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RESUMEN

El Sindrome de Burnout es considerado como un problema de salud publico a nivel
mundial, se puede concebir como las consecuencias mas graves de la exposicion
continua al estrés laboral crénico y es un trastorno al que las instituciones de salud
no toman la debida importancia y que afecta considerablemente el bienestar del
personal de salud y que puede perjudicar el buen desempefio laboral de
enfermeria, sobre todo a enfermeras (0s) que atienden a pacientes oncoldgicos
debido al contexto negativo y a la importante carga emocional de este servicio. Al
verse afectado el rendimiento de enfermeria, la institucién también se perjudica al
ocasionar conflictos que derivan en gastos extras; el buen cuidado de los pacientes
también es afectada. El objetivo de esta investigacion es determinar cual es la
relacidn entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en el personal de
enfermeria del del servicio de hospitalizacion 5to del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en Lima, 2022. La investigacion sera de caracter
correlacional de tipo cuantitativa, observacional, de corte transversal y descriptivo.
La muestra estara conformada por 50 enfermeras (0s) a las que se le aplicara el
instrumento “Nursing Stress Scale (NSS)” para medir el nivel de Burnout y un
cuestionario de escala valorativa de relaciones interpersonales y experiencia o
habilidades practicas laborales para medir el desempefio de enfermeria en

oncologia.

Palabras Clave: Agotamiento, emociones, despersonalizacion, realizacion

desempeno, productividad, eficacia y eficiencia.



ABSTRACT

The Burnout Syndrome is considered a public health problem worldwide, it can be
conceived as the most serious consequences of continuous exposure to chronic
work stress and it is a disorder that health institutions do not take due importance
and that affects considerably the well-being of health personnel and that can harm
good nursing work performance, especially nurses who care for cancer patients due
to the negative context and the significant emotional burden of this service. When
nursing performance is affected, the institution is also harmed by causing conflicts
that result in extra expenses; good patient care is also affected. The objective of this
research is to determine what is the relationship between the personal fulfillment
dimension of burnout syndrome and work performance in the nursing staff of the 5th
hospitalization service of the Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas in
Lima, 2021. The research will be of a correlational character of a quantitative,
observational, cross-sectional and descriptive type. The sample will be made up of
50 nurses (os) to whom the "Nursing Stress Scale (NSS)" instrument will be applied
to measure the level of Burnout and a questionnaire of an evaluative scale of
interpersonal relationships and experience or practical work skills to measure the

nursing performance in oncology.

Key Words: Exhaustion, emotions, depersonalization, realization, performance,

productivity, effectiveness and efficiency



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

El Sindrome de Burnout en un trastorno psicolégico que desarrolla emociones,
estados mentales e incluso repercusiones fisicas producidas por un desgaste
afectivo dado por una prolongada exposicion al estrés, el cual suele darse en
personas que laboran sirviendo a otras, y en especial en el personal de salud, que
lidia con tener una vida humana en sus manos y con las intensas cargas

emocionales que esto conlleva (1).

El personal de enfermeria tiene un riesgo elevado de padecer el sindrome de
burnout, y mas aun los que laboran en areas criticas y/o que cuidan a pacientes
terminales como los oncoldgicos, debido a que estan expuestos a un alto nivel de
estrés laboral y las consecuencias negativas a nivel mental como este sindrome

son usuales (2).

Segun Juarez (3), “en 2019, la Organizacién Mundial de Salud (OMS), reconocié
al Sindrome de Burnout en: Lista de la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE-11) (QD85 Burn-out)”.

La incidencia a nivel internacional de este sindrome es del 21% de la poblacién
profesional sanitaria. Por otra parte, los paises a nivel Latinoamericano han sufrido
aumento de poblacién atendida en instituciones sanitarias y las exigencias
laborales son mayores a paises desarrollados, bajo el impacto mental personal
consecuente; aqui, las cifras del nivel de Burnout en el profesional de salud pueden

ascender hasta un 43,82% (4).

Un estudio realizado en Espafia, en el 2020, en el que se midieron los niveles de

Estrés laboral y agotamiento profesional en el personal de salud de servicios de
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oncologia, mostrd niveles altos en el 17,6% de la muestra, pero se determin6 que
este sindrome es mas incidente en enfermeras, ya que estas presentaron un 27,9%

del sindrome y mayor agotamiento laboral (5).

A nivel nacional, se realizaron numerosos estudios en torno a la incidencia del
Sindrome de Burnout en trabajadores de salud, que arrojan cifras que van de 2,8%
a 54,9%. El valor promedio en enfermeras es de 3.8%, pero en un estudio con una
muestra grande, que incluyé a enfermeras (0s), se muestra un valor promedio de
10% en Cusco, y de 5,5% en departamentos importantes como Lima; y en 2018
una revision de variadas investigaciones mostré que los valores en Peru pueden

ascender hasta un 76% (6).

Ahora bien, el Burnout se considera un problema internacional de salud publica y
uno de sus fundamentos es la afectacion al desempeno laboral por propiciar bajos
niveles de clima laboral, productividad, cooperacién y labor en equipo. A su vez, un
mal desempeno laboral se traduce en la falta de logros, ausentismo, problemas con
los companeros y mala atencién a los pacientes; desembocando en gastos y

dificultades a la institucién de salud (7).

El desempefio laboral es toda actividad realizada por un empleado que lleve a
lograr los objetivos de una institucion; se vincula a la influencia de la politica,
administracion, misiones y vision de la misma, sobre el nivel de eficiencia y eficacia

de un trabajador (8).

El buen desempefio de las enfermeras (0s) es la base del correcto funcionamiento
de las instituciones de salud. Pero, las carencias, mala organizacién e
inadecuaciones de la institucion, afecta al desempefio, ya que este es susceptible

a factores psicoldgicos, econémicos, personales y sociales (9).



El problema del desempefio laboral del personal de salud a nivel mundial, se
fundamenta en salarios insuficientes, falta de apoyo, reconocimiento y poco

desarrollo social y profesional (10).

En EI Caribe y Latinoamérica las enfermeras(os) se enfrentan en su labor a
negativas e inadecuadas condiciones, ambientes, limitaciones, jornadas vy
sobrecargas, generando el cansancio mental que repercute en el bien conocido

déficit de desempeno de las funciones, de la humanizacion y calidad del cuidado

(11).

En Peru existen varios estudios que reflejan las deficiencias en el desempefio de
las enfermeras (0s), como el de campos et al. (12), que muestra un nivel moderado
de 55.2% y un 27.6% de nivel bajo; el de Salazar (13), muestra resultados de 37%
en nivel medio-bajo y 17% en nivel bajo; el de Arana et al. (14), con el 36% en nivel
regular y nivel bajo un 12%; el de Rivadeneyra (15), con el 20% de la muestra que
expresaron que el nivel es regular y el 32% que es deficiente; y el de Aguilar et al.
(16), con el 30.1% de la muestra que manifestd un nivel moderado, mientras que el

60,2% un nivel deficiente.

El estrés laboral en los servicios de enfermeria en oncologia es una problematica
real, debido a que existe mayor exposicion a demandas psicoldgicas que en otros
servicios, todo esto, ocasiona desmotivacion, con la perdida gradual de habilidades,
convirtiendose en un desempefio laboral pasivo, lo cual representa riesgos para el

paciente(17).

Ademas, el personal de enfermeria que atiende pacientes con cancer estan
expuestos a mas estresores que los de otras unidades, dado que afrontan

muchos desafios, tanto dentro como fuera del entorno laboral, que les afectan



negativamente, se enfrentan constantemente a situaciones clinicas de alto estrés,
tales como: el tratamiento a largo plazo, la dificil situacién de los pacientes, los
efectos secundarios de la quimioterapia, las cirugias que conducen a la pérdida,
el sufrimiento y el dolor de los pacientes, el sentimiento de miedo y horror, para

que finalmente se dé la muerte como desenlace (18).

En el servicio de hospitalizacion del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas se observa con recurrencia las deficiencias laborales de la atencién de
enfermeria a los pacientes oncoldgicos. Es vidente el estrés laboral ocasionado por
ausentismo de enfermeros, sobre carga laboral, afrontar los conflictos entre colegas
y las demandas estresantes que conlleva la atencién de pacientes oncolégicos y

sus familiares.

1.2 Formulacion del Problema.

1.2.1 Problema General.

¢ Cual es la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral del
personal de enfermeria del servicio de hospitalizacién 5to del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas en Lima, 20227

1.2.2 Problemas Especificos.

1) ¢Cual es la relaciéon entre la dimension fisica del sindrome de burnout y el
desempeno laboral en el personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion 5to

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Lima, 20227

2) ;4 Cual es la relacion entre la dimension psicoldgica del sindrome de burnout y el
desempeno laboral en el personal de enfermeria del servicio de hospitalizacién 5to

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Lima, 20227



3) ¢Cual es la relacion entre la dimensién social del sindrome de burnout y el
desempeno laboral en el personal de enfermeria del servicio de hospitalizacién 5to

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Lima, 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar cual es la relaciéon entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral
en el personal de enfermeria del del servicio de hospitalizacion 5to del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Lima, 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

1) Determinar cual es la relacion entre la dimension fisica del sindrome de burnout
y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del servicio de hospitalizaciéon

5to del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Lima, 2022

2) Determinar cuadl es la relacién entre la dimension psicoldgica del sindrome de
burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del servicio de
hospitalizacion 5to del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Lima,

2022

3) Determinar cual es la relacién entre la dimension social del sindrome de burnout
y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del servicio de hospitalizaciéon

5to del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Lima, 2022

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Una de las razones por las cuales existe la problematica sefialada es por la carencia

de conocimiento y fomentacion sobre estos temas en centros sanitarios vy



educativos. Esta investigacion, la cual se fundamenta en modelos tedricos
importantes como a teoria tridimensional del Sindrome de Burnout de Christina
Maslach y proviene de fuentes confiables, tiene como inspiracién contribuir con un
valor tedrico y conceptual sobre las variables seleccionadas para aportar y ampliar
los conocimientos existentes, asi como en fomentar estos, a instituciones

educativas y de salud, y servir de referencia para otros investigadores.

1.4.2 Metodologica

Se mediran las variables de acuerdo a las orientaciones y lineamientos cientificos
adecuados, con instrumentos validos y confiables para medir sus variables, lo cual
contribuira a la solides de los mismos. Ademas, al correlacionar ambas variables
se contribuira al discernimiento analitico de como afecta el sindrome de burnout al
desempeno laboral y asi motivar al perfeccionamiento de los cuestionarios de

medicion utilizados y a la realizacién de otras investigaciones.

1.4.3 Practica

El resultado que se obtenga de esta investigacion pretende incentivar a resolver un
problema publico de salud importante del cual no se toma la debida relevancia, los
datos obtenidos podran incitar a la creacion de sistemas de prevencién, diagndstico
y tratamiento del sindrome de burnout en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, también se podria demostrar con evidencias que este sindrome es un
trastorno real con incidencia latente entre el personal, y que puede afectar al
desempeno laboral perjudicando de muchas formas a la institucion de salud, al
mejorar estos problemas se terminara contribuyendo con la salud laboral, fisica y

mental del personal y con la correcta atencion a los pacientes.

1.5 Delimitaciones de la investigaciéon



1.5.1 Temporal
La investigacion se llevara a cabo en el periodo del mes de marzo del afio 2022.
1.5.2 Espacial

La aplicacion de los instrumentos se llevara a cabo en el 5 to piso Oeste, en el area

de hospitalizacion del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
1.5.3 Recursos

Se cuenta con una investigadora, asesora especializada, con la capacidad

financiera y los recursos necesarios para llevar a cabo la investigacioén.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Romero et al. (19), en 2018, en Espafia, presentaron un estudio con el objetivo
principal de “determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y cada una de sus
dimensiones y el riesgo de padecerlo, en el personal sanitario de la categoria
de enfermeria, de los servicios de oncologia del hospital General Universitario
Santa Lucia y analizar una posible asociacion de diversas variables (edad, sexo,
tiempo trabajado en el servicio, descanso, etc.) con el nivel de Burnout.” Fue un
estudio, cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional, con una muestra de
31 profesionales a las que se les aplicé el “Maslach Burnout Inventory (MBI HSS)”.
Los resultados mostraron que el 32,3% del personal de enfermeria presentd
Sindrome de burnout, el 32% presentd cansancio emocional alto, el 68% presento

nivel de despersonalizacion alto y el 51.6% presento baja realizacion personal.

Gonzales et al. (20), en 2020, en Costa Rica, presentaron un estudio que tuvo
como objetivo “describir el riesgo de burnout y su relacién con la satisfaccion laboral
en el personal de enfermeria del departamento de Hemato-Oncologia del Hospital
Nacional de Nifios”. Fue un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, no —
experimental y correlacional. La muestra se conformd por 30 profesionales de
enfermeria. Se utiliz6 el “Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)” y el
“Cuestionario de Satisfaccién S10/12” para la satisfaccion laboral. Los resultados
mostraron que el 60% presentd un nivel alto de agotamiento emocional, el 20%
presento nivel alto de despersonalizacion y el 6,7% presento nivel bajo de

realizacion personal. No se encontro relacion significativa entre las variables.



Gribben et al. (21), en 2021, en Irlanda, presentaron como objetivo “evaluar la
prevalencia y los factores predictivos del burnout y el equilibrio entre la vida laboral
y personal entre las enfermeras de hemato-oncologia”. Fue un estudio cuantitativo,
transversal y descriptivo. La muestra se conformé por 78 enfermeras. Se utilizo el
“Maslach Burnout Inventori (MBI)”. Se obtuvo como resultado que el 64% de la
muestra presenté altos niveles de Sindrome de Burnout y el 46% niveles
moderados, a pesar de eso el 64% de las enfermeras presentaron un nivel
moderado a alto de realizacién personal, pero mas de la mitad (58%) de los

encuestados estaban insatisfechos con su equilibrio entre el trabajo y la vida.

Minjeong et al. (22), en 2020, en Corea del Sur, presentaron un estudio en el que
se tuvo como objetivo “explorar la asociacion entre el agotamiento laboral (Burnout)
y los resultados del desemperio de enfermeria entre las enfermeras coreanas que
trabajan en un hospital terciario y el papel mediador del capital psicologico en esta
relacion”. Fue un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo con caracter
correlacional en el que participaron 285 enfermeras. Para la medicion del Burnout
laboral se utilizé una versidén coreana del cuestionario “Professional Quality of Life”
y para medir el desempefio laboral se utilizo el “Performance Measurement Scale”.
En los resultados se mostré que el 11,6% de la muestra tenia nivel bajo de burnout,
el 87,7% tenia niveles moderados y solo el 0,7% presento niveles graves. La
puntuacion promedio de burnout fue de 28,77 puntos, la del desempenio laboral fue
de 2.98, mostrando que el desempefo laboral tuvo una relacién negativa
significativa con el burnout (r = -0,23, p <0,001) y tuvo una asociacion positiva con
el capital psicolégico positivo (r = 0,50, p <0,001), de modo que a mayor burnout

menor desempeiio laboral.



Dyrbye et al. (23), en 2019, en Estados Unidos, presentaron un estudio en el que
tuvieron como objetivo “evaluar la relacién entre el Sindrome de burnout entre
enfermeras, el absentismo y desempefo laboral”. Fue un estudio cuantitativo,
observacional, exploratorio y transversal, con una muestra aleatoria de 637
enfermeras. Para la medicion del desempefio laboral se utilizé el “Cuestionario de
desempefo en el trabajo y la salud de la Organizaciéon Mundial de la Salud (HPQ)”
y para medir el Sindrome de burnout se utilizé el “Maslach Burnout Inventori (MBI)".
La puntuacion promedio de Sindrome de burnout fue de 21.2 (N = 617/637, DE
12,3), y un 30,5% (188/617) con altos niveles. El 28,2 % de la muestra refirio tener
un desempefio laboral medio, un 56.2% alto y un 15,6% deficiente. Las enfermeras
con burnout fueron mas propensas a manifestar bajo desempefo, y mientras

aumentd el desempefio laboral disminuy6 el burnout en general.

Kim et al. (24), en 2019, en Corea del Sur, exponen un estudio que presenté como
objetivo principal “comparar el estrés laboral, el agotamiento y el desempefio de
enfermeria entre enfermeros que laboran en las salas del servicio de atencién
integral de enfermeria y las salas generales”. El estudio fue cuantitativo, de corte
transversal y descriptivo, con una muestra total de 80 enfermeras (os). Para medir
el estrés laboral utilizaron un cuestionario denominado “herramienta para medir el
estrés experimentado por las enfermeras mientras trabajaban”, para medir el
burnout utilizaron el MBIl y para el desempenio laboral un cuestionario realizado por
enfermeras clinicas coreanas. Los resultados mostraron un puntaje promedio de
burnout en dos diferentes areas de enfermeria de 2.96 y 2.65 sobre 5
respectivamente (alta incidencia), mientras que el puntaje en las mismas areas para
el desempeno de enfermeria fue de 3.61 y 3.79 sobre 5 respectivamente (buen

desempeno laboral). Se concluyd que, al establecerse un sistema de servicio de
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enfermeria integrado y estable, se reduce el estrés laboral y se aumenta el

rendimiento laboral, mas al parecer, el burnout no es un factor de influencia.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Urrunaga (25), en 2018, presentd una investigacion que tuvo como objetivo
“establecer la influencia del Sindrome de Burnout en el desempefio laboral del
personal de enfermeria del tercer piso este, adolescentes del instituto nacional de
enfermedades neoplasicas”, El tipo de investigacion fue cuantitativo, correlacional,
causal, de corte transversal, con nivel investigativo explicativo. La muestra se
conformé por 46 enfermeras(os). Los instrumentos utilizados fueron el MBI y un
cuestionario para medir el desempefio laboral, elaborado y adaptado por diversos
autores peruanos. El nivel de Sindrome de Burnout en general en la muestra fue
de 23.9% bajo, 54.3% moderado y 21.7% Alto. El nivel de agotamiento emocional
fue 30.4% bajo, 50% moderado y 19.6% alto. El nivel de despersonalizacion fue
28.2% bajo 37% moderado y 34.8% alto. El nivel de carencia de realizacion
personal fue de 30.4% bajo, 45.7% moderado y 23.9% alto. El nivel general de
desempenio laboral fue 52.2% inadecuado y 47.8% adecuado. El nivel de relaciones
interpersonales fue de 41.3% inadecuado y 58.7% adecuado. El nivel de
experiencia o habilidad fue de 58.7% inadecuado y 41.3% adecuado. Se demostro

gue no existe relacién entre las variables.

Cano et al (26), en 2018, presentaron como objetivo general “determinar el
sindrome de Burnout en Enfermeras del servicio de oncologia del hospital Daniel
Alcides Carridon”. La investigacion fue cuantitativa, transversal y descriptiva. La

muestra se conformé por 25 enfermeras. El instrumento utilizado fue el MBI. En los
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resultados se mostré que el 4% de la muestra presento niveles altos del Sindrome,
el 76% en nivel medio y 20% nivel bajo, en el 56% de la muestra predominé un nivel
bajo de agotamiento emocional, en el 44% predomind un nivel alto de

despersonalizacién y en el 68% predomind un nivel alto de realizacién personal.

Bazauri et al (27), en 2018, presentaron como objetivo principal “determinar el nivel
del Sindrome de Burnout del personal de Enfermeria en el servicio de emergencia
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”. El estudio fue cuantitativo,
de corte transversal, descriptivo. La muestra se conformé por 96 profesionales de
enfermeria a los que se les aplico el instrumento “Maslach Burnout Inventory (MBI)”.
Los resultados mostraron que el 52.1% de la muestra presenté nivel bajo, 16.7%
medio y 31.3% alto del Sindrome. En la dimension agotamiento emocional, 77.1%
obtuvo un nivel bajo, 16.7% medio y 6.3% alto. En la dimension despersonalizacion,
60.4% obtuvo un nivel bajo, 16.7% medio y 22.9% alto. En la dimensidn realizacion

personal, 35.4% obtuvo un nivel bajo, 15.6% medio y 49% alto.

Gutiérrez (28), en 2018, tuvo como objetivo general “determinar la relacion entre el
sindrome de burnout y desempefio laboral de las enfermeras del Instituto Nacional
de Salud del Nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos, San Borja, 2018”. La
metodologia utilizada fue hipotética deductiva, la investigacion fue descriptiva y
correlacional; de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo y transversal. La
muestra estuvo compuesta por 114 enfermeras. Los instrumentos para recolectar
los datos fueron 2 cuestionarios: el MBI y el “Cuestionario para evaluar el
desempenio laboral”. Los resultados mostraron que el 23% de los profesionales de
enfermeria presentaron un nivel bajo del sindrome de Burnout, el 71% un nivel
medio y el 5.3% un nivel alto. En cuanto al desempenio laboral se observé que el

5.3% presentd un nivel deficiente, el 31.6% regular, y el 63.2% eficiente. Los
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resultados obtenidos dieron a conocer con evidencias que, si existe una correlaciéon
significante entre las ambas variables y que el Sindrome de Burnout, dentro del
marco de sus dimensiones, afecta negativamente al desempefio laboral en esta
institucion. Las conclusiones se describen asi: Se deslumbraron evidencias que
existe una correlacion negativa significativa, (p=0, 023 y r=-0,214) entre el burnout
y el desempefio de enfermeria, se demostré una relaciéon negativa entre el
cansancio emocional y el rendimiento con una notoriedad estadistica de p=0.026 y
una relacién negativa baja (r=-0,209), se obtuvo como evidencia que hay una
relacion negativa entre la despersonalizacion y el rendimiento , con una relacion
negativa directa (r=-0,256*) y una significancia estadistica de p=0.010, también se
mostré la relacidn positiva entre la subescala realizacion personal y el rendimiento,

con una notoriedad estadistica de p=0,046 y una relacion positiva (r=,221).

Rivera et al. (29), en 2021, presentaron una investigacion que tuvo como objetivo
el “establecer la relacion que existe entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora”. El estudio fue cuantitativo, tipo basico, no experimental, transversal,
descriptivo y de caracter correlacional, con una muestra constituida por 65
enfermeras(os). Los instrumentos utilizados fueron una adaptacion del MBIl y un
cuestionario realizado y validado por el autor para medir el desempefio laboral. Los
resultados muestran que el 73.85% de la muestra no presentd el burnout y el
26.15% si presentd. En agotamiento emocional el 66.15% no presenté mientras que
el 33.85% si presento, en despersonalizacion el 63.08% no presentd y el 36.92% si
presento; y en realizacion personal el 64.62% si presentd, mientras que el 35.38%

si presentd. En cuanto al desempefio laboral el 23.1% expreso6 un nivel deficiente,
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el44.6% regular y el 32.3% optimo. Se concluyd que el burnout esta relacionado de

forma negativa e inversa con el desempeiio (-0.663).

Campos et al. (30), en 2021, presentaron una investigacion con el objetivo general
de “determinar la relacion que existe entre las variables sindrome de Burnout y
desempeno laboral.” El estudio fue cuantitativo, transversal y descriptivo de
caracter correlacional. La muestra se conformé por 104 enfermeras(os), sometida
al MBI y al “Formato de Evaluacién del Desempeno Laboral”. Los resultados
expresaron un nivel de burnout de entre medio y alto con 96.1% y 2.9%
correspondientemente. El nivel de desempefio de enfermeria fue entre alto y medio
con 87.5% y 12% correspondientemente. Se demostré que existe relacion ante el

padecimiento del burnout y el nivel de desempefo de enfermeria.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Sindrome de burnout

Se define como: un trastorno psicologico, el cual representa una respuesta
prolongada al estrés cronico originado de la tension producida por la interaccién
conflictiva entre el trabajador y su empleo. Se manifiesta perjudicando factores de
los aspectos psicoldgico, social y fisico; afectando la calidad de vida del individuo y
deteriorando la misma; es el estrés en su maxima expresion. Las ocupaciones

sanitarias son las mas sensibles a padecer este sindrome (31).

La teoria tridimensional del Sindrome de Burnout:

La forma conceptual mas utilizada en el mundo y en la comunidad cientifica es el
descrito por Maslach y Jackson en 1980, lo conciben como: un sindrome
tridimensional que puede ocurrir entre individuos cuyas tareas diarias se

circunscriben al servicio de personas. “Los sintomas dominantes del burnout estan
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caracterizados por la presencia de un agotamiento emocional abrumador,
sensaciones de cinismo en el trabajo (despersonalizacién), y un sentido de

ineficacia y carencia de la realizacion personal” (32).

Factores de riesgo del Sindrome de Burnout en enfermeria:

Sociodemograficos: el mas grande porcentaje de incidencias del Burnout se puede
ver en jovenes, de sexo femenino, solteras y con hijos. Factores del empleo:
sobrecarga laboral, turnos complicados; decepciones, insuficiencias, inseguridad,
mal ambiente y condiciones hospitalarias. Variables intrapersonales: Se observa en
mayor porcentaje en enfermeras(os) con personalidades positivas, estables y
humanistas, y con antecedentes obsesivos y ambiciosos. Variables
interpersonales: Choques sociales considerables con compafieros, jefes, familia,
amigos, estilos de vida, etc. Las enfermeras que trabajan con pacientes
oncoldgicos son mundialmente reconocidas como las que mas probabilidades

tienen de desarrollar este sindrome (33).

Fases y Sintomas.

El burnout se trata de un proceso, mas que de un estado especifico, que se
desarrolla gradualmente en cuatro fases. Forma leve: Presentan sintomas fisicos,
vagos e inespecificos. Forma moderada: aparicion de algunos sintomas
conductuales y emocionales, Forma grave: aumento de sintomas fisicos,
comportamientos de alto riesgo como abuso de sustancias psicoactivas y alcohol.
Forma extrema: renuncia, aislamiento, depresion cronica, crisis existencial,

desarrollo de problemas graves de salud, con tendencia al riesgo suicida (34).

Los sintomas se clasifican en: fisicos: dolores de cabeza, fatigas, agotamiento,

ausencia de suefo, enfermedades del sistema digestivo, dolor en los musculos de
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cualquier parte del cuerpo, se baja de peso e indefinidos malestares corporales.
Psiquicos; conductuales: abuso de sustancias como café, tabaco, alcohol,
farmacos, drogas, ineptitud para vivir de forma relajada, ligereza en el contacto con
los demas, comportamientos de alto riesgo, posturas violentas; emocionales:
aislamiento afectivo como parte de proteccion del yo, apatia, aburrimiento e
insolente, impaciencia e irritabilidad, depresién, incapacidad de concentracion,
desesperanza. Laborales: ausentismo, disminucion en la disposicion del trabajo y
de la calidad de los servicios que se prestan, baja productividad, eficacia y eficiencia

(35).

Dimensiones e Instrumento:

a) La dimensién fisica: hace referencia a un ritmo laboral sobrecargado,
actividades con monotonia e invariabilidad, incertidumbre e inseguridades
laborales, elevada demanda del nivel de responsabilidad con objetivos que se
perciben inalcanzables, exposicion a trabajos riesgosos, deficiencias en la
administracion del recurso humano y en el liderazgo, pocas recompensas Yy
reconocimiento laboral y ambiente laboral con recursos insuficientes, incomodos e

insalubres (16). (36).

b) La dimensidn psicologica: se refiere a que el personal de enfermeria,

usualmente labora cercana y primordialmente con los aspectos afectivos de los
pacientes, ademas de que debe afrontar los dilemas éticos, conflictos y agresiones
por parte de los familiares o el paciente, roles y retos complejos y confusos, poca
recompensa y remuneracion, desvalorizacion, poca autonomia, poca capacitacion

y cualificacion (17). (37).
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Esta dimensién se trata de las particularidades psicologicas personales
determinantes de los pensamientos y conductas cuando se presentan un agente
estresor, es decir, son las propiedades del trabajo ejercido independientemente a
los factores fisicos, como el contacto con el dolor, agonia, pena y muerte de los

pacientes, responsabilidad (18). (38).

b) La dimension social: En esta, se encuentran los problemas referidos al apoyo
y la coordinacion social particulares en la institucién de salud. Este, se trata de
todas aquellas fallas interpersonales como conflictos, inconvenientes y malos
entendidos originados por los choques entre lo que se sabe y se espera
(habilidades, experiencia y conocimientos), con lo que los colegas y superiores del
equipo hacen, estas situaciones pueden provocar confusion, desconfianza y falta

de compaiierismo (19). (39).

La forma mas eficaz de obtener el valor de estas dimensiones en el personal de
enfermeria, es midiendo los factores que provocan el estrés, una de las
herramientas mas usadas es la encuesta del cuestionario de la version castellana
del “The Nursing Stress Scale (NSS), creado por Pons y Escriba, en 1998, el cual
mide la frecuencia con la que ciertas situaciones son percibidas como estresantes
por el personal de enfermeria. Esta escala, consta de 34 items que han sido
agrupados en siete factores: carga de trabajo, muerte y sufrimiento; preparacion
insuficiente, falta de apoyo, incertidumbre en el tratamiento, problemas con médicos
y con miembros del equipo de enfermeria. El instrumento ha mostrado ser valido y
confiable con numerosas pruebas psicométricas y escalas conductuales y
correlacionales a lo largo de la historia, mostrando buena consistencia interna y

significancia estadistica (20). (40).
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2.2.2. Desempeno laboral

El desempefio laboral se puede definir como el grado en el que se ejecutan las
labores a cargo del trabajador para el logro de los objetivos propuestos por una
empresa o institucion durante un determinado tiempo (41). El desarrollo de un
puesto, se trata de los comportamientos que desenvuelve el trabajador que lo
posee. Se basa en las funciones de aquellos factores contextuales en los que se
condiciona. Se trata de la disciplina y motivacion que pueda tener el trabajador para
se cumpla con la obtencién de los resultados y metas establecidas en una

temporada establecida por la organizacion (42).

El desempefio laboral depende y se puede medir en estos factores: elementos,
habilidades, caracteristicas o competencias pertenecientes a los conocimientos, y
capacidades desarrolladas por el empleado y aplicadas en su area de trabajo, asi
como la experiencia, las emociones, la actitud, la motivacién y valores que
fomentan el logro de los objetivos esperados, correspondiendo con las de

productividad servicial de la Organizacion (43).

El propdsito su evaluacion en enfermeria es la de obtener informacion precisa y
confiable sobre la manera en como se desarrollan las responsabilidades vy
funciones de la enfermera (0) y asi obtener beneficios de mejora, calidad y progreso
para los trabajadores y la institucion de salud (44), debido a que esta profesion tiene
un papel importantisimo y su labor debe estar en constante valoracion y

sustentacion. (45)

Dimensiones del desempeiio laboral en enfermeria:
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a) Las relaciones interpersonales: son un aspecto central del ejercicio de la
enfermeria. Cuando una enfermera ejerce su profesion, la mayor parte del tiempo
dirige su actividad a interactuar con otras personas, sean estas pacientes,
familiares, pupilos, colegas, compaferos o tutores, pues las relaciones
interpersonales son un aspecto central en su quehacer. En las relaciones que
construye, refleja sus ideas, sus valores, su competencia profesional y sus
caracteristicas personales. Y eso es asi porque su comportamiento muestra a los
demas lo que piensa, lo que le importa, lo que es capaz de llevar a cabo, sus
cualidades, sus fortalezas y sus debilidades. Si esta contratada por una empresa,
su forma de comportarse profesionalmente en las relaciones interpersonales
pondra de manifiesto, ademas, su competencia laboral, pues necesariamente
tendra que adecuar la conducta en sus interacciones a las normas de buena
practica establecidas por la organizaciéon. En cualquier caso, para actuar y ajustar
su conducta al contexto, necesita contar con un conjunto de conocimientos,
capacidades, destrezas, disposiciones y actitudes que le permitan saber qué hacer
para comportarse eficazmente en el contexto de las citadas relaciones

interpersonales, y querer hacerlo. (46)

b) Experiencia o habilidad practica: Hace referencia al talento, la pericia o aptitud
que tiene la enfermera para llevar a cabo una determinada tarea o procedimiento.
La persona habil, por lo tanto, logra realizar algo con éxito gracias a su destreza.
Esto se consigue mientras que las bases tedricas del profesional de enfermeria
permanezcan solidas y estas deben mantenerse actualizadas a lo largo del tiempo
laboral, ademas, la enfermera debe permanecer en constante equilibrio entre los
conocimientos técnicos y el ejercicio practico de los mismos. El valor de un buen

desempeno profesional en enfermeria se obtiene de la experiencia, que a su vez
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genera conocimiento, pero si este saber practico se adquiere por imitacién. La
enfermera debe ser capaz de liderar, de fomentar la toma de decisiones, crear

estrategias y resolver problemas de manera eficiente y eficaz (47).

2.3 Formulacion de Hipétesis

2.3.1 Hipétesis General

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y el
desempeno laboral en el personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion 5to

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Lima, 2022.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout
y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del servicio de hospitalizaciéon

5to del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Lima, 2022.

2.3.2 Hipétesis Especificas

1.H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién fisica del
sindrome de burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del
servicio de hospitalizacion 5to del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

en Lima, 2022

2.H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension psicoldgica
del sindrome de burnout y el desempeno laboral en el personal de enfermeria del
servicio de hospitalizacion 5to del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

en Lima, 2022

3.H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension social del

sindrome de burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del del
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servicio de hospitalizacion 5to del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

en Lima, 2022
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La investigacion que se esta utilizando es deductiva; constituyendo una estrategia
de razonamiento usada para inferir conclusiones con ldgica, partiendo de un
conjunto de prioridades o premisas. Es hipotética debido a que busca demostrar
cientificamente cual hipotesis es verdadera. Es analitica debido a que se analizan

las variables por separado y de manera independiente. (48).

3.2 Enfoque investigativo

Es de enfoque cuantitativo, ya que es aquel en el que se reunen y se analiza los

datos de manera estadistica (49).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacién que se pretende llevar a cabo es de tipo correlacional ya que el
estudio mide el nivel de relacion que pueda existir entre dos 0 mas definiciones o

variables (50)

3.4 Diseio de la investigacion

El disefio sera sin intervencion (observacional), no experimental debido a que no
se manipulan las variables y de corte transversal ya que se obtendran los datos en
un momento determinado y descriptivo ya que se limita en describir cada una de

las variables, y busca medir la relacion causa y efecto (51).

3.5 Poblacion muestra y muestreo

La poblacién a estudiar es finita siendo constituida por 50 enfermeras que

actualmente laboran del servicio de hospitalizacion 5to, segun el area de recursos
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humanos de la direccion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, las

cuales cumpliran los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

- Los enfermeros que laboran en el area de hospitalizacion 5 Oeste.

- Que aprueben su participacion con el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- No aprobé su consentimiento de participacion.

-Se encuentra de licencia o de vacaciones.

- Los enfermeros que laboran en area administrativa.

3.6 Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Sindrome de Burnout

Definicién conceptual: Es un trastorno psicoldgico, el cual representa una
respuesta prolongada al estrés cronico originado de la tensién producida por la
interaccién conflictiva entre el trabajador y su empleo. Se manifiesta perjudicando
factores de los aspectos psicoldgico, social y fisico; afectando la calidad de vida del

individuo y deteriorando la misma.

Definicion Operacional: Es la percepcién del profesional de enfermeria
oncoldgica sobre las dimensiones fisicas, psicolégicas y sociales a través del
desarrollo del cuestionario “Nursing Stress Scale (NSS)”, segun una escala
valorativa que corresponde a nunca (0), algunas veces (1), frecuentemente (2) y
muy frecuentemente (3). Siendo los valores finales de la variable representados

como nivel bajo, nivel medio o nivel alto.
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Variable 2: Desempeiio Laboral

Definicién conceptual: Es el grado en el que se ejecutan las labores a cargo del
trabajador para el logro de los objetivos propuestos por una empresa o institucion

durante un determinado tiempo.

Definicion Operacional: Es la valoracion personal que un trabajador presenta
sobre las dimensiones relaciones interpersonales y experiencia o habilidades
practicas expresadas con el desarrollo del cuestionario de medicién de la variable,
segun una escala valorativa que corresponde a: totalmente en desacuerdo (01), en
desacuerdo (02), ni de acuerdo ni en desacuerdo (03), de acuerdo (04) y totalmente
de acuerdo (05). Siendo los valores finales de la variable representados como:
Inadecuado desempefio: de 20 a 81 puntos y Adecuado desempefio d 82 a 100

puntos.
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VARIABLES Y OPERACIONALIZACION.

Variables Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de Escala
Operacional medicién \valorativa
V1: Sindrome de [Es la percepcion del 1. Factores -Interrupciones frecuentemente en la realizacion de tareas Nivel alto:
Burnout profesional de enfermeria fisicos - El médico no esta presente cuando un paciente se esta muriendo 68-102
loncoldgica sobre las - Esta en desacuerdo con el tratamiento de un paciente
dimensiones fisicas, - Recibe informacién insuficiente del médico acerca del estado clinico
psicolégicas y sociales a de un paciente - Toma de decisién sobre un paciente cuando el médico Nivel medio:
través del desarrollo del no esta disponible - Pasar temporalmente a otros servicios / con falta 34-67
cuestionario “Nursing Stress de personal - Personal y turno imprevisible - EI médico prescribe un Ordinal
Scale (NSS)”, segun una tratamiento que parece inapropiado - Realizar demasiadas tareas que . .
lescala valorativa que no son de enfermeria (ejm. Tareas Nivel bajo:
corresponde a nunca (0), ladministrativas) - No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional 0-33
lalgunas veces (1), lal paciente - No tener tiempo suficiente para dar realizar todas mis
frecuentemente (2) y muy tareas de enfermeria - EI médico no esta presente en una urgencia
frecuentemente (3). Siendo los médica - No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo
\valores finales de la variable lespecializado - Falta personal para cubrir adecuadamente el servicio.
representados como nivel
bajo, nivel medio o nivel alto. [2. Factores - Recibir criticas de un médico - Realizacién de cuidados de enfermeria
psicologicos que resultan dolorosos a los pacientes - Escuchar o hablgr conun
paciente sobre su muerte cercana - La muerte de un paciente
- Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un
paciente - Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una
relacion estrecha - Sentirse insuficientemente preparado para ayudar Ordinal
lemocionalmente a la familia del paciente - No disponer de una
contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por el paciente - Ver a
un paciente sufrir - Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
lemocionalmente al paciente - Recibir criticas de un supervisor / jefe -
No saber qué se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado
clinico y tratamiento - Problemas con un superior.
- No tener ocasion para hablar abiertamente con los comparieros sobre
3. Factores problemas en el servicio - Problemas con uno o varios médicos y/u otro
Sociales profesional del equipo - No tener ocasion para compartir experiencias y
sentimientos con otros companieros del servicio - No tener ocasion paral
lexpresar a otros comparieros del servicio mis sentimientos negativos Ordinal

hacia los pacientes (pacientes conflictivos, hostilidad) - Sentirse
impotente en el caso de que un paciente no presenta mejora -
Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros de otros servicios
- Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros del servicio.
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V2: Desempefio
Laboral

Es la valoracion personal que
un trabajador presenta sobre
las dimensiones relaciones
interpersonales y experiencia
o habilidades practicas
lexpresadas con el desarrollo
del cuestionario de medicion
de la variable, segun una
lescala valorativa que
corresponde a: totalmente en
desacuerdo (01), en
desacuerdo (02), ni de
lacuerdo ni en desacuerdo
(03), de acuerdo (04) y
totalmente de acuerdo (05).

Inadecuado desempefio: de
20 a 81 puntos y Adecuado
desempefio d 82 a 100
puntos.

ISiendo los valores finales de la|
\variable representados como:

1. Relaciones
interpersonales.

2. Experiencia o
Habilidad
practica

- Valores
- Relaciones

- Afos de ejercicio

- Capacitacion

- Liderazgo

- Toma de decisiones
-Nivel Ocupacional

Ordinal

Ordinal

Inadecuado:
20-81

IAdecuado:
82-100
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica utilizada para las dos variables sera la encuesta, con el método del

cuestionario en documentos fisicos. (52)

3.7.1. Descripcion de los instrumentos.

Variable 1: Sindrome de Burnout:

Para la recoleccion de datos se utilizara la encuesta de la escala de estresores de
enfermeria (Nursing Stress Scale, NSS). La primera version original fue creada por
Gray y colaborador en el afio 1981, posteriormente, fue oficialmente traducida y
validada al espanfiol por Pons y Escriba, en 1998. La misma se compone por 34
items, divididos en los 3 factores del estrés laboral: la dimension (factores fisicos)
tiene 14 items, la segunda (factores psicolégicos) tiene 13 items y la ultima (factores
sociales) tiene 7 items. En cuanto al formato de respuesta se considera el tipo
Likert, segun la frecuencia e intensidad, va de 0 a 3 puntos: nunca (0), algunas
veces (1), frecuentemente (2) y muy frecuentemente (3). Sumando las
puntuaciones obtenidas en cada uno de ellos se obtienen un indice global cuyo
rango se encuentra entre 0 y 102 puntos divididos de la siguiente manera: Nivel

bajo: de 0 a 33 puntos. Nivel medio: de 34 a 67 puntos. Nivel bajo: de 68 a 102.

Variable dos: Desempeiio laboral:

El Cuestionario para medir el desempenfo laboral fue creado por Anabel Katerine
Castillo Atau, en 2012, en Peru, y posteriormente fue adaptado para su utilizacion
en enfermeria en oncologia por Laura A. Urrunaga Linares, en 2018, en Peru.

utilizara la escala de Likert de 20 items con intervalos de medicidon de Totalmente
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en desacuerdo (01), En desacuerdo (02), ni de acuerdo ni en desacuerdo (03), de
acuerdo (04) y totalmente de acuerdo (05). La escala distribuye las preguntas entre
las dimensiones de la variable a medir de la siguiente manera: Dimensién
relaciones interpersonales; del item 1 al 5 y dimension experiencia o habilidades
practicas; del item 6 al 20. Los valores finales se reflejaran como: Inadecuado

desempeno: de 20 a 81 puntos y Adecuado desempefio d 82 a 100 puntos (25).

3.7.3 Validez y Confiabilidad

Instrumento 1: La version Castellana de la escala “The Nursing Stress Scale,
NSS”: Fue elaborado en su primera version por Rosa Mas Pons y Vicenta Escriba
Aglir (40), en 1998, en Espafia. Fue adaptado y validado para su uso en
profesionales de enfermeria por Lépez J y Méndez Z (53), en 2021, en Peru, en su
trabajo de investigacion: “Factores relacionados al estrés laboral de enfermeros de
emergencia. Huaraz 2020”. Fue sometido a juicio de expertos, determinandose su
validez con la prueba V de Aiken, obteniendo un valor de coeficiente: 1, 1IC95% 0.7
— 1. Se evidenciod la consistencia del cuestionario a través de una prueba piloto con
el analisis de Kaisner-Meyer-Olkin presentando un valor de 0.18 lo que indica que
el instrumento presenta correlaciones intermedias entre los items, adicionalmente
se realiz6 la prueba de esfericidad de Bartlett presentado un p <0.05 lo que confirma
que el modelo es aceptable a través de las variables correlacionadas.
Adicionalmente, se comprobd la confiabilidad del cuestionario a través de la
determinacion del alfa de Cronbach (a = 0.8), en el cual valores mayores a 0.7

indican buena confiabilidad.

Instrumento 2: Cuestionario para la medicion del desempefio laboral: Fue

elaborado por Urrunaga L (25), en 2018, en Peru, en su estudio: “Influencia del
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Sindrome de Burnout en el desempefio laboral del personal de enfermeria del tercer
piso Este Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Surquillo”. Se determind su validez a través del juicio de 3 expertos, obteniendo
100% de concordancia entre jueces y se obtuvo una fiabilidad estadistica con el
coeficiente alfa de Cronbach de 0.932, Lo que mostrd que el instrumento es valido

y confiable.
3.7.2 Plan de procesamiento y analisis de datos

La obtencién de la aprobacién de los instrumentos y del proyecto sera en la
Universidad Privada Norbert Wiener, para obtener los permisos requeridos y poder
presentarlos al comité de ética y luego al area de investigacion del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas. Las encuestas se realizaran el periodo del mes de
marzo del 2022. Los resultados de cada variable y su relacién seran analizados
descriptiva y estadisticamente, luego se vaciaran los datos en el programa SPSS
V24 para su codificacién y asignacién de valor, y por ultimo se realizaran los

graficos y cuadros pertinentes con el programa Excel.

3.7.3 Aspectos éticos

Esta investigacion se llevara acabo bajo el fundamento de los permisos y
requerimientos legales y morales de la Universidad y la Institucion de Salud
involucrados. El personal de enfermeria que participara en este estudio, es
absolutamente voluntario, y completamente anénimo; de esta manera, se

respetaran los derechos de cada trabajador.

No maleficencia: En esta investigacion los datos personales del personal

voluntario seran unica y exclusivamente usados para fines de este estudio y se
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guardaran sin compartir con personas ajenas a esta investigacion los datos

personales de cada participante.

Autonomia: Se dejara que los participantes enuncien lo que sienten, lo que

piensan y lo que hacen sin ningun impedimento ni manipulacién.

Beneficencia: El propésito de dicha encuesta, primeramente, se explicara de forma
detallada, asi como cuales seran los beneficios que se buscan obtener con su

aportacion que estan brindando.

Justicia: Le sera brindada atencion igualitaria a todos, y no se piensa discriminar
a ningun profesional, ya que todos podran dar su aportacion por igual sin
discriminacion ni distincion alguna y se procesaran los resultados por el comité de

ética de dicha universidad.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Activi
dades

2020

2021

Oct

Nov

Dic

Feb

Mar

Ab

Redaccion de la idea del tema y titulo

Planteamiento del problema

Formulacion del problema general y
especificos, Justificacion y Limitacion

Marco teorico

Bases teodricas

Hipotesis

Método, enfoque, tipo y disefio de la
investigacién

Operacionalizacion de variables

Técnicas, Métodos e Instrumentos

Aspectos éticos

Cronograma de actividades y
presupuesto

Referencias Bibliograficas

Presentaciones de avances del
trabajo académico

Turnitin, parafraseo y arreglos finales

Presentacion final del proyecto
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4.2. Presupuesto

RECURSOS DOE CANTIDA |COSTO | COSTO
NECESARIOS MEDID D TOTAL
A UNITARIO

1. HUMANOS

- Encuestador Honorario |1 S/. 350,01 S/. 350,00
Sub Total S/. 350,00
2. MATERIALES
Folder manila 10 S/. 0,50 S/. 5,00
Encuestas Ciento 1 S/.10,00 S/. 10,00
Papel bond 80 gr. Millar 2 S/.12,00 S/. 24,00
-Tinta de impresora negra | Unidad 1 S/. 70,00 S/. 70,00
Tinta de impresora color Unidad 1 S/.70,00 S/. 70,00
Lapices Unidad 10 S/.0,50 S/. 5,00
Tableros Unidad 3 S/.5,00 S/. 15,00
Internet Unidad 3 S/.70,00 S/. 210,00
Sub Total S/. 409.00
3. EINANCIEROS

Movilidad local Unidad 25 S/.5,00 S/. 125,00

Fotocopias Unidad 100 S/. 0,05 S/. 5,00

Refrigerio Unidad 25 S/.5,00 S/. 125,00
Sub Total S/. 255,00

TOTAL S/.1014,00
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia:

Sindrome de burnout y su relaciéon con el desempeio laboral del personal de enfermeria en el servicio de hospitalizacion

5to del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema General.

¢, Cual es la relacién entre
el sindrome de burnout y el
desemperio laboral del
personal de enfermeria del
servicio de hospitalizacion
5to en el Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas en Lima,
20217

Objetivo General

Determinar cual es la
relacion entre el sindrome
de burnout y el desempefio
laboral en el personal de
enfermeria del servicio de
hospitalizacion 5to del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
en Lima, 2021.

Hipoétesis General

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral en el
personal de enfermeria del servicio
de hospitalizacion 5to del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas en Lima, 2021.

HO: No existe relacion
estadisticamente  significativa el
sindrome de burnout y el desempeio

V1: Sindrome de
burnout.

-Dimensiones:
1) Factores Fisicos

2) Factores
Psicolégicos

3)Factores Sociales

Enfoque investigativo

Es de enfoque
cuantitativo, ya que es
aquel en el que se
reunen y se analiza los
datos de manera
estadistica

Tipo de investigaciéon

La investigacion que se
pretende llevar a cabo

es de tipo correlacional

45




Problemas Especificos.

1) ¢, Cual es la relacion
entre la dimension fisica del
sindrome de burnout y el
desemperio laboral en el
personal de enfermeria del
servicio de hospitalizacion
5to, del Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplasicas en Lima,
20217

2) ¢ Cual es la relacion
entre la dimension
psicologica del sindrome de
burnout y el desempefio
laboral en el personal de
enfermeria del del servicio
de hospitalizacion 5to del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
en Lima, 20217

3) ¢, Cual es la relacién
entre la dimensién social
del sindrome de burnout y
el desempeno laboral en el
personal de enfermeria del
del servicio de
hospitalizacion 5to del

Objetivos Especificos

1) Determinar cual es la
relacion entre la dimension
fisica del sindrome de
burnout y el desempefio
laboral en el personal de
enfermeria del servicio de
hospitalizacion 5to, del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
en Lima, 2021
2) Determinar cual es la
relacion entre la dimensién
psicolégica del sindrome
de burnout y el desempefio
laboral en el personal de
enfermeria del servicio de
hospitalizacion 5to, del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
en Lima, 2021
3) Determinar cual es la
relacion entre la dimension
social del sindrome de
burnout y el desempefio
laboral en el personal de
enfermeria del servicio de
hospitalizacion 5to, del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas

en Lima, 2021

laboral en el personal de enfermeria
del servicio de hospitalizacién 5to
Instituto Nacional de Enfermedades|
Neoplasicas en Lima, 2021.
Hipotesis Especificas

1.H1: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
la dimension fisica del sindrome de
burnout y el desempefio laboral en
el personal de enfermeria del
servicio de hospitalizacién 5to del
Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas en Lima, 2021

2.H1: Existe relacién
estadisticamente significativa entre
la dimension psicoldgica del
sindrome de burnout y el
desempenio laboral en el personal
de enfermeria del servicio de
hospitalizacién 5to del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas en Lima, 2021

3.H1: Existe relacién
estadisticamente significativa entre
la dimension social del sindrome de
burnout y el desempefio laboral en

V2: Desempeiio
laboral.

-Dimensiones:

1)Relaciones
interpersonales

2) Experiencias o
habilidades
practicas.

el personal de enfermeria del

ya que el estudio mide
el nivel de relacién que
pueda existir entre dos
0 mas definiciones o
variables

Diseno de la
investigacion

El disefio sera sin
intervencién
(observacional), no
experimental debido a
que no se manipulan las
variables y de corte
transversal ya que se
obtendran los datos en
un momento
determinado y
descriptivo ya que se
limita en describir cada
una de las variables, y
busca medir la relacién
causa y efecto

Poblacion muestray
muestreo

La poblacién a estudiar
es finita siendo

constituida por 50
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Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
en Lima, 20217

servicio de hospitalizacién 5to del
Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas en Lima, 2021

enfermeras que
actualmente laboran del
servicio de
hospitalizacion 5to,
segun el area de
recursos humanos de la
direccion del Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE BURNOUT DE MASLACH
Autores: Rosa Mas Pous y Vicenta Escriba Agtir. 1998

Adaptado y Validado por: Lopez Garcia, Juan Pascual y Méndez Bautista, Zésimo
Samuel. 2021

PRESENTACION.

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria en oncologia de la Universidad Norbert
Wiener y cordialmente le pido su colaboracion en facilitarme algunos datos que
permitiran conocer el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
del servicio de Hospitalizacion 5TO del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por
favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran
tratados de forma anénima y confidencial ya que los resultados que se obtengan
seran de uso exclusivo para la investigacion. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele

a la persona a cargo. Agradecemos anticipadamente su colaboracién.

DATOS GENERALES:

1. Edad anos

2. Sexo: () Femenino () Masculino
3. Estado civil: ______

4. Tiempo de servicio: _____afios

INSTRUCCION: A continuacién, se presenta una serie de preguntas los cuales Ud.
debera responder con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con
un aspa (X) sobre el nimero que le corresponda, segun la siguiente escala:

0. Nunca

1. Algunas veces

2. Frecuentemente

3. Muy frecuentemente

No

1

iITEMS QUE CARACTERIZA LOS FACTORES DEL Nunca | Algunas | Frecuentemente Frlzlélt}’en
ESTRES LABORAL 0 veces 2 temente
3
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FACTORES FiSICOS

Interrupciones frecuentemente en la realizacion de

tareas

El médico no esta presente cuando un paciente se

2 | esta muriendo

Esta en desacuerdo con el tratamiento de un
3 | paciente

Recibe informacion insuficiente del médico acerca
4 | del estado clinico de un paciente

Toma de decisidn sobre un paciente cuando el
5 | médico no esta disponible

Pasar temporalmente a otros servicios / con falta
6 | de personal
7 Personal y turno imprevisible

El médico prescribe un tratamiento que parece
8 | inapropiado

Realizar demasiadas tareas que no son de
9 | enfermeria (ejm. Tareas administrativas)

No tener tiempo suficiente para dar apoyo
10 | emocional al paciente

No tener tiempo suficiente para realizar todas mis
1 | tareas de enfermeria

El médico no estd presente en una urgencia
12 | médica

No saber bien el manejo y funcionamiento de
13 | unequipo especializado

Falta personal para cubrir adecuadamente el
14

servicio

FACTORES PSICOLOGICOS
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15 | Recibir criticas de un médico

Realizacion de cuidados de enfermeria que
16 .

resultan dolorosos a los pacientes

Escuchar o hablar con un paciente sobre su
17

muerte cercana
18 | La muerte de un paciente

Miedo a cometer un error en los cuidados de
19 . .

enfermeria de un paciente

Muerte de un paciente con quien has llegado
20 e

atener una relacion estrecha

Sentirse insuficientemente preparado para
21 . - .

ayudaremocionalmente a la familia del paciente

No disponer de una contestacion satisfactoria
22 .

auna pregunta hecha por el paciente
23 | Ver a un paciente sufrir

Sentirse insuficientemente preparado para
24 . .

ayudaremocionalmente al paciente
25 | Recibir criticas de un supervisor / jefe

No saber qué se debe decir al paciente o a
26 - .. .

sufamilia sobre su estado clinico y tratamiento
27 | Problemas con un superior

FACTORES SOCIALES

28

No tener ocasion para hablar abiertamente con

loscompafieros sobre problemas en el servicio
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Problemas con uno o varios médicos y/u otro

29 . .

profesional del equipo

No tener ocasién para compartir experiencias
30 . - -

ysentimientos con otros compareros del servicio

No tener ocasiébn para expresar a otros

compafieros del servicio mis sentimientos
31 . . . .

negativos hacia los pacientes (pacientes

conflictivos, hostilidad)

Sentirse impotente en el caso de que un paciente
32 .

no presenta mejora

Dificultad para trabajarcon uno o]
33 . ~ -

varioscompafieros de otros servicios

Dificultad para trabajarcon uno o]
34

varioscompaneros del servicio
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE MEDICION DEL DESEMPENO LABORAL

Autor y validacion por: Diaz Lazaro; Clara Liliana, en 2019.

PRESENTACION.

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria en oncologia de la Universidad Norbert
Wiener y cordialmente le pido su colaboracion en facilitarme algunos datos que
permitiran conocer el nivel de desempeno laboral en el personal de enfermeria del
servicio de Hospitalizacion 5TO del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por
favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran
tratados de forma anénima y confidencial ya que los resultados que se obtengan
seran de uso exclusivo para la investigacion. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele

a la persona a cargo. Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

DATOS GENERALES:

1. Edad anos

2. Sexo: () Femenino () Masculino
3. Estado civil: ______

4. Tiempo de servicio: _____afios

INSTRUCCION: A continuacién, se presenta una serie de preguntas los cuales Ud.
debera responder con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con
un aspa (X) sobre el nUmero que le corresponda, segun la siguiente escala:

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo | Ni de desacuerdo, ni De Totalmente de
desacuerdo de acuerdo acuerdo acuerdo

N° items 1‘2‘3|4‘5
DIMENSION 1: Relaciones interpersonales

Durante el desemperio laboral pone en marcha los valores

En el equipo profesional toma en cuenta la igualdad

Su relacion con el equipo de salud es cortes

El ambiente donde trabaja es calido

Al Bl WO N =

Ud. Socializa facilmente con los pacientes
DIMENSION 2: Experiencia o Habilidad practica
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Es importante que el profesional de la salud se mantenga

actualizado

7 Considera importante los grados o titulos para su desempefio
La competencia profesional se mide por los afios de experiencia
Se considera calificado de poder realizar un buen trabajo por su
capacidad y afios de experiencia

10 | Ud. Cree que recibe la cantidad suficiente de capacitaciones por
parte de su institucion

11 | Es necesario que la enfermera se ha capacitada periodicamente

12 | Esta Ud. calificado para asumir roles de lider

13 | Se considera capaz de cubrir un cargo administrativo

14 | Considera Ud. la importante de la autonomia en la toma de
decisiones

15 | Se siente capaz de dar soluciones rapidas ante problemas

16 | Analiza y piensa antes de tomar decisiones

17 | Se adapta muy rapidamente a los turnos o guardias indicadas

18 | Se adapto rapidamente a los turnos en su ambiente laboral.

19 | Se siente capaz de laborar en dos establecimientos de salud en
sus horas libres

20 | Después de un doble turno se siente capaz de seguir trabajando.
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Anexo 4.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON EL
DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION 5TO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS EN LIMA, 2021

Nombre del investigador principal: Lic. Lisset Yesenia Montes Yauli

Propodsito del estudio: Determinar de qué manera afecta el sindrome de burnout
al desempefio laboral en el personal de enfermeria del 5to Oeste, del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas en Lima, 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a, la
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al Presidente del Comité de Etica de la

......................... , ubicada en ..., COITEO
electronico: ...

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

52



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o
huella
digital

N° de DNI:
N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp
Correo electronico
Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
Ne teléfono movil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o
huella
digital
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:
Lima, 2021

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado
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