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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout con el desempefio laboral del
personal de enfermeria en el area de UCI del Hospital de emergencia Villa el Salvador Lima Perl
2022. Metodologia: El estudio se desarrolla bajo el tipo cuantitativo, aplicado, no experimental,
correlacional, de corte transversal; teniendo una poblacion de 45 enfermeras que laboran en el area
de UCI del Hospital quienes conforman la muestra. Resultados: Se logré establecer una relacion
significativa e inversa entre la dimensién agotamiento emocional y el desempefio laboral, con un
nivel medio de 64.4% y representatividad de 40%. Igualmente se pudo establecer una relacion
significativa e inversa entre la dimension despersonalizacion y el desempefio laboral con un nivel
medio de 33% y grado de relacion de 64%. Asi también se logré establecer una relacion
significativa e inversa entre la dimension realizacion personal y el desempefio laboral con un nivel
medio de 33% y una representatividad de 64%. Finalmente se pudo determinar la relacion
significativa e inversa entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral con un nivel medio de
42.2%. y una relacion positiva de 64% del personal de enfermeria en el area de UCI del Hospital

de emergencia Villa el Salvador Lima.

Palabras Claves: sindrome de Burnout, desempefio laboral, enfermeria.



ABSTRACT

Obijective: To determine the relationship between Burnout syndrome and the work performance of
nursing staff in the ICU area of the Villa El Salvador Lima Per( 2022 Emergency Hospital.
Methodology: The study is carried out under the quantitative, applied, non-experimental type,
correlational, cross-sectional; having a population of 45 nurses who work in the ICU area of the
Hospital who make up the sample. Results: It was possible to establish a significant and inverse
relationship between the emotional exhaustion dimension and work performance, with an average
level of 64.4% and representativeness of 40%. Likewise, it was possible to establish a significant
and inverse relationship between the depersonalization dimension and job performance with an
average level of 33% and degree of relationship of 64%. Thus, it was also possible to establish a
significant and inverse relationship between the personal fulfillment dimension and work
performance with an average level of 33% and a representativeness of 64%. Finally, it was possible
to determine the significant and inverse relationship between Burnout syndrome and work
performance with an average level of 42.2%. and a positive relationship of 64% of the nursing

staff in the ICU area of the Villa El Salvador Lima Emergency Hospital.

Keywords: Burnout syndrome, job performance, nursing.



Xi

INTRODUCCION

La investigacion que se desarrolla inicia con la presentacion de la problematica en su
capitulo I, donde se plantean los problemas tanto general como especificos, igualmente se
establece el objetivo, el cual esboza la relacién entre el sindrome de Burnout y el desempefio
laboral del personal de enfermeria en el Hospital Villa el Salvador ubicado en Lima. Luego se
exponen los especificos que abordan las diversas dimensiones, o que proporciona las respuestas

en el desarrollo del estudio, sumado a la justificacién y sus respectivas delimitaciones.

En el capitulo Il, encontramos el marco tedrico, que esta constituido por los trabajos que
sirvieron de antecedentes, tanto en el &mbito nacional como los externos; ademas de las teorias

que sustentan la investigacion.

El capitulo 111 se relaciona con la metodologia, donde se esbozan el tipo, enfoque y métodos
que marcan el estudio, sumado a la poblacion que se aborda y los instrumentos que se aplicaron,

aunado a las técnicas que se usaron para recopilar la informacién que se esperaba.

El capitulo 1V se expone los resultados que se obtienen para ser utilizados en la

comprobacidn de la hipdtesis y su posterior discusion, tomando en cuenta los objetivos del mismo.

El capitulo V se eshozan las conclusiones y recomendaciones que se derivan de lo que se

encontré en el estudio.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (en adelante OMS), destaca que, en la actualidad la
complejidad del trabajo y sus circunstancias conllevan al estrés laboral; teniendo en cuenta que
para el 2019 casi el 10% de trabajadores lo padecian, siendo entre 2%-5% la cifra de casos graves.
En la actualidad su incidencia entre profesionales de la salud esta entre el 2.2% y 69.2% quienes
lo sufren, siendo una condicidon que puede tener la persona ante requerimientos y coacciones en
las areas de trabajo que no se ajustan a sus habilidades y experiencias. En ese sentido, el sindrome

de Burnout, tiene su aparicion como desencadenante de ese estrés en los ambitos laborales (1).

Por otra parte, el Instituto Nacional de Seguridad en el Trabajo (INSIT) considera que el
sindrome de Burnout, es causante del estrés laboral que afecta en su mayoria a trabajadores de la
salud, dicha situacién se evidencia en Europa, donde el 71% de los médicos especialistas
(oncologia) manifestaron agotamiento, un 45% expresaron agotamiento emocional y 50% rasgos
de despersonalizacion, haciendo que el 35% descendiera en su realizacion personal (2). Otros
estudios confirman en Holanda, alrededor del 15% de la clase trabajadora padece de Burnout y se
calcula que el detrimento por patologias relacionadas al estrés es cercano a los 1.7 billones de
euros. En este sentido, Dyrbye y col. en el 2010 refieren que el Burnout en las y los enfermeros se
inicia desde las escuelas superiores; entre estudiantes del sector salud, hasta un 49,6% pueden

sobrellevar indicios de sobrecarga emocional (3).

En Latinoamérica, los datos proporcionados por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) sefialan que, en el 2022 entre el 14% y el 22% del personal que labora en &reas de la salud,

sufre de sintomas de estrés, ansiedad y episodios depresivos, a causa de haber sobrellevado la



pandemiay al colapso de los sistemas de salud (4). En algunas ocasiones, los enfermeros presentan
niveles hasta de un 45% de fatiga y escasa recuperacion entre turnos, incrementando el riesgo de
debilidades importantes en la atencion, deterioro del desempefio, errores y accidentes, que perturba

la seguridad tanto en especialistas como en los usuarios (5).

Por consiguiente, estudios realizados en Colombia, establecieron episodios de indicios de
fatiga en el entorno laboral entre los internos de medicina y enfermeria hasta de un 9.1%. En
Canad4, reportaron incidentes del Sindrome de Burnout en el 30% de los profesionales de
cualquier especialidad en salud. Finalmente, en Costa Rica se ha determinado incidencias entre un
23.5% y un 55.6% en personal de salud de los &mbitos publicos, en especial los que laboran en

areas complejas como UCI y emergencia (6).

En el Peru, los datos del Instituto Peruano de Psicologia (IPOPS) sostienen que de cada
diez trabajadores seis padece del sindrome de Burnout, especialmente los que laboran en el area
de la salud (7). No obstante, las instituciones encargadas de la salud, han utilizado el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI) y la encuesta de servicios humanos (MBI-HSS) para evaluar el
sindrome de burnout como un prondstico para medir la satisfaccion interna de los usuarios de los
servicios sanitarios. Sin embargo, al no sostener una aprobacion en relacion a los puntos de corte
que manejar, no se identifica con evidencias claras la incidencia de este sindrome en la colectividad
afectada, en consecuencia, el verdadero impacto del sindrome puede ser subestimado o
disminuido. No obstante, segun los niveles de Maslach y col., el nimero total de trabajadores de

salud que sufrian de Burnout en el Per(, obtuvo una prevalencia de 2,8% (8).

Asi mismo, a nivel nacional existe una escasez de informacion sobre el agotamiento o
situaciones de estrés cronicos en el personal de enfermeria, especificamente los referidos a

cuidados intensivos y agudos. Sin embargo, varios factores resultan en una mayor prevalencia e



impacto del Burnout en este grupo ocupacional tales como el contexto econdmico deficiente,
condiciones de trabajo estresantes con recursos escasos y altas demandas laborales, siendo
determinantes el cansancio acumulado, la sobrecarga de turnos de trabajo u horarios irregulares en
condiciones poco Optimas, clima organizacional, apoyo insuficiente de supervisores y contacto

con el sufrimiento o la muerte (9).

A nivel local, el espacio objeto de estudio estara centrado en la UCI del Hospital de
Emergencia Villa el Salvador, ubicado en el distrito del mismo nombre, regién Lima, es uno de
los centros de salud mas representativos en la actualidad, por ser eje central de atencion contra la
pandemia del COVID 19. En este sentido, el Ministerio de Salud (MINSA) ampli6 la capacidad
de la UCI en un 67% incorporando 31 camas adicionales. El hospital aument6 su capacidad de
atencion critica a través de esta expansion, que se centr6 cada vez mas en los servicios de
emergencia y recuperacion postquirdrgica. Cabe destacar, que la administracion de esta nueva
etapa esté a cargo de especialistas médicos asistenciales alta tecnicidad para manejo de pacientes

criticos y cuya capacitacion les permite ofrecer la atencion a estos cuidados (10).

No obstante, su capacitacion, competencias y habilidades para asumir estos retos que les
ha correspondido afrontar, mas aun en tiempos de pandemia, no lo exime del riesgo de estrés
cronico que puedan presentar por las exigencias de demandas laborales, donde estan expuestos a
condiciones extremas de trabajo y sobrecarga de turnos, agotamientos, falta de autonomia para
tomar decisiones, falta de conciliacion entre su &mbito de trabajo y el familiar, remuneracién
econdmica insuficiente, presiones laborales, impotencia ante el sufrimiento y las bajas en los
pacientes, lo que incide en la competencias cognitivas, técnicas, sociales y actitudinales, aunado a
la productividad de su trabajo y en las aptitudes que tenga para asumirlo, lo que representa una

baja en el rendimiento. En este sentido, la investigacion esta interesada en examinar la relacion
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entre el agotamiento y el rendimiento laboral de estos profesionales que trabajan en la unidad de

atencion intensiva (UCI).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout con el desempefio laboral del personal de

enfermeria en un Hospital Villa el Salvador, Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout en su dimensién agotamiento emocional
y el desempefio laboral del personal de enfermeria en un Hospital Villa el Salvador, Lima
2023?

e ;Cual es la relacién entre el sindrome de Burnout en su dimensién despersonalizacion y el
desempefio laboral del personal de enfermeria en un Hospital Villa el Salvador, Lima
20237

e Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension realizacion personal y
el desempefio laboral del personal de enfermeria en un Hospital Villa el Salvador, Lima

2023?



11

1.3. Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre el sindrome de Burnout con el desempefio laboral del personal de

enfermeria en un Hospital Villa el Salvador, Lima 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

e Establecer la relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension agotamiento
emocional y el desempefio laboral del personal de enfermeria en un Hospital Villa el
Salvador, Lima 2023.

e Establecer la relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion y
el desempefio laboral del personal de enfermeria en un Hospital Villa el Salvador, Lima
2023.

e Establecer la relacion entre el sindrome de Burnout en su dimension realizacion personal
y el desempefio laboral del personal de enfermeria en un Hospital Villa el Salvador, Lima

2023.

1.3. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Desde un escenario tedrico tiene sus cimientos en todo lo que representa las investigaciones
cientificas del sindrome de Burnout como riesgo en el deterioro socio emocional y fisico del
personal de salud, en este caso haciendo alusion a los y las enfermeras que se concentran en el

entorno de UCI y sus repercusiones en el desempefio del trabajo. Por tanto, se respalda
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referencialmente en los estudios de Maslach et al. (1996), por medio del instrumento Inventario
de Burnout de Maslach (MBI), cuya version encuesta de servicios humanos (MBI-HSS) fue
elaborada para los especialistas sanitarios y medir el sindrome de Burnout (10). Cabe destacar que
es la herramienta cientifica con mayor difusion y aceptacion estimandose incidencias del sindrome
en los trabajadores de la salud, con resultados dispares en funcion del contexto, el tipo de profesion,
la especialidad, el servicio implicado, el tipo de categorizacion del sindrome y el pais en el que se

realizo el estudio.

1.4.2 Metodoldgica

Se justifica metodologicamente, en un enfoque cuantitativo que intenta medir, a través del
uso de técnicas e instrumentos propios de esta orientacion investigativa, la asociacion significativa
de las variables sindrome de Burnout y desempefio laboral para resaltar aciertos consistentes y
determinantes en este contexto y eje de interés en el personal de enfermeria. Se destaca que, para
la compilacion de informacion, se utilizard una encuesta, apoyada en un instrumento con
mediciones estadisticas que reflejen los hallazgos y su correlacion con las hipotesis esbozadas. Se
pretende que los resultados de amplitud cientifica sean de orientacion y referencia para otros
estudios con la misma intencionalidad representando un gran avance en las investigaciones de

sistemas de salud.

1.4.3 Préctica

Desde un punto de vista practico, pretende destacar los cambios perjudiciales que pueden
producirse como resultado del sindrome de agotamiento en el rendimiento laboral del personal de
enfermeria de la UCI del Hospital Villa El Salvador, incluyendo el agotamiento emocional, la

despersonalizacion y la desmotivacion en el cumplimiento personal; entendiendo que la profesion
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de enfermeria demanda altos niveles de responsabilidad social, y los problemas que pueden surgir
en el dia a dia incluyen diferentes factores de riesgo, como el de horarios irregulares, cargas de
trabajo excesivas, instabilidades propias del sistema de salud, violencia en el trabajo y
sometimiento a fuertes sentimientos subjetivos como la impotencia, el sufrimiento y la
muerte. Estos factores pueden tener efectos significativos en la condicion mental y fisica de estos
profesionales, influyendo en su desempefio en el trabajo (calidad de atencion, productividad, mal
manejo de aptitudes y desmotivacion en la formacién continua) y provocando afectaciones en la
salud fisica y emocional (pérdida de concentracion, apatia, pérdida de motivacion, dificultades en

su autonomia, reduccion de la eficacia, depresion).

Cabe agregar que el estudio permitira el conocimiento detallado de las variables
relacionadas con este sindrome, la estimacién de la prevalencia de cada una de sus dimensiones y
la comprension del contexto en el que trabajan estos profesionales como elementos fundamentales
para el disefio de estrategias futuras para el tratamiento y prevencion del Burnout, en este sentido
ayudarian a mejorar la salud ocupacional de las enfermeras y la eficacia de la atencion que reciben

sus pacientes, finalmente, contribuirian a optimizar las condiciones de trabajo.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales

Gomez (11) en el 2021, en Lima cuyo objetivo es “Determinar la relacion entre el Sindrome
de Burnout y el desempefio ocupacional del personal objeto de estudio”. Estudio tipo cuantitativo,
descriptivo correlacional y de corte transversal. Muestra de 35 enfermeras y Método: se aplico el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Resultados: las enfermeras tenian un alto nivel de
agotamiento emocional (39,5%), un alto nivel de despersonalizacion (11,8%) y un alto nivel de
satisfaccion personal (40,80%), con una correlacion de rho=-8.80. Por su parte, un 51% de los
especialistas en ese espacio considera que su desempefo ocupacional es bueno”. Concluy6 que el
sindrome de Burnout afecta el desempefio en el trabajo y su asociacién es significativamente
inversa, los que infiere que, a mayor estres laboral, menor ser4 el rendimiento de los especialistas

en salud asistencial, representando inconvenientes que mantienen los niveles del sindrome altos.

Pérez et al. (12) en el 2021, con su objetivo "Establecer la relacion que existe entre el
sindrome de Burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del &rea emergencia del
Hospital en estudio”. Estudio descriptivo, cuantitativo, correlacional y no experimental. Muestra
de 50 sujetos y Método aplicando el cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey. Resultados: se encontrd que el 73.85% no presentd sindrome de Burnout. Asimismo, los
niveles de desempefio laboral se ubicaron entre regula y optimo respectivamente (44.62% y
32.31%). Concluyeron que el sindrome de agotamiento tiene una relacién inversa y negativa con

el rendimiento laboral (-0.863, p=0.000).
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Sanchez (13) en el 2020, tuvo el objetivo “Determinar el nivel de prevalencia del sindrome
con respecto a los trabajadores sanitarios de jaén”. Estudio de tipo descriptivo-correlacional.
Muestra de 30 participantes y Método el cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human Services
Survey. Resultados: se determind que el sindrome de Burnout, se ubicé en 7.09 (s=2.32),
desempefio laboral 35.71 (s = 0.81), demostrando que no hay asociacion entre una y otra variable
(r=0.063). Concluyé que los indicadores de agotamiento son moderados, el rendimiento laboral es

excelente y no hay correlacion entre los dos constructos en el personal encuestado.

Cercado (14) en el 2020, tuvo como objetivo “Establecer la asociacion entre satisfaccion
laboral y sindrome de Burnout en las y los enfermeros del area de emergencia del Hospital objeto
de estudio”. Estudio cuantitativo con disefio no experimental, transversal y de nivel correlacional.
Muestra de 20 enfermeras y Método: aplicacion del cuestionario de Maslach Burnout Inventory.
Resultados: se descubre que aproximadamente el 80% de las enfermeras demostraban un bajo
nivel de sindrome de agotamiento en términos de despersonalizacién. Del mismo modo, el 95,5%
de estos especialistas declar6 un nivel medio de satisfaccion. Concluyd que existe una correlacion

inversa significativa entre las dos variables examinadas.

Padilla y Epiquen (15) en el 2020, tuvo como objetivo “Sefialar la asociacion existente
entre los determinantes laborales del Sindrome de Burnout en los especialistas involucrados en la
investigacion”. Estudio cuantitativo, de disefio no experimental descriptivo-correlacional de corte
transversal. Muestra de 25 personal de enfermeria ambos sexos y Meétodo: aplicacion del
cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Resultados: se encontraron en los determinantes
laborales un nivel alto (57,7%) y en los indicios de Burnout también un nivel alto 62 (87,3%);
finalmente, en las dimensiones agotamiento emocional (93%), despersonalizacion (88,7%) y en la

realizacion personal (80,3%), un nivel alto. Concluyeron que hay una asociacion inversa moderada
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(Rho de Spearman = -.833), entre los determinantes laborales y el sindrome de Burnout de las

unidades de andlisis involucradas en el estudio.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Acosta et al. (16) en el 2021, en México con el objetivo “Establecer la conexion entre el
burnout, el estrés laboral y los factores demograficos y laborales en el personal de enfermeria”.
Por medio de un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Muestra de 100
participantes. Método: aplicando dos cuestionarios validados, el Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey y la Nursing Stress Scale, ambos en su version en espafiol. Resultados: se
evidencia que el sindrome de agotamiento fue encontrado prevalente en las mujeres, con una tasa
media del 65,09 por ciento. Los hombres, por su parte, presentaron un alto nivel de agotamiento
emocional del 65% y despersonalizacion 55%, mientras que el sexo femenino mostré niveles
significativamente méas bajos de despersonalizacion. Se concluye que la mayor parte del personal
presentaba niveles de estrés agudo. Algunos factores que se encontraron en el desarrollo potencial

del agotamiento fueron el turno de trabajo, el puesto, el departamento y el género.

Mahamud y Ludin (17) en el 2021, en Malaysia tuvo ¢l objetivo “Determinar el nivel de
Burnout, asociacion entre caracteristicas sociodemogréaficas y la correlaciéon entre elementos de
burnout”. Estudio transversal, descriptivo y correlacional. Muestra de 50 personas y Método
aplicaron el cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey. Resultados: no
habia una relacion significativa entre las caracteristicas sociodemogréficas y los niveles de
agotamiento. EIl 64,4% de los participantes puntuaron alto en agotamiento emocional, la mayoria

de los participantes (72,9%) tenian altos niveles de despersonalizacion y el 37,3% de los
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participantes informaron escalas altas de realizacion personal. Concluyeron que, a pesar de que
sufre una grave agotamiento emocional y despersonalizacién, las enfermeras de cuidados criticos

en el Hospital terciario pueden mantener una evaluacion positiva de su logro.

Friganovi¢ y Seli¢ (18) en el 2021, en Croacia tuvo el objetivo “Explorar las asociaciones
entre los niveles de sindrome de burnout, los mecanismos de afrontamiento y la satisfaccién laboral
en enfermeras de cuidados criticos en el proceso de modelado multivariado”. Fue un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional. Muestra de 150 personas y Método
cuestionario Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey. Resultados: no hubo asociacion
significativa entre género, mecanismos de afrontamiento y satisfaccion laboral. Sin embargo, las
asociaciones negativas significativas entre el agotamiento y la satisfaccion laboral (0,00-0,02, p
<0,001) y asociacion positiva entre burnout y afrontamiento pasivo (4,01-24,61, p <0,001).
Concluyeron que la asociacion entre satisfaccion laboral y Burnout en enfermeras insta a los
equipos de gestion hospitalaria a considerar acciones enfocadas a la satisfaccion laboral,
probablemente modificaciones del ambiente laboral. Dado que el afrontamiento pasivo puede
incrementar la incidencia del sindrome, es recomendable que en los programas de formacion de
enfermeras se implemente el afrontamiento activo como un elemento esencial del desarrollo de

capacidades dirigido a reducir la incidencia de Burnout en enfermeras.

Montoya et al. (19) en el 2020, en Espafia con el objetivo “ldentificar la incidencia de
Burnout y sus escalas en los trabajadores de enfermeria que trabaja en las unidades de cuidados
criticos y hospitalizacion”. Estudio tipo cuantitativo, observacional descriptiva y transversal.
Muestra de 25 personas y Método: se manejé el Maslach Burnout Inventory como cuestionario
para el personal sanitario. Resultados: una baja prevalencia del sindrome de fatiga (82,2 por

ciento), el agotamiento emocional (62,2 por ciento), la baja despersonalizacion (57,8 por ciento) y
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la baja satisfaccion personal (40 por ciento). Fue interesante la correlacién entre el sindrome de
agotamiento y las horas de trabajo. Concluyeron que una mayor proporcion del personal de
enfermeria sufria un estrés leve. No hubo asociaciones estadisticamente significativas entre el
sindrome de agotamiento, sus escalas y las caracteristicas sociol6gicas de las enfermeras. Se
demostro que las caracteristicas Unicas del trabajo tienen la mayor influencia en el desarrollo de

esta condicion.

Lauracio y Lauracio, (20) en el 2020, en su articulo tienen como objetivo “ldentificar el
sindrome de Burnout y de qué manera se relacion con el desempefio laboral del personal de
salubridad”. Estudio tipo cuantitativo correlacional y transversal. Muestra de 50 enfermeras y
Método: cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Resultados: se encontrd que los recursos
personales se relacionaron positivamente con el compromiso laboral de los empleados (r xy = .40)
y negativamente con el Burnout (r xy = -.51), asi como el compromiso en el trabajo y el burnout
mostraron ser constructos diferentes que son inversamente relacionado (rxy = -,95). La mayor
correlacion inversa entre recursos personales y burnout parece indicar que el primero podria ser
un factor protector importante para el personal de enfermeria. Concluyeron que, debido a la
complejidad del entorno laboral sanitario, es necesario realizar mas investigaciones para encontrar

mas evidencia para comprender el papel de los recursos personales en estos entornos.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Sindrome de Burnout

El sindrome de agotamiento se define como una respuesta al estrés laboral cronico que se
manifiesta como actitudes y sentimientos negativos hacia los comparfieros de trabajo y hacia el
papel profesional propio. Las personas que padecen este sindrome experimentan la sensacion de
estar emocionalmente agotadas, y esta respuesta es el mas frecuente entre los profesionales de la
asistencia sanitaria. Freudenberger acufié el término Burnout a mediados de la década de 1970
para describir el proceso negativo por el que el personal sufre en su rendimiento laboral. Se
manifiesta como una disminucion de la calidad de la atencion personal prestada a los pacientes en

las instituciones que prestan la mayoria de los servicios (21).

Maslach, mas tarde en 1982, desarroll6 un cuestionario que utilizaba las respuestas de los
trabajadores a diversas situaciones en el lugar de trabajo para cuantificar y evaluar las tres
dimensiones fundamentales del sindrome, a saber, el estrés emocional, la despersonalizacion y la

falta de éxito personal; en otras palabras, es coleccion de comportamientos (reduccion) (21).

El Burnout es un sindrome caracterizado por un estado persistente y nocivo en relacién con
las condiciones y caracteristicas de trabajo que implica una respuesta prolongada al
estrés. Ademas, se puede conceptualizar como una especie de estrés cronico que sufren las
personas en un lugar de trabajo debido a relaciones negativas que van mas alla de su capacidad de
adaptacion, de tal manera que el individuo no dispone de suficientes recursos personales para

afrontarlo (22).

En ese escenario, las enfermeras o enfermeros se han identificado como un grupo de alto

riesgo para desarrollar sintomas de agotamiento. De un punto de vista psicosocial, varios autores
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coinciden con la definicion de Maslach y Jackson, que afirma que el sindrome puede definirse
como un estado de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de plenitud personal en el
lugar de trabajo que se desarrolla como resultado de la exposicion continua a diversos estreses
laborales. El estrés, la irritabilidad, el odio, la frustracion, las actitudes engafiosas, la rigidez, la
inflexibilidad y la traicion son todos sintomas de este sindrome. En consecuencia, los sintomas
psicosomaticos se manifiestan y la salud de los afectados por este sindrome se deteriora. Los
individuos afectados se identifican por su sintomatologia, que se clasifica en cuatro categorias

amplias en funcion de su manifestacion, emocional, actitud, conductual y psicosomatica (22).

Cabe destacar, que los sintomas de Bournot son: insatisfaccion personal, proclividad a la
autoevaluacion negativa, agotamiento emocional extremo, expresion verbal de la incapacidad de
dar mas de uno mismo para resolver los problemas del cuidador, tratamiento deshumanizado o
despersonalizado, desarrollo de comportamientos inconsistentes con el tratamiento habitual de la

persona y burlas por el uso de una armadura emocional, entre otros (23).

Segun la gravedad del sindrome, las manifestaciones se clasifican como ligeras
(complicaciones irregulares y frecuentes, fatiga, resistencia a ir al trabajo, dificultad para
levantarse por la mafiana); moderadas (cinismo, aislamiento, divisién y negatividad); graves
(ausencia de trabajo, retraso en la realizacién de actividades, automedicacion, aversion y abuso de
drogas ilicitas e ilicitas); y extremas (aislamiento social agudo, ruptura, sintomas psicolégicos y

suicidios) (23).

El sindrome de agotamiento es un factor de riesgo laboral comin para el personal de
enfermeria hoy en dia. Numerosos estudiosos de la psicologia laboral y la sociologia la han

reconocido como una enfermedad. Se manifiesta gradualmente en el personal de enfermeria y, si
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no se identifica y trata adecuadamente, puede dar lugar a discapacidad laboral y ausencia, incluso

la muerte laboral y social del individuo como resultado de agotamiento emocional excesivo (24).

Este sindrome demuestra la gravedad del problema al que se enfrentan este grupo de
profesionales, ya que estan frecuentemente expuestos al estrés de su trabajo en hospitales publicos
y privados. La necesidad de estudiar este sindrome como factor de riesgo para las patologias
laborales esta relacionada con los requisitos para analizar los procesos implicados en el estrés
laboral, asi como el interés actual que tienen algunas organizaciones en proporcionar a sus

empleados una mayor calidad de vida (en el trabajo) (24).

Ademas, las enfermeras que sufren fuertes demandas psicolégicas junto con una falta de
control sobre su trabajo parecen ser mas propensas a desarrollar problemas fisicos y
psicoldgicos; esta combinacion de factores esté bien establecida en el Modelo de estrés laboral de
demanda / control. EI desarrollo del estrés cronico en un contexto laboral también ha sido

explicado por el modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa (25).

Este paradigma establece que el estrés laboral se produce por un desequilibrio entre el
esfuerzo realizado por el trabajador y la recompensa que recibe por dicho esfuerzo. Asi, a corto y
medio plazo, un desequilibrio entre esfuerzo y recompensa generaria una mayor vulnerabilidad a
enfermedades, por ejemplo, trastornos gastrointestinales y musculoesqueléticos, hipertension o
enfermedades cardiovasculares y problemas psicoldgicos. Entre las enfermeras, este desequilibrio
parece estar asociado con episodios breves y frecuentes de baja por enfermedad, la intencién de
dejar el trabajo, la rotacion laboral, los conflictos entre el trabajo y el hogar, el agotamiento, el

agotamiento emocional, la baja percepcion de la salud, la depresion y la ansiedad (25).

Asi, y debido a que la enfermeria se encuentra entre las profesiones que estan sometidas a

altos niveles de estres, y que este afecta a la calidad de vida de los servicios prestados por el
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personal de enfermeria, se ha hecho imperativo evaluar su desempefio para mantener y promover
un ambiente de trabajo satisfactorio, con resultados importantes no sélo para entregar una
excelente atencion a los pacientes, sino para el personal de enfermeria que brinda los cuidados

(26).

Cabe resaltar, que Burnout es la falta de adaptacion al trabajo, caracterizado por sintomas
fisicos asociados, desmotivacion y agotamiento emocional, tiene efectos sobre el absentismo
laboral y puede desencadenar algunas enfermedades metabdlicas. El turno de trabajo matutino y
los servicios criticos son factores de riesgo de agotamiento y estrés laboral y las enfermeras tienen
el mayor riesgo de agotamiento, despersonalizacion y falta de realizacion personal debido a la

sobrecarga de trabajo y su exposicion directa a pacientes, enfermedades y muerte (26).

Los profesionales de la enfermeria experimentan una alta tasa de agotamiento. Las
enfermeras que trabajan en unidades de oncologia y atencion intensiva se cree que son las mas
susceptibles de desarrollar este sindrome. Los profesionales de la enfermeria experimentan una
alta tasa de agotamiento. Las enfermeras que trabajan en unidades de oncologia e atencién

intensiva se cree que son las mas susceptibles de desarrollar este sindrome (27).

El sindrome de agotamiento se produce con frecuencia por un desequilibrio entre los
requisitos de trabajo y la preparacion y aptitud para el trabajo, una falta de control, un
reconocimiento inadecuado del rendimiento y una exposicién prolongada al estrés. Esto,
combinado con la presién de proporcionar una atencién de calidad a los pacientes en la unidad de
atencidn intensiva, es un factor significativo que desencadena el estrés laboral en el profesional de

enfermeria (27).



23

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Teniendo en cuenta las tedricas y modelos ya descritos, se toma los aspectos desarrollados

por Maslach (27), que establecieron los elementos resaltantes del sindrome, los cuales son:

a) Agotamiento emocional: es un proceso complejo que va en menoscabo de la calidad de
vida del individuo especialmente en entornos laborales criticos, con excesiva carga de
trabajo, estd asociada al cansancio extremo, produce pérdida progresiva de energia,
desgaste y fatiga.

b) Despersonalizacién: un mecanismo de proteccion utilizado para frenar los sentimientos de
impotencia, indefinicion y frustracion que conlleva a conductas y comportamientos
impropios, inaceptables que carecen de personalidad y ausencia de profesionalismo como
parte de los indicios de Burnout, colocando en riesgo la seguridad del paciente y
especialista mismo.

c) Abandono de la realizacion personal: obedece a la falta de motivacion, interés y
perspectivas laborales, respecto a su tecnicidad, formacion, capacitacion y manejo de

habilidades, es decir el trabajo pierde el valor que tenia para el sujeto.

2.2.2 Desempefio laboral

En la actualidad, las organizaciones enfocan su atencién, de forma prioritaria, en el
personal que colabora con ellos, de ahi la relevancia de mantener y mejorar su desempefio, basada
en el dinamismo, la creatividad y la disposicién del sistema de recursos humanos para trabajar en
equipo y asi lograr los objetivos propuestos. Ante esto, el desempefio laboral es, entonces, un

activo invaluable y una ventaja competitiva en el mundo institucional (dependiendo de su ambito
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de accién). En un entorno constructivo, el desempefio laboral se concepciona como los
comportamientos u operaciones que son importantes para los propdésitos de cualquier organizacién
o institucién Esta definicion va acompafiada de tres nociones: el ejercicio laboral debe precisarse
en términos de comportamientos y no de resultados, incorpora solo procedimientos que son
relevantes para los objetivos de la organizacion, y es multidimensional, es decir, son acciones,
comportamientos y resultados escalables que los empleados realizan o provocan, estan vinculados

con los objetivos de la organizacién y contribuyen a ellos (28).

La definicidn de la autora se basa en los estudios de Murphy (1989) y Campbell (1990)
respectivamente, quienes fueron los primeros en definir el dominio del desempefio laboral
individual especificando las principales dimensiones del rendimiento laboral genérico. Segun
Murphy, el dominio del rendimiento laboral podria modelarse utilizando las cuatro escalas
siguientes: comportamientos en la tarea, procesos interpersonales (comunicacion y cooperacion
con los demas), conductas de inactividad (comportamientos para evasion del trabajo) y actuaciones
destructivas/peligrosos (comportamientos que conducen a un claro riesgo de pérdidas de

productividad, dafios u otros contratiempos) (28).

Segun el autor, estos procesos son suficientes para describir la estructura latente del
rendimiento a nivel general. Sin embargo, también sefialé que los ocho factores pueden tener
diferentes patrones de subdimensiones, y su contenido y prominencia pueden variar entre los
puestos de trabajo. En funcion de estos enfoques se establecieron tres dimensiones del desempefio
laboral: competencias cognitivas, competencias sociales y actitudinales y competencias técnicas

(29).

Por otra parte, el desempefio en el trabajo esta incluido como parte de los valores clave,

creencias basicas, competencias centrales o principios rectores de una organizacion. La
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complejidad del trabajo definitivamente tiene una relacion directa con el estrés como riesgo laboral

(29).

Como se ha mencionado anteriormente, los entornos de trabajo de los profesionales de
enfermeria se caracterizan por cuestiones relacionadas con las condiciones de trabajo que se
caracterizan por riesgos psicosociales, largos turnos que son extenuantes, congestion, rotacién y
cambios de servicio no programados, asi como por la ansiedad causada por la presencia de
situaciones exigentes y criticas con pacientes, familias e incluso comparieros y otros profesionales
del grupo de trabajo. Un creciente nimero de riesgos en el lugar de trabajo podria derivarse de

estos hechos, lo que podria provocar cambios fisioldgicos (30).

La investigacién internacional indica que la escasez de enfermeras estd asociada a un
aumento de la mortalidad y la morbilidad de los pacientes, asi como a una menor calidad de la
atencion profesional prestada a los pacientes. Asimismo, hay evidencias de que el personal de
enfermeria presenta un aumento de la probabilidad de absentismo laboral por enfermedad cuyas

causas principales son el estrés y la insatisfaccion laboral (30).

Por lo tanto, el trabajo se convierte en un factor de agotamiento y sufrimiento de los
empleados; cuando el entorno organizativo causa problemas, el individuo desarrolla mecanismos
de defensa para lidiar con y gestionarlo sin comprometer su propia humanidad. Sin embargo,
cuando los problemas aumentan y el trabajador esta emocionalmente agotado, tanto la frustracién
como el propio trabajo no le permiten sentirse realizado; asi, el entorno de la organizacién se

vuelve més estresante, incluso potencialmente amenazante para los trabajadores (31).

Para brindar servicio a los usuarios en los ambientes laborales de las instituciones de salud,
los trabajadores deben contar con diversas habilidades y competencias que les permitan responder

con eficiencia, garantizando la calidad de la atencion y la seguridad del paciente. Esto denota un
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ambiente laboral altamente complejo y exigente en el que la dinamica de intervencién hace que la
practica de los profesionales, técnicos y asistentes de la salud requiera una alta responsabilidad,

dedicacion y compromiso (31).

Tales condiciones laborales requieren el uso de los recursos personales de los trabajadores
de la salud para satisfacer las demandas y enfrentar los riesgos presentes en estos entornos de
trabajo de la mejor manera posible para mantener la motivacion y el compromiso con la
organizacion y para realizar adecuadamente las tareas y responsabilidades asociadas a su trabajo.
Cuando los trabajadores no han adquirido o desarrollado estos recursos dentro de su repertorio
conductual y, principalmente, cuando perciben un desequilibrio permanente entre las exigencias
del entorno laboral y sus recursos personales, pueden desarrollar agotamiento, fatiga y estrés

cronico, aumentando la probabilidad de sufrir de sindrome de agotamiento (32).

El desempefio en el trabajo en el trabajo depende de un estado de bienestar, asi como un
compromiso afectivo y motivacional con el trabajo que se manifiesta por los altos niveles de
energia, entusiasmo, e inmersion en las actividades que realizan. Este proceso comprende

elementos relevantes como el vigor, dedicacion y absorcion (32).

El vigor se refiere a sentir altos niveles de energia y resistencia cognitiva mientras se
trabaja, tener disposicion para invertir esfuerzos en el trabajo y mostrar perseverancia ante las
dificultades. La dedicacion describe una fuerte participacion en el trabajo, acompafiada de
sentimientos de entusiasmo, orgullo e inspiracion, las personas se sienten reconocidas y las tareas
que realizan significan mucho para ellos. Finalmente, la absorcion se refiere a un estado en el que
los individuos se encuentran completamente concentrados e inmersos en sus actividades de tal
manera que perciben el tiempo transcurrido rapidamente, experimentando en ocasiones alguna

dificultad para desprenderse de su trabajo (33).
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Dimensiones del Desempefio laboral.

Con base en lo anterior, se mencionan los aspectos que son considerados en los estudios

de Murphy (34), el cual establece los siguientes elementos:

a)

b)

Competencias cognitivas: es la agrupacion de habilidades intelectuales estratégicas, por la
cual los individuos renen informacién asimilada mediante las percepciones sensoriales,
en un sistema de conocimientos con razonamiento para él mismo y entre sus caracteristicas
se tiene el emprendimientos e innovacion, el pensamiento divergente y la resolucion de
problemas, la capacidad de organizacion y planificacion.

Competencias actitudinales y sociales: aquellas habilidades que representan el sentido
emocional equilibrado en el profesional de su entorno laboral y hacen de su actuacion un
entorno reciproco, sinérgico, cohesivo y satisfactorio. Tiene entre sus caracteristicas la
empatia, el liderazgo compartido, compromiso ético, trabajo en equipo, comunicacion
asertiva, respeto por la vida, las personas y el medio ambiente.

Competencias de capacidad técnica: refieren a las competencias y habilidades
profesionales, también asociadas a las técnicas y procedimientos empleadas en el trabajo.
Estas caracteristicas son las que estan especificamente asociadas al buen desempefio del
trabajo que se ha asignado al individuo, utilizando sus conocimientos técnicos y

especializados, sus comportamientos y su actitud hacia el trabajo.
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2.3. Formulacién de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout con el

desempefio laboral del personal de enfermeria en un Hospital Villa el Salvador, Lima 2023

Ho: No hay relacion entre el sindrome de Burnout con el desempefio laboral del personal

de enfermeria en un Hospital Villa el Salvador, Lima 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout en su
dimensién agotamiento emocional y el desempefio laboral del personal de enfermeria en un

Hospital Villa el Salvador, Lima 2023.

Ho: No hay relacion significativa entre el sindrome de Burnout en su dimension
agotamiento emocional y el desempefio laboral del personal de enfermeria en un Hospital Villa el

Salvador, Lima 2023.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout en su
dimension despersonalizacion y el desempefio laboral del personal de enfermeria en un Hospital

Villa el Salvador, Lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacién y el desempefio laboral del personal de enfermeria en un Hospital Villa el

Salvador, Lima 2023.
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Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout en su
dimensién realizacion personal y el desempefio laboral del personal de enfermeria en un Hospital

Villa el Salvador, Lima 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout en su dimension
realizacién personal y el desempefio laboral del personal de enfermeria en un Hospital Villa el

Salvador, Lima 2023.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En esta investigacion sera el enfoque hipotético deductivo. Es una herramienta para que
los investigadores programen su actividad cientifica real. La deduccién de una hipotesis tiene lugar
después de varios pasos basicos: observar el fendmeno en estudio, formular una hipétesis que
explique el fenémeno de manera mas significativa que la hipdtesis misma y probar o confirmar la

verdad del enunciado concluido por comparacion de situaciones (34).
3.2. Enfoque de la investigacion
Se estara utilizando métodos cuantitativos, donde la recopilacion y el analisis de datos se

realizaran explorando preguntas y probando hipotesis, identificando patrones en las sociedades

con base en medidas numéricas, nimeros y estadisticas de uso comun (36).
3.3. Tipo de investigacion
Estas serian investigaciones tipo aplicada, ya que su objetivo implica preservar el

conocimiento y ponerlo en practica, asi sustentar la investigacion cientifica para encontrar

respuestas a posibles mejoras en situaciones cotidianas (37).
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3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion sera correlacional, debido a que implica la demostracion de las relaciones
entre los elementos estudiados (38). Por lo tanto, este estudio se realiz6 tomando en cuenta al

personal de enfermeria del Hospital Villa el Salvador.

La representacion del estudio correlacional se esquematiza asi:

O:

/'
\

Doénde:
M: Muestra: personal de enfermeria del Hospital Villa el Salvador.
O1: Observacion de la variable sindrome de Burnout.

O2: Observacion de la variable desempefio laboral.



32

3.5. Poblacién y Muestra

Entendida como un grupo de componentes a los cuales hace alusion el proceso
investigativo, es establecida por sus caracteristicas determinantes, y refiere a un conjunto infinito
o finito de elementos comunes para los cuales seran extensivas las deducciones del estudio, esta
queda definida por el problema y por la intencionalidad de la investigacion (39). En este caso esta
constituida por los 50 enfermeros que laboran en el Hospital Villa el Salvador. Por otro lado, la
muestra es un subconjunto de todas las personas que participaron en el estudio. Asimismo, el tipo
de muestreo fue censal, debido a que los sujetos fueron seleccionados en su mayoria ya que
comparten especificaciones en comun (40). Por lo que la muestra que se utiliz fueron los 50
enfermeros del area de UCI, entre varones y mujeres, quienes se abordaron con el instrumento

disefiado.

Criterios de Inclusién

Enfermeros activos con una antigiiedad mayor a tres meses

Que esten laborando ambos turnos en la UCI del hospital

Que hayan firmado el consentimiento como participante del estudio

Criterios de exclusion

Que no sean del area de enfermeria

Que no hayan laborado en la UCI del hospital

Que no hayan firmado el consentimiento.



3.6. Variables y Operacionalizacion

Variables de estudio

V/1: Sindrome de Burnout

V2. Desempefio laboral

33



Tabla 1.

Operacionalizacién de las variables

34

Definicion Escala de
- Definicion Operacional e medicién | Escala
Variable Conceptual P Dimensiones Indicadores valorativa
-Agotamiento Desgaste
Se aplica la emocional Cansancio
Es una manera esca!a_(!e Fatiga Escala
improcedente  de medicion del ordinal
enfrentar el estrés | sindrome de -
agudo, cuyas | burnout a los Despersonalizacion
caracteristicas enfermeros del .
) : N Bajo 0-21
Sindrome esenciales son el | hospital Villa el Riesgo del
de Burnout agota_mlento Salvador paciente
emocional, la Medi
despersonalizacion edio 22-42
y el abandono de la
realizacion personal
(21). Alto 43-63
- Realizacion Capacitacion
personal
Manejo de
habilidades
Tecnicidad
Es un conjunto de
personas que, bajo
normas y
procedimientos, se
mueven en un
_ | proceso interactivo, ) ) o
Desempefio | articulado y Se aplica la | -Competencias Emprendimiento
laboral sinérgico cuya esca!a_ ] de | cognitivas.
finalidad es medicion del

participar en la
organizacién, que
lleven a la
eficiencia y la
productividad a

sindrome de
burnout a los
enfermeros  del
hospital Villa el
Salvador

Resolucién  del

problema
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través del desarrollo Capacidad  de

de tareas (28) organizacion
Liderazgo
compartido

-Competencias Y
actitudes sociales.
Compromiso
ético

Trabajo en
equipo

Conocimientos
técnicos

Actitud hacia el
-Competencias trabajo

técnicas

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada es la encuesta, la cual consta de una serie de procedimientos y
actividades, que permiten conseguir informacion necesaria y facilitan la interaccion personal de
forma directa con los sujetos que conforman el estudio, con el fin de recabar los datos necesarios

en el mismo (41).

Por consiguiente, la informacion gira alrededor de la relacion entre el sindrome de Burnout
y el desempefio laboral del personal de enfermeria en el area de UCI del Hospital de emergencia

Villa el Salvador en Lima.




36

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Es un soporte o herramienta que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion.
Cabe destacar que este formato, con el cual se recaban los datos de cualquier estudio, se adecua
segun la técnica a utilizar en la recoleccion de la informacion. Ademas, representa el medio con el
cual el investigador recopila la informacién al respecto (41). En el caso de la investigacion se

utilizaran dos instrumentos tipo cuestionario, ya validados y de un alto reconocimiento cientifico

Instrumento 1: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS)

El primero es el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) disefiado por
Maslach y Jackson, en el afio 1981 aplicado y validado a contextos asistenciales y personal de
salud. Esta conformado en 22 items, bajo tres dimensiones a saber; agotamiento emocional (EE)
conformada por 9 preguntas, despersonalizacién (D) integrada por 5 items y realizacion personal
(PA) estructurada en 8 items, cada una de ella con una caracterizacion explicada en el instrumento

y todas medidas bajo una escala de Likert ascendente del 0 al 6 (31).

Instrumento 2: Cuestionario de Desempefio Laboral

Para el desempefio laboral, el instrumento utilizado fue un cuestionario auto desarrollado,
en tres dimensiones: competencias cognitivas, competencias actitudinales y sociales, y, por Gltimo,
competencias técnicas para medir de forma segura la variable planteada. Es un instrumento
elaborado por Diaz y Gaviria en el afio 2013 (32). Validado por Chumpitaz (31), porque la version
original carece de este proceso. Estd conformado por 21 items bajo una escala de Likert en
ascendente del 0 al 3 (Nunca, algunas veces, frecuentemente y siempre), con niveles bajo (0-21),

medio (22-42) y alto (43-63); para todas las escalas. Los items del 1 al 8 corresponden a la
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dimensién competencias cognitivas; del 9 al 14 a competencias actitudinales y sociales,

finalmente, del 15 al 21 a la dimensién competencias técnicas.

3.7.3. Validacion
Instrumento 1: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS)

El proceso de validacién considerd una consistencia interna de 0.90 para el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS). Ademas, es de aceptacion internacional, evidencia de
validez concurrente y divergente, donde las tres dimensiones son muy consistentes entre si, cuando

se considera el agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad.

Instrumento 2: Cuestionario de Desempeiio Laboral

Para el cuestionario de rendimiento laboral ha sido validado utilizando el método de juicio
experto y corroborado en un estudio realizado por Diaz y Gaviria (32) sobre 60 enfermeras del
Hospital de Tarapoto I12. Sin embargo, como carecen del documento de validacién del
instrumento, Chumpitaz (31) lo validé de nuevo, obteniendo 0.93 de fiabilidad, por lo que se

considera aceptable y consistente para su aplicacion.

3.7.3. Confiabilidad

Instrumento 1: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS)
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Los criterios de fiabilidad del instrumento se determinaron estadisticamente utilizando el
coeficiente de Cronbach. Para el instrumento se determiné una confiabilidad cercana al 0,90,

siendo alta y fiable para aplicarlo.

Instrumento 2: Cuestionario de Desempefio Laboral

En tanto para este cuestionario la fiabilidad fue de 0,92 (30). El alfa de Cronbach se calcula
utilizando las variaciones de las preguntas, siendo interpretado cuanto mas cerca el indice llega a

1, més fiable es.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de la informacién

Para recoger datos, se desarrollaron estadisticas descriptivas de la tendencia central, la
dispersion y la curtosis para el analisis univariante. Del mismo modo, se realizaron un analisis
inferencial, en el que se probaron las hipétesis utilizando la prueba de normalidad para determinar
si el comportamiento de las variables y las dimensiones es coherente con una distribucion normal.
Tras ello, se tomd la decisién de emplear técnicas estadisticas paramétricas 0 no parameétricas

utilizando el software estadistico SPSS version 26.

3.9. Aspectos éticos

Los valores éticos hacen referencia a la posicion moral regulada por principios y valores
que deben predominar en el surgimiento de todo proceso cientifico que se valga de las disciplinas
inmersas, en este caso, en las ciencias de la salud, para abordar realidades de la palestra publica
(41). Larelevancia de los hallazgos en relacion con la relacion entre el sindrome de agotamiento
y el rendimiento laboral del personal de enfermeria en el Hospital de Emergencia Villa el Salvador
en Lima, se asume a la luz del tema del estudio. De acuerdo con esto, el estudio considerd las

siguientes cuestiones éticas: el valor social del estudio, la validez cientifica y la seleccion
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equitativa de los sujetos, con todos los sujetos adheridos a las normas académicas de la

Universidad.

CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.2 Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 2.

Aspectos sociodemograficos de los participantes (n=45)

Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo Femenino 39 86,7
Masculino 6 13,3
Total 45 100,0
ARos 23-30 28 62.2
31-35 15 33.3
36-40 2 4.4
Total 45 100,0
AntiglUedad 1 1 2,2
2 3 6,7
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3 3 6,7
4 6 13,3
5 8 17,8
6 11 24,4
7 7 15,6
8 2 4,4
10 2 4.4
12 1 2,2
15 1 2,2
Total 45 100,0
Estatus Laboral Planilla 28 62,2
Contratada 17 37,8
Total 45 100,0
Grado de Pregrado 15 33,3
Instruccién Bachiller 14 31,1
Titulada 14 31,1
Especialista 2 4,4
Total 45 100,0

Nota: En la tabla se exponen las respuestas del personal de enfermeria que laboran en el hospital.

De acuerdo con la tabla 2, se puede observar que la edad promedio de los profesionales de
enfermeria fue de 30 afios, donde se evidencio que la edad minima fue de 23 afios y la méxima fue
de 38 afios. También se puede observar que el 86,7 % son del sexo femenino y el resto que fue del
13,3% fue del sexo masculino. Igualmente, se evidencia que la mayoria tienen una antigliedad
entre 5 a 8 afios laborando en la institucién de salud, mientras que la minoria esta ubicada en 1 afio
laborando. Segun los resultados obtenidos, el 31,1% de los profesionales en enfermeria tienen
estudios de pregrado, otros un 31,1% son bachilleres, mientras que un 31,1% son tituladas y el

resto tiene el grado de especialista con el 4,4%.

Tabla 3.

Tabla cruzada del Sindrome de Burnout y Desempefio Laboral

Sindrome de Burnout Desempefio Laboral TOTAL
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Bajo Medio Alto

Frec % Frec % Frec %  Frecuencia Porcentaje

Bajo 0 0.0 2 4.4 4 8.9 8 13.3
Medio 1 2.2 19 42.2 9 33.3 29 64.4
Alto 1 2.2 7 15.6 2 15.6 10 22.2
TOTAL 2 4.4 28 62.2 15 22.2 45 100.0

Nota: En la tabla se exponen las respuestas del personal de enfermeria que laboran en el hospital.

Figura 1. Sindrome de Burnout y su relacion con el Desempefio Laboral del personal de
enfermeria en un Hospital Villa el Salvador, Lima 2023.
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Sindrome de Bournout y Desempefio laboral
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90

80

70 62.2
60

50

40

30

64.4
422 45
28 29
19 222 22.2
20 15.6 15 15.6; o 13.3
10 22 544 7 44 .l - ®
0112 oS 227 2 ’ I 2 I I I
f % f f %

f % %

333

bajo medio alto total

Desempefio Laboral

B Sindrome de Bournout bajo M Sindrome de Bournout medio

m Sindrome de Bournout alto Sindrome de Bournout total

Nota: En la tabla se exponen las respuestas del personal de enfermeria que laboran en el hospital.

En la tabla 3 y figura 1, se observa en cuanto a la variable sindrome de burnout en
comparacion de la variable desempefio laboral, se evidencia que en cuanto a la opcién bajo obtuvo
un 13.3%, mientras que la opcion medio es del 64.4% vy el alto en 22.2%, teniendo una alta

tendencia entre ambas variables.

Tabla 4.
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Tabla cruzada. Dimension Agotamiento emocional y el desempefio laboral

. Desempefio Laboral TOTAL
Sindrome de Burnout en su
dimension agotamiento Bajo Medio Alto
emocional _ _

Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 2.2 1 2.2 2 4.4 4 8.8
Medio 4 8.8 7 15.4 10 22.0 21 46.6
Alto 6 13.2 6 13.3 8 17.6 20 44.6
TOTAL 8 24.2 14 30.9 23 449 45 100.0

Nota: En la tabla se exponen las respuestas del personal de enfermeria que laboran en el hospital.

Figura 2. Dimension Agotamiento emocional y su relacion con el desempefio laboral del personal
de enfermeria en un Hospital Villa el Salvador, Lima 2023.

Dimensiéon agotamiento emocional y Desempeio laboral
100
100

90

80
70 64.4

60 44.9

40 30.9 29
30

23 22.2
24.2 16.613 18
20 8.9 14 3.3 13.
8 : 7 8.9 10
4 6 6.7 6 4 6
10 1 22 1 22 1 22
0 —m . | . | - ™~ [ | [ ]
f

f % f % % f %
bajo medio alto total
Desempefio Laboral

M Sindrome de Bournout bajo M Sindrome de Bournout medio

Sindrome de Bournout alto Sindrome de Bournout total

Nota: En la tabla se exponen las respuestas del personal de enfermeria que laboran en el hospital.
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En la tabla 4 figura 2, se observa en cuanto al sindrome de burnout en su dimension
agotamiento personal en comparacion de la variable desempefio laboral, se evidencia que en
cuanto a la opcidn bajo esta en 8.8%, mientras que la opcion medio es de 46.6% y el alto en 44.6%,

siendo estas dos ultimas de alta tendencia entre la variable y su dimension.
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Tabla 5.

Tabla cruzada. Dimension despersonalizacion y el desempefio laboral.

i Desempefio Laboral TOTAL
Sindrome de Burnout en su

dimension Bajo Medio Alto

Despersonalizacion _ _
Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje

Bajo 0 0.0 2 4.4 3 6.6 5 11.2
Medio 5 111 15 33.3 8 17.6 24 53.3
Alto 2 4.4 9 11.1 5 11 16 355
TOTAL 7 15.6 22 48.8 16 35.6 45 100.0

Nota: En la tabla se exponen las respuestas del personal de enfermeria que laboran en el hospital.

Figura 3. Dimension despersonalizacion y su relacion con el desempefio laboral del personal de
enfermeria en un Hospital Villa el Salvador, Lima 2023.

Dimensién despersonalizacién y Desempeno laboral
100

100
80 64.4
60 48.9 45
33.3 35.6
2

40 111 156 15 22 16 20 ° 13043
20 0527 o 44 5 9 22y 79— 89 67 6 1110 :

0 J— — | .

f % f % f % f %
bajo medio alto total

Desempefio Laboral

B Sindrome de Bournout bajo Sindrome de Bournout medio

Sindrome de Bournout alto Sindrome de Bournout total

Nota: En la tabla se exponen las respuestas del personal de enfermeria que laboran en el hospital.

En la tabla 5 figura 3, se observa en cuanto al sindrome de burnout en su dimension

despersonalizacion en comparacion de la variable desempefio laboral, se evidencia que en cuanto
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a la opcidn bajo esta en 11.2%, mientras que la opcion medio es de 53.3% vy el alto en 35.5%,
siendo estas dos Ultimas de alta tendencia entre la variable y su dimension.

Tabla 6.

Tabla cruzada. Dimension realizacion personal y el desempefio laboral.

. Desempefio Laboral TOTAL
Sindrome de Burnout en su
dimension Realizacion Bajo Medio Alto
personal . -

Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 2.2 1 2.2 4 8.9 6 13.3
Medio 7 15.6 7 15.6 15 33.3 29 64.4
Alto 1 2.2 2 33.3 7 15.6 10 22.2
TOTAL 8 20.0 10 64.4 26 22.2 45 100.0

Nota: En la tabla se exponen las respuestas del personal de enfermeria que laboran en el hospital.

Figura 4. Realizacion personal y su relacion con el desempefio laboral del personal de enfermeria
en un Hospital Villa el Salvador, Lima 2023.

Dimension realizacidon personal y Desempeio laboral
100

100
80 64.4 64.4
€0 45
333 333
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0o — — - - — - h =

f % f % f % f %
bajo medio alto total

Desempeifio Laboral

B Sindrome de Bournout bajo Sindrome de Bournout medio

Sindrome de Bournout alto Sindrome de Bournout total

Nota: En la tabla se exponen las respuestas del personal de enfermeria que laboran en el hospital.
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En la tabla 6 figura 4, se observa en cuanto al sindrome de burnout en su dimension
realizacién personal en comparacion de la variable desempefio, se evidencia que en cuanto a la
opcidn bajo obtuvo un 13.3%, mientras que la opcion medio es del 64.4% y el alto en 22.2%,

siendo estas ultimas con tendencia alta entre la variable y su dimension.

4.3 Prueba de Hipotesis

Hipotesis General

Ho: No hay relacion entre el sindrome de Burnout con el desempefio laboral del personal

de enfermeria en un Hospital Villa el Salvador, Lima 2023.

Tabla 7.

Analisis de correlacion de Spearman entre Sindrome de Burnout y Desempeiio laboral del
personal de enfermeria en un Hospital Villa el Salvador, Lima 2023.

Sindrome
de Desempefio
Burnout laboral
Rho de Spearman Sindrome  Coeficiente de correlacion 1,000 -,882
de . .
Sig. (bilateral) : ,000
Burnout
N 45 45
Desempe  Coeficiente de correlacion -,882 1,000
fio laboral . .
Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

Fuente: SPSS versién 26
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En la tabla 7, se puede inferir que no existe una relacion entre la variable Sindrome de
Burnout y Desempefio laboral de la institucion de salud en estudio (sig. bilateral =.000 < .05; rho
=-.882). Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alternativa, presentando

un grado de correlacion inversa de Spearman negativa alta.

Hipatesis especifica 1

Ho: No hay relacién significativa entre el sindrome de Burnout en su dimension
agotamiento emocional y el desempefio laboral del personal de enfermeria en un Hospital Villa el

Salvador, Lima 2023.

Tabla 8.

Analisis de correlacion de Spearman entre Dimension Agotamiento emocional y Desempefio
laboral del personal de enfermeria en un Hospital Villa el Salvador, Lima 2023.

Agotamiento  Desempefio

emocional laboral
Rho de Spearman  Agotamient  Coeficiente de 1,000 -, 751"
0 correlacion
emocional o (bilateral) | 000
N 45 45
Desempefio  Coeficiente de -, 751" 1,000

laboral correlacién
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Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: SPSS versién 26

En la tabla 8, se puede inferir que no existe una relacién entre el sindrome de Burnout en
su dimensién agotamiento emocional y el desempefio laboral del personal de enfermeria (sig.
bilateral = .000 < .05; rho = -.751). Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y rechaza la hipdtesis

alternativa, presentando un grado de correlacion inversa de Spearman negativa alta.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion y el desempefio laboral del personal de enfermeria en un Hospital Villa el

Salvador, Lima 2023.

Tabla 9.

Analisis de correlacion de Spearman entre Dimension Despersonalizacion y Desempefio laboral
del personal de enfermeria en un Hospital Villa el Salvador Lima 2023.

Dimensién Desempefio
Despersonalizacion laboral
Rho de Spearman ~ Dimension Coeficiente de 1,000 -,802
Despersona  correlacion
lizacion . :
Sig. (bilateral) . ,000

N 45 45
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Desempefio  Coeficiente de -,802 1,000
laboral correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 45 45

Fuente: SPSS versién 26

En la tabla 9, se puede inferir que no existe una relacion entre el sindrome de Burnout en
su dimension despersonalizacion y el desempefio laboral del personal de enfermeria (sig. bilateral
=.000 <.05; rho =-.802). Por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula 'y rechaza la hip6tesis alternativa,

presentando un grado de correlacion inversa de Spearman negativa alta.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre el sindrome de Burnout en su dimension
realizacion personal y el desempefio laboral del personal de enfermeria en un Hospital Villa el

Salvador, Lima 2023.

Tabla 10.

Analisis de correlacion de Spearman entre Dimension Realizacion personal y Desempefio laboral
del personal de enfermeria en un Hospital Villa el Salvador, Lima 2023.

Dimension
Realizacion Desempefio
personal laboral
Rho de Spearman Coeficiente de 1,000 -,872

correlaciéon
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Dimension Sig. (bilateral) . ,000
Realizacién
ealizacid N 45 45
personal
Desempefio  Coeficiente de -,872 1,000
laboral correlacién

Sig. (bilateral) ,000

N 45 45

Fuente: SPSS version 26

En la tabla 10, se puede inferir que no existe una relacion entre el sindrome de Burnout en
su dimension realizacion personal y el desempefio laboral del personal de enfermeria (sig. bilateral
=.000 < .05; rho =-.872). Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y rechaza la hipdtesis alternativa,

presentando un grado de correlacidn inversa de Spearman negativa alta.

4.4 Discusion de los resultados

Luego de analizar los resultados, los datos sociodemograficos demostraron que la edad
promedio de los enfermeros es de 30 afios, siendo la edad minima de 23 afios y la maxima fue de
38 afios. También se puede observar que el 86,7 % son del sexo femenino y el resto 13,3% del
sexo masculino, la mayoria tiene una antigtiedad entre 5 a 8 afios laborando en el hospital y el 33%
de los enfermeros tienen estudios de pregrado, el resto se reparte entre bachiller y titulados. Con
ello se dio respuesta a la hipotesis planteada, la cual descubre la relacion entre el sindrome de
Burnout y el desempefio laboral del personal de enfermeria en el Hospital Villa el Salvador,
confirmando una relacién inversa existente entre ambas variables, con una rho = -.882, lo que

significa que mientras persistan los sintomas de estrés en los enfermeros, a causa de un bajo
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desempefio laboral, el sindrome de burnout se mantendra alto. Dichos hallazgos coinciden con
Gbmez (2021), en su trabajo concluyd que el sindrome de Burnout tiene una relacion inversa y
negativa con el desempefio laboral (-0.863, p=0.000), en la misma linea investigativa de Pérez y
col. (2021), quienes concluyen que hay una asociacion inversa moderada (Rho de Spearman = -
.833), entre los determinantes laborales y el sindrome de Burnout de un grupo de enfermeras
estudiadas, lo que verifica que a mayor estrés laboral, producto de sus responsabilidades en la
atencion de pacientes, menor sera el desempefio en sus actividades, lo que trae consigo que el

sindrome se mantenga alto.

De la misma manera, se pudo comprobar la relacion significativa entre el sindrome de
Burnout en su dimensién agotamiento emocional y el desempefio laboral del personal de
enfermeria, obteniendo una relacion inversa de rho = -.751, lo que significa que un agotamiento
emocional alto, reduce el desempefio en las actividades de las enfermeras, o que mantiene el
sindrome en niveles altos. Lo anterior coincide con los hallazgos de Acosta et al. (2021) quienes
encontraron en un grupo de enfermeras en Meéxico que la prevalencia del agotamiento emocional
era aguda, con niveles de estrés altos, lo que se potencia con el cambio de horario constante,
responsabilidades en el puesto y el género del mismo, lo que provoca bajo desempefio y niveles
altos del sindrome. Asi mismo coinciden con el trabajo de Mahamud & Ludin (2021) quienes
detectan un agotamiento emocional alto en enfermeras en Malaysia, produciendo desgaste en su
desempefio, sin embargo, mantienen una evaluacion positiva referente al logro de sus actividades.
También existen similitudes con el trabajo de Montoya et al. (2020), descubriendo altos indices de
agotamiento emocional en Espafia, donde la mayoria de las enfermeras sufrieron un estrés de leve

a moderado, lo que se tradujo en un desempefio no deseable de sus actividades laborales.
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Seguidamente, se logré comprobar la existencia de una relacion significativa e inversa
entre el sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion y el desempefio laboral del
personal de enfermeria, con un rho = -.802, lo que representa que a medida que el estrés persista
entre las enfermeras y afecte su desempefio, el sindrome se mantiene alto. Lo anterior, tiene
coincidencia con los trabajos de Cercado (2020) quien demostrd que el 80% de las enfermeras
tenian un bajo nivel de sindrome de agotamiento en términos de despersonalizacion, lo que incide
en el desempefio de sus funciones. También es similar a lo descubierto por Padilla y Epiquen
(2020) que observa un nivel de despersonalizacion en el 88,7% de las enfermeras, infiriendo una
relacion inversa con el sindrome de Burnout. Ambos estudios reflejan la necesidad de mantener
niveles optimos de despersonalizacion asociados al desempefio laboral, debido a que si el estrés

afecta las actividades diarias laborales, el sindrome no se reducird como se proyecta.

Asi mismo, se demostrd una relacion inversa significativa entre el sindrome de Burnout en
su dimension realizacion personal y el desempefio laboral del personal de enfermeria, mediante un
rho = -.872). Lo que se traduce en niveles de estrés que afectan la realizacion personal de las
enfermeras, lo que termina deteriorando su desemperio en el trabajo que realizan. Dichos hallazgos
tienen similitud con los expuestos por Contreras et al. (2020) quienes resaltaron la relacion inversa
en los constructos del sindrome con el desempefio de las enfermeras en Colombia, aportando
razones de ese comportamiento, inicialmente a que se debe a un factor protector de los sujetos y a
la complejidad de su entorno, elementos que se deben tomar en cuenta cuando se mide el efecto
del estrés en los &mbitos laborales, particularmente, en el sector de la salud. No obstante, el trabajo
de Lauracio y Lauracio (2020) sefiala que la realizacién personal es un elemento que sirve de
indicador contrario al estrés, debido que el enfermero demuestra sus habilidades ante situaciones

urgentes, lo que mejora su desempefio y aptitud frente a niveles de estrés altos. Lo anteriormente
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descrito, sirve para demostrar la importancia de monitorear los elementos que causan estrés en el
entorno laboral y cuales afectan directamente en el desempefio del personal de enfermeria, siendo

éste por naturaleza vinculado a altos niveles de agotamiento fisico y mental.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Luego de analizar los resultados se llega a las siguientes conclusiones:

e El estudio demostrd que la mayoria del personal de enfermeria que labora en el
Hospital Villa el Salvador, tiene una edad promedio de 30 afios, la mayoria son del
sexo femenino (86,7%) y tienen una antigtiedad laboral de entre 5 a 8 afios, asi

como también el 33% cuenta con estudios de pregrado.

e Se pudo determinar que no existe relacion entre las variables, siendo inversamente

proporcional entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral del personal de
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enfermeria en el Hospital Villa el Salvador Lima, con un nivel medio de 64.4%

siendo alto entre ambas.

Se logro determinar que no existe relacion entre las variables sindrome de Burnout
en su dimension agotamiento emocional y el desempefio laboral del personal de
enfermeria en el Hospital Villa el Salvador, siendo inversamente proporcional con

un nivel medio de 46.6% y representatividad de 40%.

Se pudo establecer que no existe relacion entre el sindrome de Burnout en su
dimensidn despersonalizacion y el desempefio laboral del personal de enfermeria
en el Hospital Villa el Salvador, siendo inversamente proporcional con un nivel

medio de 53.3% Y representatividad de 80%.

Finalmente, se logro establecer que no existe relacion entre el sindrome de Burnout
en su dimension realizacion personal y el desempefio laboral del personal de
enfermeria en el Hospital Villa el Salvador, siendo inversamente proporcional con

un nivel medio de 64% y una representatividad de 87%.
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5.2 Recomendaciones

e Se sugiere al Hospital de Villa el Salvador realizar jornadas de sensibilizacion y
fomentar estrategias que abarque todas las unidades de atencién, con la finalidad de
abordar integralmente el sindrome de Burnout, sus causas y consecuencias, para

mejorar el desempefio en las actividades del personal de enfermeria.

e Realizar un plan de politicas que prevengan y concienticen en el entendimiento del
sindrome de Burnout, que involucre a los jefes de personal de cada unidad de
atencion en el Hospital de Villa el Salvador, con el propésito de mejorar el clima
de trabajo y los espacios donde los enfermeros ejercen sus actividades médicas,

ademas de brindarle proteccidén y mejoras integrales en su espacio de trabajo.

e Se sugiere crear alianzas con Universidades y centros hospitalarios para fomentar

estudios que sirvan de sustento a los problemas cotidianos que padecen el personal
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de enfermeria ante situaciones de emergencia, con el fin de tener evidencias
suficientes y tomar acciones para reducir los niveles de estrés y mejorar su

desempefio laboral en el campo de la salud.
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desempefio  laboral  del
personal de enfermeria en un
Hospital Villa el Salvador,
Lima 2023?

Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre el
sindrome de Burnout en su
dimension agotamiento
emocional y el desempefio
laboral del personal de
enfermeria en un Hospital
Villa el Salvador, Lima
20237

¢Cual es la relacion entre el
sindrome de Burnout en su
dimension
despersonalizacién y el
desempefio laboral del
personal de enfermeria en un
Hospital Villa el Salvador,
Lima 2023?

¢Cual es la relacién entre el
sindrome de Burnout en su

el desempefio laboral del
personal de enfermeria en un
Hospital Villa el Salvador,
Lima 2023.

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el
sindrome de Burnout en su
dimension agotamiento
emocional y el desempefio
laboral del personal de
enfermeria en un Hospital
Villa el Salvador, Lima 2023.

Establecer la relacion entre el
sindrome de Burnout en su
dimensién

despersonalizacion 'y el
desempefio  laboral  del
personal de enfermeria en un
Hospital Villa el Salvador,
Lima 2023.

Establecer la relacién entre el
sindrome de Burnout en su
dimension realizacion

entre el sindrome de Burnout
con el desempefio laboral del
personal de enfermeria en un
Hospital Villa el Salvador, Lima
2023

Ho: No hay relacién entre el
sindrome de Burnout con el
desempefio laboral del personal
de enfermeria en un Hospital
Villa el Salvador, Lima 2023.

Hipotesis Especificas:

Ha: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el sindrome de Burnout en
su  dimensién  agotamiento
emocional y el desempefio
laboral del personal de
enfermeria en un Hospital Villa
el Salvador, Lima 2023.

Ho: No hay relacidn
significativa entre el sindrome de

Sindrome de Burnout

Variable 2:

Desempefio laboral

Formulacion del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio Metodolégico
Problema general Objetivo general Hipotesis General: Método: Hipotético Deductivo.
¢Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre | Ha: Existe relacion
sindrome de Burnout con el | el sindrome de Burnout con | estadisticamente significativa . o

Variable 1: Enfoque: Cuantitativo.

Tipo: Aplicada

Disefio: correlacional.

Poblacion: Personal de Enfermeria

del Hospital Villa el Salvador

Muestra: 50 enfermeras y

enfermeros de UCI del Hospital

Villa el Salvador

en UCI

Muestreo: Censal
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dimensién realizacion
personal y el desempefio
laboral del personal de
enfermeria en un Hospital
Villa el Salvador, Lima
2023?

personal y el desempefio
laboral del personal de
enfermeria en un Hospital
Villa el Salvador, Lima 2023.

Burnout en su dimension
agotamiento emocional y el
desempefio laboral del personal
de enfermeria en un Hospital
Villa el Salvador, Lima 2023.

Ha: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el sindrome de Burnout en
su dimensidn despersonalizacion
y el desempefio laboral del
personal de enfermeria en un
Hospital Villa el Salvador, Lima
2023.

Ho: No existe relacion
significativa entre el sindrome de
Burnout en su dimension
despersonalizacién y el
desempefio laboral del personal
de enfermeria en un Hospital
Villa el Salvador, Lima 2023.

Ha: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el sindrome de Burnout en
su dimensién realizacion
personal y el desempefio laboral
del personal de enfermeria en un
Hospital Villa el Salvador, Lima
2023.

Ho: No existe relacion
significativa entre el sindrome de
Burnout en su dimension
realizacion  personal 'y el
desempefio laboral del personal

Técnicas de recoleccion de datos:

Encuesta

Instrumentos de recoleccion de
datos:

Cuestionarios

Analisis de informacion:

El  andlisis fue  estadistico
descriptivo y paramétricas, ademas
de utilizar SPSS version 26.
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de enfermeria en un Hospital
Villa el Salvador, Lima 2023.




Anexo 2.

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

Instrumentos

66

Las siguientes son una serie de declaraciones sobre su trabajo y sus reacciones a él. Debe entender

que no hay respuestas mejores o peores. Las respuestas a este cuestionario son estrictamente

confidenciales y nunca seran disponibles a terceros. Su propdsito es aumentar la concienciacion

de los trabajadores sobre sus condiciones de trabajo y aumentar su nivel de satisfaccion. Cada

una de las frases debe responder indicando la frecuencia con la que experimenta esa emocion

haciendo clic en el cuadro correspondiente e introduciendo un nimero que cree que es adecuado.

La leyenda de cada una de las escalas de 0 a 6 se encuentra en la parte inferior del instrumento.

No | Ref Items

1 EE | Debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotado.

2 EE | Alfinal de la jornada me siento agotado.

3 EE | Me encuentro cansado cuando me
levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

4 PA | Puedo entender con facilidad lo que
piensan mis pacientes.

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




6 EE | Trabajar con pacientes todos los dias es
una tension para mi.

7 PA | Me enfrento muy bien con los problemas
gue me presentan mis pacientes.

8 | EE | Me siento “quemado” por el trabajo.

9 PA | Siento que mediante mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida de
otros.

10 | D Creo que tengo un comportamiento mas
insensible con la gente desde que hago
este trabajo.

11 | D Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

12 | PA | Me encuentro con mucha vitalidad.

13 | EE | Me siento frustrado por mi trabajo.

14 | EE | Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro.

15 | D Realmente no me importa lo que les

ocurrira a algunos de los pacientes a los

que tengo que atender.
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16 | EE | Trabajar en contacto directo con los
pacientes me produce bastante estrés.

17 | PA | Tengo facilidad para crear una
atmasfera relajada a mis pacientes.

18 | PA | Me encuentro animado después de
trabajar junto con los pacientes.

19 | PA | He realizado muchas cosas que merecen
la pena en este trabajo.

20 | EE | En el trabajo siento que estoy al limite
de mis posibilidades.

21 | PA | Siento que se tratar de forma adecuada
los problemas emocionales en el trabajo.

22 | D Siento que los pacientes me culpan de

algunos de sus problemas.
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Leyenda de la escala
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Alguna vez al Una vez al Algunas Unavezala | Varias veces
afio 0 menos mes 0 menos | veces al mes semana a la semana
Nunca Diariamente
0 1 2 3 4 5 6




Instrumento de desempefio laboral
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Ne° DESEMPENO
PROFESIONAL Algunas
veces .
Nunca Frecuent Siempr
emente e
0 1 2 3
1 ;Conoce las diferentes
patologias de su servicio?
5 ¢Aplica sus conocimientos
correctamente en la practica?
3 ¢Toma decisiones oportunas en el
cuidado de la integridad del paciente?
4 ¢Brinda cuidados de enfermeria
adecuados segln la necesidad de
cada paciente?
¢Utiliza los equipos e instrumentos de
5 forma
adecuada?
6 ¢Reconoce los signos y sintomas
de las diferentes patologias de
los pacientes?
7 ¢Valora y planifica los cuidados de
enfermeria segin necesidad de los
pacientes?
8 ¢Anota en la historia clinica todos
los procedimientos realizados en el
paciente?
9 ¢Brinda soporte emocional a la familia?
10 ¢Brinda preparacion psicoldgica antes de

cada

procedimiento?
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¢ Mantiene buenas relaciones
interpersonales

11
con los pacientes, familiares y
equipo de trabajo?

12 ¢Respeta la privacidad del paciente?

13 ¢No comenta con las demas
personas la situacion del usuario
sin fundamento?

14 ¢No brinda informacion sobre la
salud del paciente sin autorizacién
médica?
¢Respeta las opiniones y sugerencias de

15 los
demas miembros del  equipo
multidisciplinario (nutricionista,
psicologo, terapistas fisicos)?

16 ¢Verifica la indicacion médica antes de
aplicar el tratamiento a cada paciente?

17 ¢Aplica  correctamente los
medicamentos utilizando los diez
correctos?

18 ¢Prepara el material y el equipo
necesario  antes de cada
procedimiento?

19 ¢Realiza el lavado de manos antes y
después
de cada procedimiento?

20 ¢Practica las medidas de bioseguridad?

21 ¢Aplica las medidas de asepsia antes de

realizar cada procedimiento?




Anexo 3. Base de Datos SPSS

R *Base de datos en SPSS:sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ﬁu@ LY | T EEEY]

Tipo \ Anchura |Decimales  Etiqueta Valores Perdidos Hr.muﬂ Alineacion | Medida | Rol
1 D|mms|m| Numérico 0 (1. Bajo} Ninguna | Derecha & Escala “ Entrada
2 Dimension2 Numérico 8 0 (1, Bajo}..  Hinguna 8 B Derecha ¢ Escala i Entrada
3 Dimension3 Numérico 8 0 {1. Bajo}. Ninguna 8 3 Derecha & Escala v Entrada
4 Vanable1 Numérico B 0 1. Bajo}.... Ninguna B 3 Derecha & Escala v Entrada
5 Dimension1_2 Numérico 8 0 {1, Baje}..  Ninguna 8 3| Derecha 4 Escala v Entrada
3 Dimension2 2 Numérico 0 (1. Bajo} Ninguna 3| Derecha 4 Escala “ Entrada
7 Dimension3 2  Numérico B 0 (1, Bajo}..  Minguna 8 B Derecha ¢ Escala  Entrada
L] Vanable2 Numérico B 0 {1. Bajo}.... Ninguna 8 3 Derecha & Escala v Entrada
9 Edad Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 3 Derecha g Nominal \ Entrada
10 Sexo Numérico 0 (1, Femenin._. Ninguna & Derecha g Nominal v Entrada
1 Gradodeinstruccion Numérico 8 0 (0, Tecnica)... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
12 Antiguedad Numérico 8 0 HNinguna Ninguna 8 & Derecha g, Nominal “ Entrada
13 Estatus Numérico 8 0 {1, Planilla).. Ninguna 8 W Derecha b Nominal v Entrada
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

A‘il‘a’:wm nublado B owwa m Q@ W e Ee - 9



Anexo 4. Base de Datos en Excel
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Desempeiio laboral
D1

Variable

N°

Sindrome de Bounout
D1

Variable

N°

V2

D3

D2

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39

41

42

43

45

Vi

D3

D2

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

45




