilidad al mismo.(66)

3.9.  Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos se codificaron y digitaron para su procesamiento automatizado en
el software Excel utilizando las aplicaciones estadisticas. También se hizo uso del
programa estadistico Package for the Social Science (SPSS) version 20. Para el analisis
de datos se utilizé la estadistica descriptiva a través de frecuencias y proporciones.

Los datos obtenidos segun dimensiones de las variables se vaciaron en tablas de
contingencia para obtener frecuencias y obtener el Chi Cuadrado, logrando buscar la
asociacion estadistica entre las variables de estudio y también se obtuvo el valor del

Tau-c de Kendall. Ademas se realizd también la prueba de normalidad por medio del
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test estadistico Kolmogorov-Smirnov por contar con una muestra igual a 55

participantes.

3.10. Aspectos éticos

La investigacion se realizard basada en los siguientes aspectos éticos fundamentales:

@)

Consentimiento: nos basaremos en los principios éticos de autonomia, pues cada
participante tendra respeto, tiempo y oportunidad para decidir; beneficencia, debido a
que es un trabajo sin riesgos de contagio para los participantes porque la encuesta
sera virtual, por el contrario, tendra beneficios académicos; y justicia.(67)

Privacidad y Confidencialidad: se respetara la privacidad de las personas y la
confidencialidad de sus datos, pues los investigadores seran los Unicos en tener
acceso a ellos.(68)

Principio de no maleficencia y de justicia: los participantes no serdn sometidos a
ningun riesgo de su integridad y salud y seran tratados con cordialidad, respeto y sin

preferencias (67).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados:

Tabla 1 Caracterizacion del personal de enfermeria en unidades criticas del

Hospital Regional Docente Cajamarca, 2021

Caracteristica N %
Edad (m=35)
Jovenes (18-29a) 4 7.3
Adultos (30-59a) 50 90.9
Adulto mayor (>60a) 1 1.8
Tiempo en el servicio (m=3)
Menor de 2 afios 25 45.5
3 abafios 11 20.0
Mas de 5 afios 19 34.5
Sexo
Femenino 52 95.0
Masculino 3 5.0
Area de trabajo
Emergencia 38 69.1
UCI 12 21.8
UCIN 5 9.1
Total 55 100

Fuente: Cuestionario de estudio

En la tabla 1 se observa que en el personal de enfermeria participante tiene una edad
media de 35 afios, mayormente son adultos entre 30 a 59 afios de edad (50%), la
mayoria 45.5% (25) tienen tiempo de servicio menor a 2 afos (es decir es personal que
probablemente ha ingresado a laborar durante el desarrollo de la pandemia) con una
media general de 3 afios de servicio, no obstante, hay un alto porcentaje 34.5% (19) que
tienen mas de 5 afios. Respecto al sexo, mayormente son de sexo femenino 95% (52),
laboran un 69.1% (38) en el area de emergencia, seguido por un 21.8% (12) que trabaja

en la Unidad de cuidados Intensivos.
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Tabla 2a. Nivel de sindrome de burnout del personal de enfermeria en unidades

criticas del Hospital Regional Docente Cajamarca, 2021.

Nivel de sindrome

de Burnout N %

Presenta 6 10.9
No presenta 49 89.1
Total 55 100

Fuente: Cuestionario MASLACH Burnout Inventory

La frecuencia del sindrome de Burnout (SB) en los profesionales de enfermeria de las
unidades de cuidados criticos del HRDC participantes del estudio fue de 10.9%, es decir
se evidencio en 6 profesionales. Un 89.1% no cumplieron los criterios para ser

considerados como profesionales que estan padeciendo sindrome de Burnout.

Tabla 2b. Nivel de las dimensiones del sindrome de burnout del personal de

enfermeria en unidades criticas del Hospital Regional Docente Cajamarca, 2021.

Dimensiones del Niveles del sindrome de burnout
sindrome de Alto Medio Bajo Total
burnout N % N % N % N

Agotamiento 26 473 10 182 19 345 55
emocional

Despersonalizacion 22  40.0 16 29.1 17 30.9 55

Realizacion 15 273 19 34.5 21 382 55
personal

Fuente: Cuestionario MASLACH Burnout Inventory

En el siguiente cuadro se muestra las dimensiones del sindrome de burnout de los
participantes. Las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion del
Burnout presenta porcentajes altos en la mayoria de los participantes con 47.3% (26) y
34.5%(19) respectivamente; sin embargo, también es evidente que porcentajes que
superan el 30% tienen valores bajos en estas dimensiones. Respecto a la dimensién
realizacion personal 38.2%(21) que es relativamente alto tiene un nivel bajo, pero llama

la atencion también que un 34.5% (19) esté en el nivel medio.
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Tabla 3a. Nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria en

unidades criticas del Hospital Regional Docente Cajamarca, 2021.

Desempeiio
Laborr)al N %
Eficiente 21 38.2
Regular 29 52.7
Deficiente 5 9.1
Total 55 100

Fuente: Instrumento de Desempefio Laboral

En la tabla 3 se muestra el nivel de desempefio laboral, donde méas de la mitad de los
participantes 52.7% (29) presenta un nivel regular; no obstante un porcentaje importante
que representa el 38.2% (21) tiene un nivel eficiente y solo un porcentaje menor de

9.1% (5) tiene un nivel deficiente.

Tabla 3b. Nivel de las dimensiones del desempefio laboral del personal
de enfermeria en unidades criticas del Hospital Regional Docente

Cajamarca, 2021.

Dimensiones Niveles de desempefio
del Eficiente Regular Deficiente Total
Desempefio

laboral N % N % N % N %
L6 39 709 10 182 6 109 100
metas 55
competencias 43 78.2 9 16.4 3 5.5 55 100
REEES o2 16 201 29 527 10 182 100
personalidad 55

Fuente: Instrumento de Desempefio Laboral

En la tabla 3b se observa las dimensiones del desempefio laboral, observandose que en
las dimensiones de logro de metas y competencias los participantes presentan
porcentajes altos, siendo muy superiores al 70% en cada uno de ellos (70.9% y 78.2%
respectivamente); pero en la dimension de rasgos de personalidad el desempefio
evidenciado solo llego al 52.7% (29).

Si consideramos el nivel de deficiente, se observa que los mas altos porcentajes se
muestran en las dimensiones de rasgos de personalidad y logro de metas con 18.25(10)

y 10.9(6) respectivamente.
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Tabla 4a. Correlacion entre el sindrome de Burnout y desempefio laboral
del personal de enfermeria en unidades criticas del Hospital Regional

Docente Cajamarca, 2021.

Desempefio Laboral
Deficiente Regular Eficiente Chi2 p Tc
N % N % N %
No 5 100 23 793 21 100
Si 0O 0 6 27 0 0 6038 0041* 0191

Total 5 100 29 100 21 100

p < 0,05 significativo
**Tau-b de Kendall

Sindrome
Burnout

Inicialmente para determinar el estadistico a utilizar a ser usado en determinar la
relacion entre las variables, se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov pues el tamafio
de la muestra resulto ser mayor a 50 participantes, de acuerdo a los valores obtenidos
que resultan ser mayores que 0.05, lo que evidencia que se esta frente a una distribucién
normal (Anexo 1), de manera que se utilizd la prueba paramétrica de Chi Cuadrado vy el
Tau-b de Kendall.

Se observa que del total de participantes que tuvieron desempefio regular que suman 29,
un 79.3% (23) no tuvieron la clasificacion de afectados por Burnout, no obstante de

todos los que tuvieron Burnout que son 6 su desempefio fue regular.

En cuanto a la relacion entre el sindrome de Burnout y desempefio laboral (Tabla 4a), la
prueba Chi cuadrado revel6 asociacion significativa (p=0.049); sumado a ello, el
coeficiente de Tau-c de Kendall (Tc=-0.191) demostré que dicha relacién es inversa, es

decir, a mayor burnout menor es el desempefio laboral y viceversa.
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Tabla 4.1. Correlacion entre las dimensiones del sindrome de Burnout con el
desempefio laboral del personal de enfermeria en unidades criticas del Hospital
Regional Docente Cajamarca, 2021.

Desempefio Laboral

Sindrome de Burnout Deficiente Regular Eficiente  Chi2 p
N % N % N %

Agotamiento Bajo 2 400 8 276 9 429 405 0.391
emocional Medio 2 400 6 207 2 9.5
Alto 1 200 15 517 10 476

Bajo 1 200 9 310 7 333 393 0412
Despersonalizacion ~ Medio 3 60.0 6 20.7 7 333
Alto 1 200 14 483 7 333

Realizacion Personal Bajo 1 200 16 552 4 19.0 9.7 0.040*
Medio 1 200 8 276 10 476
Alto 3 600 5 172 7 333

*p < 0,05 significativo

En la tabla 4.1 se muestra la correlacion entre las dimensiones de la variable sindrome
de Burnout y desempefio laboral, La dimensién realizacion personal mostré una
realizacion estadisticamente significativa con el desempefio laboral (p=0.040), las
demas dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacién no evidenciaron

relacion estadistica.
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4.2. Discusion:

En los ultimos afios, el sindrome de Burnout se ha convertido en un problema
psicosocial de importancia significativa dada las consecuencias para la salud individual,
colectiva y salud publica(69). Investigaciones desarrolladas en emergencias sanitarias
anteriores como el sindrome respiratorio agudo severo (SARS), el sindrome respiratorio
del Medio Oriente (MERS), la influenza y el HIN1, evidencian que profesionales
médicos y no médicos estan expuestos a los riesgos del sindrome de Burnout y
diferentes grados de agotamiento, traducido en ansiedad y estrés, durante la ocurrencia
de brotes. (3) (70)

En este estudio en la que participaron 55 profesionales licenciados en enfermeria, por lo
general de sexo masculino y edad promedio 35 afios, que durante la segunda ola
pandémica trabajan en las unidades criticas de UCI, UCIN y Emergencia del HRDC, se
encontrd una frecuencia de sindrome de Burnout de 10.9%, muy superior al precedente
a la pandémica de COVID-19 cuya prevalencia oscilaba entre 3.6% a 6.2%(71), y
superior al de otros estudios como el de Goehring (2005) realizado en Suiza que
encontré una prevalencia de 4%(31), en personal de salud de atencion primaria; lo que
evidencia que ha habido un aumento muy significativo de su prevalencia en relacion a
los afios de no pandemia, lo que refleja como lo describe Restauri (2020) que las

epidemias se relaciona con el incremento de las perturbaciones en la salud mental.(72)

A nivel del Peru, el estudio realizado por Marticorena (2014) antes de la pandemia
determino una prevalencia de sindrome de Burnout en médicos y enfermeras de 2.8%
(14) lo cual comparado con los resultados de este estudio son porcentajes muy bajos, no
obstante se hace mencién que se utilizd el mismo instrumento y también el mismo
criterio para el diagnéstico (Criterio de Grunfeld donde AE >27, DP > 10 y RP<33).
Este incremento se podria explicar en razon a que el incremento exponencial de
pacientes infectados con SARS-CoV-2 demand6 mayores niveles de atencidn sanitaria;
ello como lo explica Birhanu (2018) que la carga laboral se asocia significativamente

con el estrés en profesionales de salud(73)

Lo anterior podria sugerir que existen problemas de adaptacion que como lo explica

Callista Roy se producen por respuestas inadecuadas ante los estimulos del ambiente y
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entorno, y son estas las que influencias y actuan sobre la conducta. Es decir los
mecanismos de afrontamiento de los enfermeros(as) no estan logrando modos
adaptativos fisiologico, psicoldgicos y espirituales(48). Maslach también explicaba ello
al considerar que el sindrome de Burnout es una forma inapropiada de lidiar con el
estrés emocional crénico cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional, la

despersonalizacién y la disminucion de la realizacién personal(27).

Pero también se podria explicar por la presencia de determinados factores psicosociales
como los descritos por Figueroa (2020) en el documento EIl impacto psicoldgico de la
pandemia de COVID-19 en el personal de salud: Un panorama preocupante donde hace
mencién a factores de crueldad (presenciar la muerte de pacientes con COVID-19 en
ausencia de sus familiares por la prohibicién de visitas), factores comunitarios (personal
de salud que en algunos casos los obligo a dejar su domicilid); factores personales (baja

tolerancia a la frustracion(74)

En particular, en este estudio, el 47,3%, el 40% y el 38.2% de las enfermeras
experimentaron altos niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal respectivamente, evidencia ello que las emociones diarias de las
enfermeras se han visto fuertemente desafiadas durante la pandemia de COVID-19, por
cuanto son un grupo de alto riesgo, tienen contacto cercano con pacientes con COVID-
19 y temen las consecuencias de la enfermedad. A ello hay que sumarle lidiar con las
emociones y sentimientos negativos de los pacientes, colegas y familiares, lo que
influye en el estrés percibido y la hace mas vulnerable al agotamiento emocional (72).

Algunos estudios, realizados en Italia y Espafia, en donde el agotamiento emocional y
las crisis de ansiedad fueron los principales sintomas de los profesionales sanitarios(75)
(76) con valores que superaron el 20% para el nivel medio y mas del 19% para el nivel
alto son casi similar a los resultados de este estudio. Lo que evidencia que los
profesionales sanitarios estan agotado emocionalmente, desgastado profesionalmente,
exhausto o desilusionado en el trabajo que son los signos caracteristicos del burnout.
Esto obliga también a analizar como dice Lauracio (2020) la relacion con los
compafieros de trabajo, con los supervisores, autoridades, los conflictos interpersonales
con estos y sus familiares, asi como los niveles de organizacion de la institucion entre

otros que puede llevar a la ambiguedad, el conflicto y la sobrecarga del rol(46)
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Otro estudio que coincide con los resultados del presente, es el realizado en Brasil
sefialan también porcentaje de Burnout es alto en el personal de salud, siendo el
porcentaje de enfermeras con altos niveles de agotamiento muy superior en
comparacion con periodos anteriores a la pandemia de la COVID-19.(77) Situacién que
es comprensible puesto que en este contexto actual de pandemia, los profesionales de la
salud que trabajan en las &reas criticas de atencion al paciente infectado con SARS-
CoV-2 estan expuestos a diversas situaciones de estrés y ansiedad, siendo altamente

vulnerables a riesgo de desarrollar el sindrome de burnout.

Los niveles del Burnout segin dimensiones, identificadas en las enfermeras de este
estudio, que tiene los mayores porcentajes estan en relacion con la dimension de
realizacion personal 66%(36). Estudio como el realizado en China por Zhang y col
corroboran este resultado, pues encontraron que en la dimension de Burnout de
realizacion personal el 48,6%(52) de los participantes tuvieron una grave falta(17).
Estudios hechos a nivel nacional como el realizado por Culquicondor, Mufioz y
Huaman (24), (25) (26) también concluyeron que la dimensién del Burnout en la cual

hay los porcentajes mas altos estan en el componente de realizacion personal.

El resultado anterior, se explicaria porque durante la pandemia de la Covid-19 la
situacion sanitaria demando enormes esfuerzo individuales, y sobre todo un dificil
proceso de adaptacion de los profesionales de la salud que se vieron sometidos a trabajo
bajo presién, en duras condiciones laborales y en un marco de inseguridad y
desconocimiento de los aspectos fisiopatologicos de la enfermedad(78), que generaria

un impacto sustancial en su salud fisica y mental.(14).

Sin embargo cabe destacar, que en las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacion el nivel de Burnout de este estudio es bajo. Resultado que guarda
relacién con el estudio de Zhang(17) y Balladares(22) quienes demostraron que las
dimensiones del Burnout de enfermeras(os), con niveles méas bajos fueron la de
agotamiento con 78.5% y despersonalizacion con 92.5%. Pero difiere de otros estudios
como el realizado por Zerbini, en un estudio aleman, quien encontro que las enfermeras

que trabajan en las salas Covid-19 informaron niveles mas altos de estrés, en
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agotamiento, despersonalizacion y estado de animo depresivo, asi como niveles mas

bajos de satisfaccion relacionada con el trabajo.(16)

Sin embargo, otros estudios realizados en China ponen en evidencia que las
dimensiones del Burnout en este contexto de pandemia se han visto afectadas en su
totalidad, es decir en sus tres dimensiones. Liu, X. por ejemplo demuestra que el
agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal
tuvieron tasas muy elevadas con 9.09, 50.57 y 56,59%, respectivamente, y que son
varios factores los que pueden afectar las dimensiones de manera independiente; todo
ello estaria condicionado con las condiciones y el contexto de trabajo y los estilos de
afrontamiento personal(18)

No obstante, es necesario considerar, tal como lo explica Modelo de la adaptacién de
Callista Roy que la salud y el equilibrio emocional es un estado y un proceso de
conversion en una persona integrada fisiolégica, psicoldgica y socialmente, y es un
reflejo de la adaptacién, y cuando los mecanismos de afrontamiento del individuo son
ineficaces y se generan problemas de adaptacion, es cuando se produce el desequilibrio

y por ende la enfermedad traducido en problemas fisicos o emocionales.(47)

El desempefio laboral de las enfermeras (0s) de este estudio fue mayormente regular
(52.7%), no obstante, un porcentaje importante (38%) tuvo un rendimiento eficiente.
Suarez también corrobora estos resultados al demostrar que el desempefio laboral de las
enfermeras (0os) sometido a estrés constante, estd en funcién de su inteligencia
emocional (23). De forma similar estudios nacionales como el de Vega reporta analogos
resultados(20), esto podria explicarse tal vez en razon que el trabajar en areas de estrés
permanente y a sufrimiento humano obliga a mejorar los esfuerzos por trabajar en
equipo, ya un estudio demostro que el trabajar en equipo tiene una influencia positiva en

el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria de hospitales Covid-19.(79).

Los resultados de este estudio, también son relativamente similares con lo encontrado
por Diaz, (2020) que encontro altos niveles de desempefio laboral bajo (48,3%), siendo
las dimensiones como capacidad cognitiva, afectiva y psicomotora las mas bajas en
cuanto a desempefio.(19). La OPS ya lo advertia, pues mencionaba que el cansancio,

agotamiento, malestar general y presencia de enfermedades, se asocian directamente
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con un menor rendimiento laboral, al generar incapacidad para ejercer el rol, bajos
indices de salud, ausentismo, retrasos, intenciones de abandonar el trabajo; todo ello
deteriora el trato con el receptor de cuidados, dificulta las relaciones interpersonales con
el equipo de trabajo; y por ende una entrega de servicios eficaces, eficientes y
efectivos(80)

Respecto a las dimensiones del desempefio laboral los mayores niveles de eficiencia
estan en relacion con competencias /78.2%) y logro de metas (70.9%); no obstante, hay
un importante porcentaje de desempefio laboral regular correspondiendo el mas alto
porcentaje 52.7% a la dimensién de rasgos de personalidad. Estos porcentajes hacen
considerar que para evaluar el nivel del desempefio se debe considerar la inteligencia
emocional que tenga el profesional(23), o como lo explica el modelo de competencia
social de Harrison, el personal que comienza a laboral en servicios de asistencia tiene
gran motivacion para ayudar a los demas y de altruismo, existiendo factores que seran
de ayuda y motivacion que facilitaran los resultados y aumentaran la eficacia percibida

y los sentimientos de competencia social. (52)

En el desempefio tiene un rol fundamental la habilidad de adaptarse y las habilidades
emocionales que utilicen los profesionales de enfermeria al enfrentarse a cambios
bruscos dentro del &mbito laboral, situaciones estresantes en donde deben manejar un
equilibrio personal y social que garantice desarrollar actividades eficaces y eficientes
traducidas en buen desempefio laboral (48), sin embargo el logro de metas debe
evaluarse también considerando o asociandolo siempre a la calidad, por cuanto se
podria estar logrando las metas pero alejadas parcial o totalmente de las exigencias de la

calidad de la accion brindada.

El valor de Chi Cuadrado (p=0.041) y el Tau b de Kendal (Tc=-0.191) evidenci6 que
existe relacion inversa estadisticamente significativamente entre el sindrome de Burnout
que incluye también a la dimension de realizacién personal (p=0.040). Resultados
similares a otros estudios como los realizados en Lima, Moquegua y Trujillo (24) (81)
(20) (21) que establecen que existe relacion estadistica inversa entre las variables
Burnout y desempefio laboral. Pero estos resultados difieren de lo encontrado por
Lauracio (2020) que concluye que no existe relacion entre el sindrome de Burnout y el

desemperio laboral del personal de salud.(46)
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Taris (2006) en un meta-analisis identifica 16 estudios sobre la relacién entre Burnout y
Rendimiento laboral, reportando que la relacion resulta poco robusta, careciendo de la
fuerza que se esperaba. Respecto a relaciones entre las dimensiones de
despersonalizacion, realizacion personal y el desempefio la evidencia encontrada por
este autor no fue concluyente; no obstante también refiere que si bien es cierto existe
una relacién estadistica inversa entre agotamiento y desempefio, nada nos dice este
indicador sobre los procesos 0 mecanismo que subyacen o influencian en esta relacion,
factores como locus de control, autoestima, rasgos de personalidad que median la

relacion, pueden hacer que esta decrezca cuando son controlados(82)

En general, los hallazgos de este estudio confirman claramente que los profesionales de
enfermeria son una poblacién fragil y vulnerable que se ve sometida a una gran carga de
salud fisica y mental durante el COVID-19 traducido en agotamiento,
despersonalizacion y falta de realizacién personal. Un aspecto importantisimo que debe
seguir investigandose, es la implicancia que tiene el Sindrome de Burnout con la calidad
de la atencion brindada en diversas instituciones sanitarias por los profesionales de
enfermeria; pues algunos estudios confirman que el Burnout deteriora la prestacion de
los cuidados en la atencion de los usuarios de diferentes instituciones de atencién

directa de salud.

Es relevante mencionar, que, en este estudio se reporta relacion inversa entre Burnout y
desempefio laboral, que debe tomarse muy en consideracién por cuanto uno de los
actores principales del sistema de salud lo constituyen las enfermeras(os) y en ellos (as)
se sustenta el éxito y la calidad del sistema sanitario, pero mientras mas agotados fisica
y emocionalmente estén, mostraran una pobrisima percepcion de eficacia. Es decir,
mientras mas “quemados” se sientan por su trabajo, estaran altamente expuestos a poner

en riesgo su salud fisica y psicologica.

En este estudio, se evidencia, que hay alta prevalencia del sindrome de Burnout en los
profesionales de enfermeria del HRDC durante la segunda ola de la pandemia, que a su
vez estd relacionada inversamente con el desempefio laboral. Tener el HRDC una
prevalencia de 10.9% de profesionales de enfermeria que padecen de Burnout, durante

la segunda ola de COVID-19, es un problema de salud grave que tiene serias
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implicaciones negativas no solo para las enfermeras (0s) sino también para los
pacientes, los demas profesionales del equipo de salud y el Hospital mismo. Por lo que
es importante fortalecer diferentes formas de trabajo colectivo e individual (37),
tendiente a proteger la salud y bienestar mental de los trabajadores, lo cual tendrd un

impacto en su desempefio profesional.

Como aporte de este estudio se proporcionan evidencia de que los profesionales de
enfermeria necesitan apoyo adicional durante las ocurrencia de emergencias sanitarias
como las epidemias o pandemias para disminuir sus niveles de agotamiento y
despersonalizacién y combatir sus consecuencias adversas, como la deficiente calidad
de la atencion al paciente, la rotacion innecesaria y las consecuencias negativas para la
su salud en general; todo ello sugiere la creacion e implementacién de politicas para
protegerlas, monitorear para detectar signos y sintomas de burnout y desarrollar

estrategias para su bienestar.

CAPITULO V
CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Las caracteristicas de los profesionales de enfermeria que trabajan en unidades
criticas del HRDC durante la pandemia se tratd de personas con edad promedio 35
afos, 95% son mujeres, con 3 afios promedio de tiempo de trabajo y mayormente
laboran en é&reas como emergencia y UCI con 69% (38) y 22%(12)

respectivamente.

2. La frecuencia del sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria de las

unidades de cuidados criticos del HRDC fue de 10.9%; siendo las dimensiones de
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agotamiento emocional y despersonalizacion las que tuvieron niveles altos con
47.3% y el 40% respectivamente, y la dimension realizacion personal con nivel
bajo de 38.2%.

3. El desempefio laboral de los profesionales de enfermeria de las unidades de
cuidados criticos del HRDC fue regular con un 52.7%, seguido del nivel eficiente
con 38.2%; siendo las dimensiones de competencias y logro de metas en los que

tuvieron mayor nivel de eficiencia con 78.2% y 70.9%respectivamente.

4. Existe relacion inversa estadisticamente significativa entre la variable Sindrome de
Burnout y el desempefio laboral en profesionales de enfermeria de las unidades
criticas del Hospital Regional Docente Cajamarca demostrado por el valor de
p=0.040; y el valor de Tau-c de Kendall (Tc=-0.191); similar relacién hubo para la

dimension de realizacion personal del Burnout y desempefio laboral.

5.2. Recomendaciones

1. A las autoridades de la Direccion Regional de Salud Cajamarca:
Elaborar e implementar estrategias y politicas publicas de alcance regional donde se
priorice el abordaje integral del Sindrome de Burnout y sus consecuencias en la salud

y desempefio laboral de los profesionales que brindan atencion a pacientes Covid-19.

2. A la Universidad Antonio Guillemo Urrelo:
Fomentar la investigacion en Burnout y socializar sus resultados a fin de servir de
sustento para que las autoridades sanitarias de la Direccion Regional de Salud, redes
de salud, y otros funcionarios tomen estas evidencias a fin de incorporarlas en las
decisiones de politicas en salud publica, y por ende la proteccion de los sistemas de

salud y de los propios profesionales del sector.
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3. A las autoridades del Hospital Regional Docente Cajamarca:
Socializar y analizar con los jefes de los diferentes servicios del Hospital los
resultados de esta investigacion, a fin de servir de sustento para elaborar e
implementar, en el corto plazo, politicas institucionales tendientes a la prevencion y
manejo del Burnout, mismas que deben incluir intervenciones integrales, sostenibles
y enfocadas en la proteccion de la persona, asi como en el ambiente de trabajo u

organizacion.

4. A los jefes de las unidades de las areas criticas del HRDC
Generar espacios de participacion de las enfermeras (0s) en los que la toma de
decisiones sobre las funciones, organizacion del trabajo, jornada laboral, sistemas de
control, fortalecimiento de capacidades, medidas antiestrés, cuidado en el trabajo,
intervenciones en factores de riesgo, redes de apoyo, negociacién colectiva, entre
otros no esté delegada solo a directivos sino sea trabajado en consenso y de acuerdo

mutuo.
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Anexos

Anexo 1

Tabla 1. Prueba de normalidad muestra

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.

Caracteristica
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Sindrome de No 0.095 49 200"

Burnout Si 0.364 6 0.013
. Deficiente  0.284 5 .200

Desempeiio
Laboral Regular 0.158 29 0.061
Eficiente 0.188 21 0.051

El célculo del Puntaje Z Kolmogérov-Smirnov evidencia normalidad en la
distribucion de los datos, por lo que se usé para el andlisis pruebas paramétricas
(Chi Cuadrado)

Anexo 2: MASLACH BURNOUT INVENTORY - HUMAN SERVICES SURVEY
FOR MEDICAL PERSONNEL
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MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - HSS (MP))

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - HSS)

Edad: Sexolgénero:

Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciade y marque los casillercs correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del frabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar son:

0 = Nunca / Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regulammente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias

™ S P § g @ E
= i@ = o B 82'9
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& | o §=2m85 & B
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1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

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

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente cémo se sienten los pacientes

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

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8. Siento que mi trabajo me estd desgastando

9. Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi trabajo, en la vida de
otras personas

10. Siento que me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16. Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesién

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales de forma adecuada

22. Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Anexo 2: INSTRUMENTO DESEMPENO LABORAL

Casi A Casi .

Logro de metas Nunca nunca veces | siempre siempre
1 | Me esfuerzo lo suficiente cada dia para

mejorar la calidad del servicio que brindo a

los pacientes.
2 | Resuelvo de forma eficiente dificultades o

situaciones conflictivas al interior del servicio.
3 | Produzco o realizo mi trabajo sin errores en

los tiempos establecidos.
4 | Me anticipo a las necesidades o problemas

futuros que se presenten en el servicio.
5 | Me capacito permanentemente para mejorar

mi productividad laboral.
6 | Hago uso eficiente de los recursos para

desemperiar las tareas.
7 | Hago propuestas efectivas para mejorar las

actividades laborales dentro del servicio.

Competencias

8 | El cargo que ocupo actualmente me permite
desarrollar satisfactoriamente mis
competencias y habilidades.

9 | Aporto ideas y sugerencias para mejorar los
sistemas y procedimientos del trabajo en el
servicio.

10 | Ejecuto acciones apropiadas, sin instrucciones
y propongo soluciones (tiles para el servicio.

11 | Incremento mi rendimiento laboral mediante
estudios post grado.

12 | Planifico con facilidad las actividades del
servicio.

13 | Realizo las actividades responsablemente de
acuerdo con las funciones asignadas al puesto
laboral.

14 | Me comprometo para lograr altos niveles de
desempefio laboral en el servicio

Rasgos de personalidad.

15 | Colaboro amablemente con mis compafieros
de trabajo y superiores en los procesos de
trabajo en el servicio.

16 | Las relaciones interpersonales positivas con
mis comparieros hacen que funcionen como
un equipo bien integrado.

17 | Desarrollo relaciones armonicas, eficaces y
constructivas con los superiores y los
pacientes del servicio.

18 | Estoy dispuesto a acepto criticas de mis
compafieros.

19 | Las relaciones con mis compafieros de
servicio tienden a ser distantes y reservadas.

20 | Me considero prudente y mantengo buenos

modales con mis comparieros.
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Anexo3: Certificados de validez del instrumento que mide el desempefio laboral

ESCUELA DE POSTGRALO

7 CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DESEMPENO LABORAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia | Claridad Sugerencias
1 H 3

DIMENSION 1: LOGRO DE METAS No | Si | No

No

Me esfuerzo lo suficiente cada dia para mejorar la caidad del
servicio que brindo a los pacientes.

NENT

Resuelvo de forma eficiente dificultades o situaciones confiictivas
al interior del servicio.

Produzeo o realzo mi trabajo sin emores en los tempos
establecidos por su jefatura.

Me anticpo a las necesidades o problemas futuros que se

Me capacito permanentemente para mejorar mi productividad
laboral

uso eficente de los recursos para fiar las tareas.

1
2
3
4| presenten en el senvicio.
5
6
7

Hago propuestas efedtivas para mejorar s actividades laborales
dentro del servicio.

DIMENSION 2:COMPETENCIAS

El cargo que ccupo actuaimente me permite desaroliar
satisfactoriamente mis competencias y habiidades.

g |Apoto Keas y sugerencas para mejorar los sistemas y
procedmientos de trabajo en el senvicio.

40 | Elecuto acciones apropiadas, sin instrucciones y  propongo
soluciones Utiles para el servicio.

14 | Incremento mi rendimiento laboral mediante estudios de post

grado.
12 | Plandico con faciidad las actvidades del senvicio.

17 Realizo las actividades responsablemente de acuerdo con las
funciones asignadas al puesto laboral,

NSNS A SRS \\\\\\\g

14 Me comprometo para lograr altos niveles de desempefio laboral
en el servicio.

DIMENSION 3: RASGOS DE PERSONALIDAD

45 | Colaboro amablemente con mis compafieros de trabajo y
superiores en los proceses de trabaio en el senvicio.

16 Las:elaaonesharpasmnlesposuuasommm

N NN ISISHN SIS NN AN N S
N S N 2 NS

M R

hacen que funcionen como un equipo bien infegrado.
Desarmolo relaciones armonicas, eficaces y consiructivas con los

M supedores y los del senvicio
T8 E5ioy dispuesto 3 Stepler Cricas te (NS Compaierce. . [ . 7 | | “1
19 TMis compareus que el en ol senico tianden 8 ser| . 7 7 | | |
di y reservedas entre s, it
20 | Exizte une comuricecon flada el ks compefercs dal - 7 / l
1= v 1 |
SEVITO 1
Observaciones (procizat si hay suficiencla): Exish  Sufideag e

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable u{puam. después de corregir [1 No aplicable []
Dot veree #u.-\e, Yo

. eraalt o

Apellidos y nombres dal juez validador. 0 Mg: 21%:... B2 %

Foriretcia:= lam (ommeps i § coeoashs ted o e
Fedanscix ] fiom e ap0piedo paara seseny Jd e penion o
@ marmade ws oo 4 corstudy

sClaridad: Sacrt 0 §iv g cuad dlqur w weanado ot llees, i
corohn em y e

Nota: Sufancia 30 des sl (00 Zsands ios Rees parmesaie
aon iR 73 Mok b ks s
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peciafidad dal vatidedor:,.. 2. 5000w IR R AT R TS SR B o S ok i B AN

e rsreesnianihiinntrTressenia
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ESCUTLA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DESEMPENO LABORAL

N° DIMENSIONES / items Porm:oncla Relefvzancia CIar;dad Sugerencias
DIMENSION 1: LOGRO DE METAS Si No Si [ No | Si| No

1 Me esfuerzo lo suficiente cada dia para mejorar la calidad del senvicio que P 2 5
brindo a los pacientes. ¢

2 Resuelvo de forma eficiente dificultades o situaciones conflictivas al interior del |
senvicio. = 7 é

3 _Produzooo realizo mi trabajo sin emores en los tiempos establecidos por su ’ / /
jefatura. / £

4 Megpﬁdpoabsnemﬂadesopmblamfuﬂmquesemseﬁenmel / 4 /
SEIVICio.

5 | Me capacito permanentemente para mejorar mi productividad laboral. / 7 4

6 | Hago uso eficiente de los recursos para desempediar las tareas. / /
Hago propuestas efectivas para mejorar las actividades laborales dentro del |

7| senvicio / / £
DIMENSION 2:COMPETENCIAS

8 El cargo que ocupo actualmente me pemite desanollar satisfactoriamente p » 7
mis competencias y habiidades. / /

9 Aporto ideas y sugerencias para mejorar los sistemas y procadimientos de 5
trabaio en el senvicio, /

10 Ejecuto acciones apropiadas, sin instrucciones y propongo soluciones Uties / y
para el senvicio. 7 ¢

11_| Incremento mi rendiimiento laboral mediante estudios de post grado. 2

12 | Planifico con faciidad las actividades del senvicio. /

13 Realizo las actividades responsablemente de acuerdo con las funciones / / )
asignadas al pues!o laboral. / /

14 | Me para lograr altos niveles de desempefio kaboral en el servicio. | .
DIMENSION 3: RASGOS DE PERSONALIDAD /

15 Colaboro amablemente con mis compaieros de trabajo y superiores en los / p
proceses de trabajo en el senvicio, :

16 Las relaciones interpersonales postivas con mis companeros hacen que y ) ;
funcionen como un equipo bien integrado. / é /

17 Desarrollo relaciones amdnicas, eficaces y constructivas con los superiores y 7 i )
los pacientes del servicio / {

18 | Estoy dispuesto a aceptar criticas de mis companieros. / P4 A

19 | Las relaciones con mis comparieros de servicio tienden a ser distantes y 2 ,
reservadas. 7

20 | Me considero prudente y mantengo buencs modales con mis companeros. / /

Especialidad del validador:
fljrca‘w;’fﬁ ew TCs 461 ot

'Pertinencia El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado Pararepresentar al componente o
dimensidn especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna e! enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir I3 dimension
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ESCUELA DE POSTGRADOG

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DESEMPENO LABORAL

N°® DIMEMSIONES [ items Penit:encla rﬁelevzancla CInrgdad Sugerencias
DIMENSION 1: LOGRO DE METAS Si No [ Si | No |Si| No
1 Me esfuerzo o suficiente cada dia para mejorar la calidad del servicio que
brindo a los pacientes. X x X
Resueivo de forma eficiente dificuitades o situaciones conflictivas al interior del
2 | senvicio. X X X
Produzco o realzo mi trabajo sin emores en los tiempos establecidos por su |
3 jefatura. X X *
4 Me anticpo a las necesidades o problemas futuros que se presenten en el
senvicio, X L X
5 | Me capacito permanentemente para mejorar mi productividad laboral. R x e
6 | Hago uso eficiente de los recursas para desemperiar las tareas. x * X
v Hagopropuestasefewvaspata mejorar kas actividades laborales dentro del X X X
DIMENSION 2:COMPETENCIAS
8 El cargo que ocupo actuaiments me permie desamoliar satisfactoriamente o
mis competencias y habiidades. X ¥
9 Aporto ideas y sugerencias para mejorar 1os sistemas vy procedimientos de
trabajo en &l servicio. X % X
10 | Brecuto acciones apropiadas, sin instrucciones y propongo soluciones Utiles
para el servicio. X X X
11 _| Incremento mi rendimiento laboral mediante estudios de post grado. X% % x
12 | Planifico con faciidad las actividades del servicio. ) X »
13 Realzo las actividades responsablemente de acuerdo con las funciones 5 <
s(gnadasdpuesblabaat X
14 | Me comprometo para lograr altos niveles de desemperio laboral en el servicio. | » X X
DIMENSION 3: RASGOS DE PERSONALIDAD
15 Colaboro amablemente con mis compafieros de trabajo y superiores en los v
procescs de trabajo en &l sevicio. x X
16 Las relacicnes interpersonales positivas con mis compafieros hacen que ¥
funcionen como un equipo bien imtegrado. % *
17 Desanolio relaciones amonicas, eficaces y constructivas con los superiores y %
los pacientes del servicio x *
18 Esbydi;swesbaaowmwasdamlsm % X %
19 Las relaciones con mis compafiercs de servicio tienden a ser distantes y
reservadas. x 12 s
20 | Me considero prudente y mantengo buencs modales con mis comparieros. > X %

Observaciones (precisar si hay suficiencia): o j“’!j psfceince,

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [] {
Wﬁ‘” 0 jely  (Briome 2504
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg ? ...... "{d z DNL:... 4% 6.5

1Pertinencia:E| item corresponde al concepto tedrico formutado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0

dimension especifica del constructo b fs, o
3Claridad: Se entiende sin dficutiad aguna el enunciado del em, es "‘mCl’m:f Chugnillosgul
Y oo B EODRc iy Disando Onpacand ...

Nso?é:ﬁciatﬂes :a'r? n?gir la dmn?t:gnuaﬂdo o ! Firma del Experto Informante.
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Anexo 4: Panel fotografico
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