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Resumen

El estudio presenta como objetivo “Determinar como el Sindrome de Burnout se relaciona con
el desempefio laboral del personal de enfermeria en la unidad de Cuidados Intensivos de una
clinica en Lima, 2024”, realizando el estudio bajo un método hipotético deductivo, disefio no
experimental, enfoque cuantitativo y correlacional; la muestra quedard conformada por 102
profesionales de enfermeria las cuales fueron seleccionadas mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple, como técnica se utilizara la encuesta y como instrumentos se
tiene contemplado aplicar el Test de Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslash y Jackson,
adaptado por Aranda et al. (33) en el 2016 para enfermeras el cual cuenta con una validez de
constructo por medio de la prueba KMO que dio como resultado 0.894 y fiabilidad por Alfa de
Cronbach de 0,658 y el cuestionario de evaluacion de competencias (CEC) para medir
desempefio laboral de las enfermeras de Soares et al. (49), validado también por medio de la
prueba KMO con el resultado de 0,918 y Alfa de Cronbach de 0,923, indicando que ambos

instrumentos pueden ser utilizados y aplicados en la muestra seleccionada.

Palabras claves: Burnout, agotamiento, desempefio laboral, enfermeria.



Abstract

The objective of the study is to "Determine how Burnout Syndrome is related to the work
performance of nursing staff in the Intensive Care unit of a clinic in Lima, 2024", carrying out
the study under a hypothetical deductive method, non-experimental design, quantitative and
correlational approach; The sample will be made up of 102 nursing professionals who were
selected by means of a simple random probabilistic sampling, the survey will be used as a
technique and the Maslach Burnout Inventory (MBI) Test by Maslach and Jackson, adapted by
Aranda, will be applied as instruments. et al. (33) in 2016 for nurses, which has a construct
validity through the KMO test that resulted in 0.894 and reliability by Cronbach's Alpha of
0.658 and the competency assessment questionnaire (CEC) to measure job performance of the
nurses from Soares et al. (49), also validated by means of the KMO test with the result of 0.918
and Cronbach's Alpha of 0.923, indicating that both instruments can be used and applied to the

selected sample.

Keywords: Burnout, exhaustion, job performance, nursing.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente como parte del colectivo profesional inmerso en el proceso de
globalizacion, competitividad y crisis sanitaria por causa de la pandemia, el estado de
equilibrio de salud fisica y mental de las personas esta viéndose afectado por que se estd
expuesto a un conjunto de factores psicosociales, siendo las tensiones que se producen en el
centro laboral uno de los problemas que més impacta negativamente en los trabajadores, sobre
todo en los enfermeros del &rea de cuidados intensivos (1).

En este sentido es oportuno precisar que en todo profesional de salud, prima la mision
de realizar bien el trabajo ya que el mismo es fundamental para el bienestar propio, de los
pacientes y de las familias; pero muchas veces esta situacion presenta un lado sombrio y
fatigoso (2); ello como consecuencia de la forma como se organizan las actividades, el nivel
de control, la presion que existe, intensidad y ritmo como se desarrollan las labores, el estado
de los pacientes que se atienden, entre otros; los mismos que ocasionan efectos nocivos en el
trabajador que lo lleva a presentar agotamiento o fatiga laboral que también termina

impactando su desempefio en el trabajo (3).

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) ha procedido al reconocimiento oficial
del burnout o “sindrome de estar quemado™ o de desgaste profesional como enfermedad tras la
ratificacion de la revision ndmero 11 de la Clasificacion Estadistica Internacional de

Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11)

A nivel mundial, el llamado sindrome de agotamiento se ha convertido en uno de los
problemas mas frecuentes y desde el 2012 la World Health Organization (OMS) ha

identificado. el estrés como la causa recurrente que ocasiona discapacidad laboral (4), de



acuerdo con este organismo en México el 75% de la poblacién econémicamente activa padecen
estrés laboral o sindrome de burnout, lo que le otorga el lugar méas alto en el mundo de las

estadisticas, por delante de paises como China y Estados Unidos, donde se alcanza niveles del

73% y el 59% respectivamente (5).

El personal de enfermeria en el Per no es ajeno a esta situacion, en el 2019 un estudio
realizado en un hospital pdblico de Chiclayo reportd que el 91% de enfermeros experimento
desgaste laboral (6); asi también en un hospital regional de Arequipa en el 2021, 63% de
profesionales de enfermeria presentd sindrome de Burnout, el cual se relacionaba de manera
negativa con su desempefio laboral (7); del mismo modo en el hospital militar en Lima durante

el 2022, el 59% de enfermeros también reportaron presencia del referido sindrome (8).

Considerando esta situacion el Ministerio de Salud (MINSA) elabord la guia técnica
sobre atencion focalizada para profesionales que trabajan con una alta carga de salud mental,
sefialando al respecto que tanto el estrés y los cambios en la salud mental pueden provocar
accidentes laborales, lesiones, ansiedad laboral, exceso de trabajo, aislamiento y condiciones
inadecuadas de atencion al paciente. Ademas, puede provocar reacciones de caracter
emocional, comportamental, cognitivo y fisico que afectan directamente al trabajo de

profesionales (9).

Por otro lado, al referirnos al desempefio laboral de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos, es preciso sefialar que, en este servicio, el paciente al encontrarse en su estado de
salud mas wulnerable va requerir del personal de enfermeria que el cuidado sea integral y
especializado evitando con ello todo tipo de posibles complicaciones (10), tornandose esta
area con una demanda rutinaria, donde estan presentes eventos y condiciones estresantes, que
al ser enfrentadas por el personal de enfermeria de este servicio trae como consecuencia un
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deterioro inminente de su salud en todos los dominios biopsicosociales los cuales afectan el

desemperfio laboral, tornandose muchas veces como deficiente (11).

Bajo este panorama, las situaciones de estrés presente en los profesionales de
enfermeria de esta area por diversos factores impactara en el tiempo y atencion al paciente, en
el desarrollo adecuado de sus actividades, en su interaccion con sus pares, superiores y el
cuerpo médico, derivando también en posibles errores en su practica laboral, como son el
obviar y no cumplir con los procedimientos establecidos o prescripciones indicadas por los
médicos; es decir su desempefio laboral no serd el mas optimo, lo cual puede influir en el

prondstico del paciente derivado a esta unidad hospitalaria. (12).

Considerando lo sefialado, el estudio pretende determinar la relacion entre el Sindrome
de Burnout y el desempefio laboral del personal de enfermeria asignado al area de cuidados
intensivos de una clinica en Lima, ya que actualmente se han observado situaciones donde el
personal estaria sometido a diversos factores estresantes los mismos que afectan su biorritmo

y podrian estar dificultando un Optimo desempefio.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Como el Sindrome de Burnout se relaciona con el desempefio laboral del personal de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de una clinica en Lima, 2024?
1.2.2. Problemas especificos

¢Como el agotamiento emocional se relaciona con el desempefio laboral del personal de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de una clinica en Lima, 2024?

¢Como la despersonalizacion se relaciona con el desempefio laboral del personal de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de una clinica en Lima, 2024?

3



¢Como la realizacién personal en el trabajo se relaciona con el desempefio laboral del

personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de una clinica en Lima, 20247?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar como el Sindrome de Burnout se relaciona con el desempefio laboral del
personal de enfermeria en la unidad de Cuidados Intensivos de una clinica en Lima, 2024.
1.3.2 Objetivos especificos
Identificar como el agotamiento emocional se relaciona con el desempefio laboral del
personal de enfermeria en la unidad de Cuidados Intensivos de una clinica en Lima, 2024.
Identificar como la despersonalizacion se relaciona con el desempefio laboral del
personal de enfermeria en la unidad de Cuidados Intensivos de una clinica en Lima, 2024.
Identificar como la realizaciébn personal se relaciona con el desempefio laboral del

personal de enfermeria en la unidad de Cuidados Intensivos de una clinica en Lima, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La relevancia tedrica estara fundamentada en la necesidad de reforzar el conocimiento
sobre los constructos planteados, los mismos que estan sustentados en la teorias Socio cognitiva
del yo, teoria organizacional y la teoria del intercambio social las cuales explican el sindrome
de Burnout y la Teoria de Patricia Benner para explicar el desempefio laboral en enfermeria
desde el postulado de novato a experto, asi como en otros estudios que servirdn como
antecedentes al tema propuesto y que ayudaran a comparar los resultados que se obtengan,

con la finalidad de seguir reforzando llenando los vacios de conocimiento.



1.4.2 Metodoldgica

Para la pesquisa la metodologia contemplada es tomar la orientacion cuantitativo, bajo
un método hipotético deductivo, para esta finalidad serd de tipo aplicado y disefio no
experimental; asimismo los instrumentos a utilizar corresponden a dos escalas debidamente
validadas como son el Test de Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson,
adaptado por Aranda et al. (33) en el 2016 para enfermeras y el cuestionario de evaluacién de
competencias (CEC) para medir desempefio laboral de las enfermeras de Soares et al. (49),

ambos instrumentos cuentan con su respectiva validez y confiabilidad, y podrian ser utilizados

en otras investigaciones.

1.4.3 Préctica

El estudio pretende brindar un aporte para toda la comunidad de enfermeras que laboran
en areas criticas, sobre como el sindrome de burnout se relaciona con su desempefio laboral y
en que intensidad, para con ello poder adoptar estrategias que les permitan afrontar o adaptarse
a situaciones estresantes evitando de esta manera que disminuya o se vea alterado el desarrollo
de sus actividades laborales; asimismo el estudio pretende promover en la sociedad la
importancia de preservar la salud mental y fomentar el equilibrio emocional del personal
sanitario, puesto que permitira que estos sigan teniendo el desempefio laboral que se requiere
sobre todo en areas criticas como la unidad de cuidados intensivos, donde el enfermero cumple

un rol relevante en el cuidado y atencion del paciente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El estudio se desarrollara desde el mes de Diciembre 2023 hasta el mes de Mayo del

2024.



1.5.2 Espacial

El estudio se llevara a cabo en la unidad de cuidados intensivos en una clinica privada
con sede en el distrito de San Isidro, en la ciudad de Lima, Peru.
1.5.3 Poblaciéon o unidad de analisis

Se tomara como unidad de analisis al personal de enfermeria que labora en la unidad de

cuidados intensivos de una clinica de Lima.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Nacionales

Condezo (13), en Lima, su investigacion del 2021, tuvo como finalidad ‘“Determinar la relacion
entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en enfermeras de UCI neonatal y
pediatrica de un hospital publico”; considerando como método el hipotético deductivo, disefio
no experimental y correlacional; fueron 80 enfermeras quienes conformaron la muestra y a
quienes por medio de la encuesta, se les aplicd los instrumentos Test de Maslach, y el
cuestionario para valorar el desempefio laboral; encontrando como resultado p valor de 0,015
menor de 0,05y Rho Spearman de 0,271; concluyendo que el desempefio laboral cuando esta
sujeto a mayor presion y exigencias laborales aumenta las probabilidades de que el personal
manifieste Sindrome de Burnout.

Lauracio y Lauracio (14), realiz6 un estudio en el afio 2020, en la ciudad de Puno , donde el
proposito fue “Establecer si hay relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral
en el personal de salud del Centro de Salud Vallecito”, el enfoque fue cuantitativo, no
experimental y correlacional; la muestra estuvo conformada por 21 profesionales de salud entre
médicos, odontdlogos, enfermeras, psicélogos; la encuesta fue la técnica utilizada para aplicar

el Test de Maslach y el cuestionario de autoevaluacion de desempefio laboral; obteniendo como
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resultado que no existia relacion significativa entre las variables puesto que el p valor fue de
0,786 > 0,05; concluyendo en este sentido que el Sindrome de Burnout no evidencia ninguna
relacion con el desempefio laboral del grupo estudiado, ello probablemente aque la muestra no
es homogénea.

Loyola (15), desarrolld un estudio en Hudnuco durante el 2019, con el propdésito de
“Determinar la relacion entre la presencia del sindrome de Burnout y el desempefio laboral del
profesional de enfermeria de los servicios criticos: emergencia, UCI y centro quirtirgico”;
considerando para dicho fin una metodologia con orientacion cuantitativa, no experimental y
correlacional; tomando como muestra censal a 30 profesionales de enfermeria; los instrumentos
fueron aplicados por medio de encuestas Yy utilizd el Test de Maslach y la escala de evaluacidn
del desempefio de 7 dimensiones; entre los resultado encontr6 mediante el coeficiente de
Pearson una relacion significativa entre las variables p=0,000y r=-0,710, concluyendo segun
el hallazgo que cuando el sindrome de Burnout disminuye se evidencia incremento del
desempefio laboral en los profesionales que fueron parte del estudio.

Internacionales

Dyrbye et al. (16), su articulo realizado enuna UCI en EE. UU., enel 2019, tuvo como finalidad
“Evaluar la relacion entre el desgaste profesional de los enfermeros y el desempefio laboral”,
consideraron una metodologia de alcance correlacional y cuantitativa; la poblacion fue de 3098
enfermeras y para la muestra participaron 812 enfermeras; mediante una encuesta transversal
via on line, suministraron el Cuestionario de Salud y Desempefio Laboral (HPQ) de la
Organizacion Mundial de la Salud y para el agotamiento el Test de Maslach; el resultado que
encontraron indicO mediante la prueba de Chi cuadrado que existe asociacién entre el
desemperfio laboral y el agotamiento profesional dado que el p =0,002<0,05; concluyendo que

en las enfermeras de la muestra quienes presentaban sintomas de agotamiento tenian mayor



probabilidad de presentar un desempefio laboral reducido, impactando ello en la atencion alos
pacientes.

Deng etal. (17) en China durante el 2019, el objetivo de su articulo fue “Evaluar la influencia
entre el estrés laboral y el desempefio laboral en trabajadores de salud de hospitales publicos”;
el estudio fue tomando una direccion cuantitativa, correlacional y transversal;, formaron parte
de la muestra 1594 trabajadores de salud entre médicos, enfermeras, odontdlogos, terapistas;
la técnica fue la encuesta y aplicaron los instrumentos: cuestionario de estrés auto informado
(C-HSS) y el cuestionario para medir el desempefio laboral, como resultado hallaron que el
estrés por impedimento se correlaciond inversamente de manera significativa con el desempefio
laboral (r =—0,13) y el estrés del desafio se correlaciono significativamente de forma positiva
con el desempefio laboral (r =0,06), concluyendo que el desempefio laboral de los trabajadores
de salud podria verse mejorado si se limita o disminuye el estrés por obstaculos.

Marquez 1(2020) en Ecuador, realizo una investigacion cuyo titulo fue “Desempefio laboral y
su relacion con el sindrome Burnout en los profesionales de la salud en la terapia intensiva
neonatal en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos” tuvo un enfoque
cuantitativo, la poblacion estuvo compuesta por 68 profesionales de la salud, el instrumento
fue el Maslach y un cuestionario para medir el desempefio laboral, los resultado mostraron que
38.2% de los colaboradores se encontraron totalmente de acuerdo en sentirse emocionalmente
agotado por el trabajo que realizan, el 11 27.9% indicé estar de acuerdo, mientras que el 14.7%
expresaron no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo (15)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Sindrome de Burnout

Este padecimiento se define como la reaccion que muestra la persona ante la situacion de estrés
laboral crénico, el cual es evidenciado cuando el sujeto muestra emociones o actitudes

negativas hacia las personas con las que interactlia en su medio laboral y también muestra
8



molestia hacia su propio rol como profesional (19); el término es utilizado por primera vez por
el psicologo norteamericano Herbert Freudenberger quien en 1974 para referirse a los
trabajadores que manifestaban tension o agotamiento como consecuencia de situaciones en su
entorno laboral (20).

De acuerdo con Otero (21) el término burnout significa “queme laboral” o “sindrome de estar
quemado”, y se asocia a la alteracion o desorden de tipo psicologico propia de profesionales
que trabajan directamente y brindan atencion de manera regular a otras personas, como el caso
de los profesionales de enfermeria; dicho padecimiento ha sido estudiado casi 40 afios, al inicio
empezd aanalizarse solo en trabajadores que prestaban servicio asistencial, sin embargo ahora
se ha extendido a todas las profesiones, y donde se observa que el trabajador va perdiendo la
motivacion, energia y entusiasmo por las labores que realiza (22), en el afio 2000 la
Organizacion Mundial de Salud catalogo al Burnout como un factor de riesgo laboral, ya que
afectaba el bienestar y el desempefio del individuo que lo padece Yy en el 2022 ingreso el
sindrome en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) (23).

2.2.1.1. Factores que originan el Sindrome de Burnout en enfermeras/os

La profesion de enfermeria es uno de los colaboradores del sector salud donde la prevalencia
del Sindrome de Burnout es alta, y dentro de los factores que fomentan su aparicion se
encuentran aquellas que tienen que ver con horarios extensos de trabajo, sobre carga de trabajo
o funciones, falta de personal, malas relaciones interpersonales entre colegas, con los jefes y
con los pacientes (23).

Asi también se tiene los factores relacionados con la gestion en las organizaciones, entre las
cuales destaca la poca oportunidad para crecer profesionalmente, ausencia de seguir formando
al profesional por medio de charlas, capacitaciones; la minima ocasion para permitir que el
trabajador participe en toma de decisiones, ausencia de incentivos, deterioro de las relaciones

personales (24).



Asimismo en los profesionales de enfermeria los factores de riesgo también dependerdn del
area 0 unidad donde prestan servicio; asi por ejemplo las enfermeras dedicadas a atender a
pacientes en centro de salud de atencion primaria estaran menos expuestas a estresores que
ocasionen su desgaste, ya que por lo general tienen horarios manejables, el flujo de atencién a
sus pacientes es mas sosegado, muy diferente a enfermeras que trabajan en areas criticas o de
emergencia, esto ha quedado evidenciado con estudios donde el trabajo de enfermeras en UCI
duplica el riesgo de presentar Burnout comparandolo con aquellas que laboran en cuidados
paliativos (25).

2.2.1.2. Caracteristicas del Sindrome de Burnout

Entre los signos y sintomas del Burnout se encuentra la presencia de pensamientos negativos,
necesidad de aislamiento, des&nimo, tristeza, cansancio, insomnio, dificultades de
concentracion, angustia, mucho miedo, sentimientos de culpa, alteraciones del suefio y del
apetito (26).

Otros estudios enfatizan en la importancia de reconocer los sintomas de esta enfermedad, por
ello resulta necesario hacer una autoevaluacion de que aquello que podria causar irritabilidad,
intolerancia a los cambios, sentirse fatigado, abrumado, angustiado, desanimado con todo lo
que realiza en el trabajo, entre otros; con la finalidad de estar alertas ante las advertencias que
el cuerpo envia, no tomando en cuenta que tan minima pueda ser esta sefial; ya que la Unica
opcidn es reconocerla para darle el tratamiento rapidamente (27).

2.2.1.3. Teorias del Sindrome de Burnout

Entre las teorias representativas se tienen las relacionadas con la teoria organizacional, la cual
sostiene que los trabajadores presentaran o desarrollan Burnout como resultado de las
condiciones de estrés laboral y las tensiones que este genera (28); asimismo desde la teoria

Sociocognitiva del yo, el sindrome es explicado considerando las creencias que tiene el sujeto
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sobre sus propias capacidades, las cuales le permite desempefiar un rol relevante en su quehacer
laboral (29).

Esta teoria tiene que ver con la autoeficacia, confianza, que cuando es minimizado podria dar
origen a la aparicion del padecimiento; por Ultimo, se tiene a la teoria del intercambio social,
la misma que toma en cuenta la equidad, indicando que el Burnout se genera cuando el sujeto
percibe que sus esfuerzos no son valorados, o como parte de sus relaciones interpersonales en
el trabajo no es tratado igual que al resto (30).

2.2.1.3 Dimensiones del Sindrome de Burnout

A. Agotamiento emocional

También llamado cansancio, esta atribuido a la pérdida que se manifiesta de forma progresiva
de la energia, el profesional se percibira cada més desanimado, fatigado, sin ganas de hacer
nada; en una palabra se siente desgastado, abrumado, acabado en su trabajo (31); en el caso
del profesional enfermero este tenderd a tener sentimientos de cansancio extremo relacionados
con un esfuerzo fisico y emocional excesivo.(32); el enfermero manifestara que al final de la
jornada esta exhausto, el trabajar con pacientes lo pone tenso, indisposicion y fatiga al
levantarse para ir a laborar, siente que el trabajo no le satisface y le produce frustracion, entre
otros aspectos que evidencia su agotamiento emocional (33).

B. Despersonalizacion

Este aspecto del burnout se manifiesta cuando el profesional “tiende al desarrollo de
sentimientos negativos, de actitudes y conductas de cinismo hacia las personas destinatarias
del trabajo. Estas personas son vistas por los profesionales de manera deshumanizada debido a
un endurecimiento afectivo” (34); cuando los profesionales de enfermeria presentan niveles
moderados o altos en esta dimension, por lo general sus pacientes perciben y reciben trato un

tanto negativo, siendo esta considerada como una respuesta del enfermero por la situaciones
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de estrés que atraviesa que puede traer como consecuencias la aparicion de emociones

patologicas que pueden ser el cinismo o insensibilidad (35).

C. Realizacion personal

Esta dimension del burnout hace referencia “a la tendencia de evaluar el propio trabajo de
forma negativa; se tiene la sensacién de insuficiencia profesional y una baja autoestima
personal” (36); se manifiesta cuando el profesional tiene inclinacion a valorarse negativamente
en el desarrollo de sus tareas laborales, lo que termina perjudicando y afectando el cuidado de
atencion que tiene que brindar a sus pacientes (37).

2.2.2. Desempefio laboral

El desempefio laboral se ha definido “como el valor general esperado de los comportamientos
de los empleados llevados a cabo en el transcurso de un periodo de tiempo determinado™ (38);
en este sentido este constructo ha tomado relevancia puesto que existe preocupacion por parte
de las empresas y organizaciones en valorar y conocer el nivel de rendimiento que presentan
sus colaboradores, ya que de ello depende el alance de objetivos corporativos (39).
Actualmente la forma como se desarrollan las organizaciones ha generado una situacion de
competitividad, el entorno sanitario también parte de este contexto busca que su personal en
los hospitales sea extremadamente eficaz para lograr sus objetivos y ventaja competitiva, en
este aspecto las enfermeras juegan un rol relevante en los hospitales, ya que es el personal que
mayor contacto tiene con los pacientes a diferencia de otros colaboradores de salud. (40).

En este sentido la World Health Organization (OMS), el International Council of Nursing
(CIE) y la International Labor Organization (OIT), sostienen que para que el profesional de
enfermeria se desempefie como corresponde en el cuidado del paciente, debera manejar y
poseer una serie de conocimientos dentro de los servicios de salud (41); sin embargo la

literatura reporta que no solo son los conocimientos tedricos y practicos sinbnimo de un
12



desempefio laboral idéneo en los profesionales de enfermeria, existen factores que condicionan
dicho rendimiento en el trabajo, como los atribuidos a las particularidades de los pacientes que
atiende, la gestion de la organizacion, el sistema sanitario, los recursos para desempefar su rol,
y el entorno donde presta sus servicios (42).

2.2.2.1. Importancia de evaluar el desempefio laboral

Todo tipo de empresas, organizaciones publicas y privadas, son cada vez mas exigentes, al
momento de seleccionar al personal que serd parte de su entorno; entre ellas buscan que su
personal este orientado Yy tenga la capacidad para solucionar problemas, interactuar, demuestren
conflanza y cooperacion; asimismo precisan de evaluar o medir el desempefio de sus
trabajadores de manera constante con el proposito de alcanzar sus objetivos (43); en esta linea
se enumeran aspectos del porque la evaluacién del desempefio laboral es relevante:

e Ayuda a proponer estrategias que ayuden amejorar e incrementar los niveles de calidad
de atencidn y productividad tanto a nivel individual como grupal (44).

e Permite hacer una planificacion de propuesta de capacitaciones, rotacion de puestos,
ascensos, incentivos, como compensacion del buen desempefio (44).

e Mediante la evaluacion de desempefio la organizacion se asegura que su personal tenga
claro cuales son las funciones inherentes a su cargo para desempefiarlas de manera
idonea y reconozca también sus debilidades y limitantes para superarlas y cumplir
cabalmente su rol (44).

e Reorganizar sus politicas de gestion de personal a fin de incentivar el buen desempefio
y alcanzar las metas organizacionales (44).

2.2.2.1. Teorias del desempefio laboral relacionado con la enfermeria
El buen desempefio laboral del personal de enfermeria de acuerdo a lo revisado, resulta ser una

aspecto clave que permite el incremento y mejora de la calidad de atencion y cuidado que
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requiere la poblacion; desde este &ngulo la enfermera/o asume una funcibn como agente de
cambio, que en medio de diversos procesos e innovacién cientifica planifica, regula, ejecuta y
controla todo tipo de intervenciones que van desde la prevencion de la enfermedad hasta el
cuidado del individuo en su estado mas vulnerable (45).

Para el profesional de enfermeria “sus esfuerzos estan dirigidos al logro de una éptima calidad
de vida del individuo, la familia y la comunidad mediante la integracion de acciones donde se
considera al hombre como un ser biopsicosocial” (46), para esta finalidad la Teoria de Patricia
Benner brinda alcances considerando el postulado del principiante al experto, donde considera
como base las destrezas, competencias y actitudes del profesional de enfermeria para
desemperiarse, las cuales estan en constante mejora (47).

El aporte principal de esta teoria y que se relaciona con el desempefio laboral, esta orientado
al proceso de conocimiento-practica, integrados como binomio; Benner considera que el
profesional de enfermeria a lo largo de su formacion y cuando ya se encuentran en el ejercicio
de su profesion, va pasando por fases que la llevan de novato a experto; donde se van
considerando cambios a todo nivel (procedimental, cognitivo y actitudinal) desde que la
enfermera egresa hasta especializarse en una determinada area; con lo cual consigue que su
desempefio mejore de manera constante y con ello brindar una atencion de calidad (48).
2.2.2.2. Dimensiones del desempefio laboral en enfermeria

A. Profesionalismo

Esta dimension hace referencia a aspectos como el cuidado de la imagen personal, el
conocimiento y compromiso con las normas del hospital, conocimientos tedricos y practicos
de enfermeria; el cumplimiento de horarios, ser puntual, el actuar ético de la profesién (49);
otros autores precisan que el profesionalismo se asocia con el nivel de dedicacion que
demuestra una enfermera/o considerando los valores y atributos conductuales y representa la

ruta para lograr la excelencia profesional y la calidad en el cuidado (50).
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B. Comunicacion

Este aspecto se asocia con la habilidad que presenta el personal de enfermeria para tener una
comunicacion asertiva atodo nivel, con sus pacientes, familiares, colegas, jefes, médicos y con
otros miembros del equipo multidisciplinar; la comunicacion representa una competencia que
denota en la enfermera su capacidad para conectarse con otra persona a nivel emocional e
intelectual; es importante considerar que en este proceso se debe dar atencion tanto a lo que se
dice, como alo que se hace, ya que la comunicacion esun proceso donde intervienen elementos
vocales y visuales; es decir no solo se trata de tener una buena comunicacion verbal, también
es necesario ser consciente de la comunicacion no verbal que se expresa (51).

C. Gestion

Tiene que ver la forma como el personal de enfermeria desarrolla ciertas actividades de tipo
administrativas, desde las coordinaciones con areas como recursos humanos o finanzas, su
liderazgo y motivacion para guiar actividades, participar en la generacidbn de nuevo
conocimiento, hasta el adecuado proceso del cuidado de su paciente, este Ultimo aspecto
también consiste en buscar instrumentos que permitan recoger datos sobre su experiencia en
salud y su entorno (individual, familiar, comunitario) vy realizar el analisis reflexivo de los
datos, es decir involucrarse en actividades de investigacion (52).

D. Proceso de enfermeria

Es el correcto desempefio en cuanto al proceso de enfermeria, tomando en cuenta para ello la
seguridad para llevarla a cabo; actualizar sus conocimientos de enfermeria de manera
constante; contar con los conocimiento y habilidad para ejecutar las etapas del proceso de
enfermeria y su desempefio idoneo para realizar el diagndstico preciso (49) (52).

E. Resolucion de problemas

Esta relacionado con el desempefio que demuestra la enfermera cuando evalla las necesidades

del paciente de manera integral y no solo enfocado en sus dolencias; asimismo sabe establecer
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un orden prioridades para asistir al paciente; lleva a cabo sus funciones y roles de forma
responsable basandose en fundamentos cientificos pertinentes; denota destreza para manejar a
pacientes criticos y sabe hacer uso adecuado del tiempo (52).

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipdtesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de una clinica en Lima,
2024,

2.3.2 Hipdtesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension agotamiento emocional y el
desempefio laboral en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension despersonalizacion y el
desemperfio laboral en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension realizacion personal en el

trabajo y el desempefio laboral en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién

El método a utilizar serd hipotético-deductivo; el cual constituye una estrategia de
razonamiento usada para inferir conclusiones con logica, partiendo de un conjunto de
prioridades o premisas, que son contrastadas con la finalidad de llegar a inferencias (53).

3.2. Enfoque de la investigacion

Sera de enfoque cuantitativo, ya que es aquel en el que se analizan los datos de manera
estadistica; asi también los fendbmenos son cuantificables y numéricos, el proceso es secuencial
siendo la objetividad y precision sus particularidades (54).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion respondera al tipo aplicada, puesto que buscara la resolucion de problemas
practicos, o reforzar el conocimiento, guiando el proceso cientifico, este tipo de estudio tiene
como pilar a las investigaciones basicas o puras (54).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio sera sin intervencion (observacional), no experimental debido a que no se manipulan
las variables y de corte transversal y nivel correlacional ya que se obtendran los datos en un
momento determinado Yy descriptivo ya que se limita en describir cada una de las variables, y
su objetivo es medir la relacion causa y efecto (55).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Se define como el total de sujetos o elementos que poseen o tienen particularidades propias,
para ser estudiadas (55). La poblacion aestudiar es finita siendo constituida por 140 enfermeras

que actualmente laboran en la unidad de cuidados intensivos de la Clinica Ricardo Palma.
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3.5.2. Muestra

A manera de concepto la muestra puede constituirse por una parte de la poblacion o también
por su totalidad; la cual es seleccionada para llevar a cabo el estudio; la seleccion se puede
realizar en funcién formulas matematicas o siguiendo el criterio del investigador. Para fines
del estudio se considerard una muestra de 102 enfermeras que laboran en la referida clinica.
3.5.3. Muestreo

La técnica de muestreo permite determinar que porcion de la poblacion sera parte del estudio,
en este sentido se presentan dos tipos de muestreo: probabilistico y no probabilistico; el
primero hace alusién al uso de una formula mateméatica para calcular la cantidad de la muestra,
en el segundo se realiza bajo el criterio del investigador (56). Para el caso del presente estudio

se hard uso del muestreo probabilistico aleatorio simple, donde la formula es la siguiente:

- N*Zi*p*q
d**(N-1)+Z;*p*g

Donde:

N=Poblacién : 140
Z=Confianza (95%) 1.96
p=Prevalencia : 0.5
g=1-p : 0.5
d=Error de muestreo : 0.05
n=Tamafio de muestra: 102

Criterio de inclusion
e Profesional de enfermeria que acepten ser parte de la investigacion y firmen el
consentimiento informado.

e Enfermeros/as que laboren en la clinica seleccionada
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Criterio de exclusion

e Enfermeros/as que no firmen el consentimiento informado.

e Enfermeros/as de otras clinicas que no sea la seleccionada

e Enfermeros/as que se encuentren con licencia o de vacaciones

3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(niveleso
rangos)
Reaccion que Respuestaal o1 e Fatiga cronica Ordinal
muestra  la  estrés : e Problemas de 0 :Nunca
persona ante laboral Agotamiento digestion 1 :Pocas
la situacionde  crénico, se emocional S veces al afio
estrés laboral  valora D: * Aislamiento a 0 menos _
cronico, el  midiendo el o los demés. 2 :Una vez Bajo:
Despersonaliz i
cual es estado de acion. e Fastidio  al al mes o o5 58
V1 evidenciado  agotamiento atender a los menos _
Sindrome  cuando o desgaste pacientes 3:Una Medio:
de Burnout  Presenta qlue prok()ju_ce e Insensibilidad  pocas veces 59 - 92
emociones o el trabajo, almes o
actitudes mediante e Inquietud menos Alto:
negativas tres D3: e Sentimientos 4 : Una vez
hagia las  dimensiones  ealizacion de tristeza a Iaie?nar?a 312
personal
personas y a (33). e Problemas de 5 : Pocas
su propio rol concentracion vecesa la
como semana
profesional 6 : Todos
(19) los dias
Se define Es la e Apariencia
como el valor autoevaluaci D1 e Compromiso Ordinal Bajo
genera(l}I 5 ﬁn que SeI Profe5|§na||sm « Conocimiento desempefio
esperado e hace e 27-63
V2 los . personal' de D2: e Asertividad 1 Nunc_a
Desemlpeﬁo ;:ompoorltamleln enfermenact Comunicacién e Seguridad 2: Casi M oderado
0s e los con respecto nunca desempefio
Laboral ﬁmplcejados a sus . e Habilidad 3: A veces 64-100
e\éa 0s e} competencia GeDsfi-én administrativa A_,.Ca3|
;:a 0 en ; 3 IIpara « Liderazgo .S|e_mpre Alto
ranscu,rso e desarro zir 0 « Investigacion 5: Siempre desempefio
un periodo de desempefiars
tiempo e DA4: 100-135
. Proceso de i jsti
determinado. adecuadame f 50 ¢ * D|agno_st!co
(39). nte en el enfermeria o Procedimient
trabajo, 0s
medido  por D5: * Evaluar
medio de 5 Resolucionde © Prioridades
dimensiones problemas ~ ® Tiempo
(49)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Como técnica para reunir los datos se utilizara la encuesta, ya que por medio de ella se pueden
aplicar cuestionarios de respuestas multiples de manera organizada, rapida y sistematizada (57)
3.7.2 Descripcion de instrumentos

Los instrumentos seleccionados consistiran en dos cuestionarios, el primero corresponde al
Test de Maslach para valorar el Sindrome de Burnout y el segundo cuestionario para
desemperio laboral de las enfermeras. El Test de Maslach es de la autoria de Maslach y Jackson
de 1986 pero para el estudio se tomara el adaptado por Aranda et al. (33) del 2016, consta de
22 items y tres dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal; las respuestas se dan en escala ordinal : Nunca (0), Pocas veces al afio (1), Una vez
al mes (2), Unas pocas veces al mes (3), Una vez a la semana (4), Pocas veces a la semana (5)
y Todos los dias (6), por otro lado el instrumento de Desempefio laboral se utilizara el
Cuestionario de Evaluacion de Competencias (CEC) de los Henriques et al. (60) del 2018,
pero se tomara el adaptado de los investigadores Soares et al.(49) del 2019; que esta compuesto
por 27items y 5 dimensiones: Profesionalismo, comunicacion, gestion, proceso de enfermeria
y resolucion de problemas; con respuestas en escala ordinal de: Nunca(1), Casi nunca (2), A
veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5). Ambos instrumentos se aplicardn de forma individ ual
a la muestra seleccionada, en un tiempo aproximado de 30 minutos.

3.7.3 Validacion

La validez de instrumentos es considerado un aspecto dentro de toda investigacion, que
permitira contar con la seguridad y precisién de que los resultados no presentaran sesgos, es
decir “existe relacion entre lo que se mide y aquello que realmente se quiere medir’(58);
sobre la validez de los instrumento a utilizarse el primero del Sindrome de Burnout reporta

analisis factorial de Kaiser-Meyer- Olkin (KMO), que dio como resultado una valoracién de
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0,894 y una significancia de acuerdo con la prueba de esfericidad de Bartlett de 0,000 (33).
En cuanto al segundo instrumento Cuestionario de Evaluacion de Competencias (CEC), fue
validado mediante el andlisis factorial dando como resultado un indice de KMO de 0,918 y un
valor de significancia en la prueba de esfericidad de Bartlett de 0,001 (60).

3.7.4 Confiabilidad

En el estudio el cuestionario del Sindrome de Burnout presento una confiabilidad por medio
del Alfa de Cronbach de 0,658 para toda la escala (33) y para el segundo instrumento la
fiabilidad también realizada con el Alfa de Cronbach dio como resultado de 0,923 para toda la
escala (60)., en ambos casos de acuerdo con el grado alcanzado, es viable aplicar los
instrumentos en la muestra seleccionada.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se tiene contemplado primero solicitar el permiso al director de la Clinica donde se realizara
el estudio mediante una carta para que permita aplicar los instrumentos a los profesionales de
enfermeria que laboran en la entidad indicada; como segundo paso se tiene previsto una vez
obtenido el permiso, contactar al personal de enfermeria a través de su jefatura para poder
explicarles en que consiste el estudio y solicitar su apoyo con el mismo, de aceptar se les
entregara el consentimiento informado para que lo firmen y con ello poder hacerles llegar las
encuestas via on line; una vez completada toda la informacion de los participantes, se procedera
a descargar esta data en hojas Excel para su tabulacion y organizacién , ya que luego de ello se
ingresara todo el reporte al estadisticos SPSS v 25 para iniciar con el analisis respectivo.

Por medio de este programa se obtendra los resultados descriptivos, asi como los hallazgos de
las pruebas de hipdtesis, en este Gltimo punto, antes de realizar dichas pruebas, primero se
debera determinar con queé tipo de coeficiente de correlacién se realizara, ello dependera del

tipo de distribucion que tenga la data, de ser normal se probaran las hipotesis con r de Pearson
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y de no tener distribucion normal se realizard con el Rho de Spearman. Finalizado todos los
hallazgos y andlisis, estos seran mostrados en cuadros y tablas con su interpretacion.

3.9. Aspectos éticos

Se realizara el estudio siguiendo los principios éticos que enmarca el desarrollo de una
investigacion, La participacion del personal de enfermeria en el estudio, es absolutamente
voluntario, y completamente anénimo; de esta manera, se respetaran los derechos de cada
trabajador.

Autonomia: todos los participantes tienen la libertad de participar en el estudio o también si
desean desistir de hacerlo en cualquier momento, se tiene el compromiso de mantener la
confidencialidad de todos los datos que proporcionen.

Beneficencia: Por medio del estudio se pretendera buscar el maximo beneficio tanto para los
participantes como para la comunidad.

Justicia: Todos los participantes recibiran un trato de respeto y no se discriminara a ningun
profesional, ya que todos podran dar su aporte por igual.

No maleficencia: En esta investigacion no se generara ningin tipo de dafio a las personas que

participen, se protegerd en todo momento la identidad del participante.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES
DIC [ ENR [ FEB | MAR | ABR | MAY

Identificacion del problema X
Busqueda de fuentes bibliograficas X
Elaboracion de la seccion introduccion: X
situacién problemética, Planteamiento
del problema y objetivos
Elaboracién de la seccion introduccion: X
importancia y justificacion de la
investigacion y delimitacion
Elaboracion de la seccion marco teorico: X
antecedentes nacionales e
internacionales, bases tedricas, hipotesis
Elaboracion de la seccion material vy X
métodos: enfoque y disefio de Ila
investigacion, poblacién, muestra,
muestreo.
Operacionalizacion de variables X
Elaboracion de la seccion material vy X
métodos: técnica e instrumentos de
recoleccion de datos.
Elaboracion de la seccion material y X
métodos: aspectos procesamiento de la
informacion y bioéticos
Elaboracion de aspectos administrativos X
del estudio
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del Proyecto X
Trabajo de campo y analisis de resultados X
Redaccion del informe final X
Revision de informe final X
Aprobacion del informe final X

Sustentacion de informe final
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4.2. Presupuesto

DIC ENE FEB MAR ABR MAY TOTAL, S/.
MATERIALES

Servicios
Internet 70 70 70 50 60 140 460.00
Luz 50 50 50 50 50 100 350.00
Recursos
materiales y
equipos
Material de 20 20 40 30 20 100 230.00
oficina
Material de 20 20 10 30 20 110 210.00
impresion
Otros
Movilidad 30 40 40 50 150 70 360.00
Refrigerio 20 40 50 50 50 100 310.00
Imprevistos 500 800 1300.00
TOTAL 210.00 240.00 260.00 760.00 350.00 1420.00 S/.3230.00

24



5. REFERENCIAS

. Organizacion Internacional Trabajo (OIT). Factores psicosociales en el trabajo.
Naturaleza, incidencia y prevencion Ginebra: Informe del Comité mixto de la OIT;
2016. [Consultado el 29 Dic 2022]. Disponible en:

http //www. factorespsicosociales.com/wp-content/up loads/2019/02/FPS-OIT-

OMS.pdf

. German V, Caraballo D, Abello R. Factores de riesgo psicosocial, estrés y enfermedad
coronaria. Psicologia desde el Caribe [Internet]. 2018 Oct 27;47-57. Available from:
http/Aww.scielo.org.co/pdf/psdc/v35n1/2011-7485-psdc-35-01-49.pdf

Espinoza, A., Pernas I, Gonzalez R. Consideraciones tedrico metodoldgicas Y practicas
acerca del estrés. Humanidades Médicas [Internet]. 2018 Oct 27;18(3):697-717.

Available from: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1727 -

81202018000300697

. World Health Organization (OMS). Estrés laboral es una carga para los individuos, los
trabajadores y las sociedades. [Internet] 2016. [Consultado el 29 Dic 2022]. Disponib le
en: https//n9.cl/xs3z0s

Instittto Mexicano del Seguro Social. Estrés laboral [Internet] 2017 [Consultado el 29

Dic 2022]. México. Disponible en: http/Awww.imss.gob.mx/salud-en-linea/estres-

laboral

Barboza |. Estrés laboral y factores asociados en profesionales de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital publico nivel 111. Chiclayo. 2019. [Tesis para optar
el grado de maestro en Gestion de los Servicios de la Salud]. Chiclayo: Universidad

César Vallejo, 2019. Disponible en:

25


http://www.factorespsicosociales.com/wp-content/uploads/2019/02/FPS-OIT-OMS.pdf
http://www.factorespsicosociales.com/wp-content/uploads/2019/02/FPS-OIT-OMS.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-81202018000300697
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-81202018000300697
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/estres-laboral
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/estres-laboral

10.

11.

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/hand le/20.500.12692/38050/Barboza BIY.pdf

2
Mojonero J, Rosas M. Sindrome de burnout y desempefio laboral del personal de
enfermeria  del Hospital Regional 1l Honorio Delgado Arequipa 2021. [Tesis
desarrollada para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria]. Chicha:

Universidad Autonoma de Ica, 2022. Disponible en:

http//repositorio.autonomadeica. ed u.pe/bitstream/autonomadeica/1562/3/Magaly%20

Dalesska%20Ro0sas%20Hilario.pdf

Cueva M. Relacién entre el sindrome de burnout y el engagement en enfermeras del
servicio de hospitalizacién de un hospital militar de Lima Metropolitana. [Tesis para
optar el titulo de Licenciada en Psicologia]. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2022. Disponible en:

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/hand le/20.500.12866/11434/Relacion Cueva

Oxolon Mariela.pdf?sequence=1

Ministerio de Salud (MINSA). Plan de salud mental Per(, 2020 — 2021. [Internet] Lima.
2020. [Consultado el 29 Dic 2022]. Disponible en:

http://bvs.minsa.qgob.pe/local/MINSA/5092.pdf

Salcedo, S., Vegas J. Ansiedad Yy su relacion desempefio laboral en el personal de
enfermeria de la Clinica San Gabriel [Tesis para optar el titulo de licenciado en
Enfermeria].Chincha: Universidad Autonoma de Ica; 2021. Disponible en:

http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/972/1/JulyVegas

Criollo.pdf

Cabrera J. Factores motivacionales que influyen en el desempefio laboral del personal
de enfermeria del &rea de emergencia del Hospital General Babahoyo del IESS. [Tesis

para optar el grado de magister en Gerencia en Servicio de la Salud]. Guayaquil:
26


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/38050/Barboza_BIY.pdf?s
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/38050/Barboza_BIY.pdf?s
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1562/3/Magaly%20Dalesska%20Rosas%20Hilario.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1562/3/Magaly%20Dalesska%20Rosas%20Hilario.pdf
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/11434/Relacion_CuevaOxolon_Mariela.pdf?sequence=1
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/11434/Relacion_CuevaOxolon_Mariela.pdf?sequence=1
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5092.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/972/1/JulyVegas%20Criollo.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/972/1/JulyVegas%20Criollo.pdf

12.

13.

14.

15.

16.

Universidad Catdlica de Santiagp de Guayaquil; 2021. Disponible en:

http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/16723

Hernandez J.. El impacto del Covid-19 en la salud de las personas. Rev Medicentro
Electr. [Internet] 2020; 24( 3 ): 578-594. [Consultado 29 Dic 2022]. Disponible en:
httpz//scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432020000300578
Condezo G. Sindrome de Burnout y desempefio laboral en las enfermeras de la UCI en
un Instituto Nacional de Salud de Lima, 2020. [Tesis para optar el grado de maestro en
Gestion de los Servicios de la Salud]. Lima: Universidad César Vallejo; 2021.
Disponible en:

https://repositorio. ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58238/Condezo_ MGE-
SD.pdf?sequence=1

Lauracio C, Lauracio T. Sindrome de Burnout y desempefio laboral en el personal de
salud. Rev Innova Educ [Internet]. 2022; 2(4): 543-554. [Consultado el 02 Ene 2023].

Disponible en: https://doi.org/10.35622/].rie.2020.04.003

Loyola M. Sindrome de Burnout y desempefio laboral del profesional de enfermeria de
los servicios criticos (emergencia, uci y centro quirargico) - Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano - Huanuco - 2016”. [Tesis para optar el grado de maestro en
Administracion y Gerencia en Salud]. Huanuco: Universidad Nacional Hermilio
Valdizan; 2019. Disponible en:

https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/5639/P AGS00132L

93.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Dyrbye L, Shanafelt T, Johnson P, Johnson L, Satele D, West C. A cross-sectional study
exploring the relationship between burnout, absenteeism, and job performance among
American nurses. Journal BMC Nursing [Internet]. 2019; 18(57): 1-12. [Consultado el

02 Ene 2023]. Disponible en: https//doi.org/10.1186/s12912-019-0382-7
27



http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/16723
https://doi.org/10.35622/j.rie.2020.04.003
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/5639/PAGS00132L93.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/5639/PAGS00132L93.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1186/s12912-019-0382-7

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Deng J, Guo Y, Ma T, Yang T, Tian X. How job stress influences job performance
among Chinese healthcare workers: a cross-sectional study. Journal Environmental
Health and Preventive Medicine [Internet]. 2019; 24(2): 1-11. [Consultado el 02 Ene

2023]. Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12199-018-0758-4

Hafidah E, Maidin A, Abdullah T, Naiem F, Buraerah S, Handayanif R, Prihantono P.
Relationship of Work Stress to the Performance of Intensive Care Unit Nurses in
Makassar. Amer Journal of Public Health Research. [Internet].2018; 6 (1): 18-20.
[Consultado el 02 Ene 2023]. Disponible en:

http://article.scipublichealthresearch.com/pdf/ajphr-6-1-4.pdf

Rendon M, Peralta S. Hernandez E, Herndndez R, Vargas M, Favela M. Sindrome de
burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de
hospitalizacion. Enf Global [Internet]. 2020; 19(3):479-506. [Consultado el 03 Ene

2023]. Disponible en: https://revistas.um.es/eglobal/article/view/398221

Quintero-Febles J, Reyes-Abreu G, Sudrez-Daroca P, Rodriguez-Garcia M. Estrés y
Burnout, Evolucién historica. Rev EGLE [Internet]. 2020; 7(16): 92-104. [Consultado
el 03 Ene 2023]. Disponible en:

https//www.revistaegle.com/index.php/eqlerev/article/view/122

Otero- Ldpez J. Estrés laboral y Burnout en profesores de ensefianza secundaria. Diaz
de Santos, 2015 Madris. 1 edicion [Consultado el 03 Ene 2023] Disponible en:

https://n9.cl/f8ebw

Barahona-Coloma M. Afectacion del sindrome de burnout en aviadores navales. Rev
Cienc del Mar y Acuicultura YAKU. [Internet]. 2022; 5 (10): 1-6. [Consultado el 03

Ene 2023]. Disponible en: https://doi.org/10.56124/yaku.v5i10.0050

28


https://doi.org/10.1186/s12199-018-0758-4
http://article.scipublichealthresearch.com/pdf/ajphr-6-1-4.pdf
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/398221
https://www.revistaegle.com/index.php/eglerev/article/view/122
https://n9.cl/f8ebw

23.

24.

25.

26.

217.

28.

Lopez M., Garcia S, Pando M. Psychosocial risk factors and burnout in economically
active population of Lima, Peru. Ciencia & trabajo [Internet] 2014; 16(51), 164-169.
[Consultado el 04 Ene 2023]. Disponible en:
https//dx.doi.org/10.4067/S0718-24492014000300007

Casanova C, Mustelier M, Casanova T. Manifestaciones de Sindrome de Burnout, en
docentes de la Universidad de Cienfuegos. Rev Pedag. Univ Cienfuegos.[Internet].
2018;15(66),91-97. [Consultado el 04 Ene 2023]. Disponible en:
httpz//scielo.sld.cu/pdf/rc/v15n66/1990-8644-rc-15-66-91.pdf

Jiménez P. Sindrome de Burnout en personal de salud de Unidades de Medicina Critica.
Cambios Rev. Med. [Internet].2018; 17(2):34-39. [Consultado el 04 Ene 2023].
Disponible en: https//doi.org/10.36015/cambios.v17.n2.2018.301

Motta de Vasconcelo E, Figueiredo M, Souza P. Burnout e sintomatologia depressiva
em enfermeiros de terapia intensiva: analise de relacdo. Rev Bras Enferm [Internet].
2018;71(1):135-41.[Consultado el 04 Ene 2023]. Disponible en:
httpz//dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0019

Aquise S. Factores estresores y el sindrome de burnout en enfermeras que laboran en
la unidad de cuidados intensivos de adultos en la Clinica Ricardo Palma, 2019. [Tesis
para optar el grado de maestro de Gestion en Salud]. Lima: Universidad Norbert
Wiener, 2021. Disponible en:

https://repositorio. uwiener.edu.pe/xmlui/handle/20.500.13053/5387

Montero-Marin J. El sindrome de burnout y sus diferentes manifestaciones clinicas: una
propuesta para la intervencion. Anest Analg Reanim [Internet] 2016;29(1): 1-
16.[Consultado el 03 Ene 2023]. Disponible en:

http//Amww.scielo.edu.uy/pdf/aar/v29n1/v29n1a05.pdf

29


http://www.scielo.edu.uy/pdf/aar/v29n1/v29n1a05.pdf

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Avila A. ¢Estrés en las y los docentes de secundaria?. Congreso Int Educ. [Internet] ;
1-14..[Consultado el 04 Ene 2023]. Disponible en:

http://cie.uach.mx/cd/docs/area 08/a8p3.pdf

Olivares V, Gil-Monte P. Andlisis de las Principales Fortalezas y Debilidades del
"Maslach Burnout Inventory” (MBI). Rev Ciencia Trabajo [Internet]. 2009; 11(33):
160-167. [Consultado el 04 Ene 2023]. Disponible en:

https://roderic.uv.es/bitstream/hand le/10550/77530/0567 18.pdf?sequence=1

Tabares-Diaz Y, Martinez-Daza V, Matabanchoy-Tulcan S. Sindrome de Burnout en
docentes de Latinoamérica: Una revisibn sistematica. Univ. Salud. [Internet]
2020;22(3):265-279. [Consultado el 05 Ene 2023]. Disponible en:

https://doi.org/10.22267/rus.202203.199

Saborio L, Hidalgo L. Sindrome de Burnout. Rev Med Legal Costa Rica [Internet].
2015; 32(1): 119-124. [Consultado el 05 En 2023]. Disponible en:

http//www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1409-

00152015000100014&Ing=en.

Aranda C, Pando M, Salazar J. Confiabilidad y validacion de la escala Maslach Burnout
Inventory (Hss) en trabajadores del occidente de México. Rev Salud Uninorte..
[Internet] 2016; 32 (2): 218-227. [Consultado el 05 Ene 2023]. Disponible en:

http//www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0120-

55522016000200005

Gil-Monte P. Sindrome de Burnout: ;sindrome de quemarse por el trabajo, desgaste
profesional, estrés laboral o enfermedad de Tomas?. Rev Psic. Trabajo Organiz.
[Internet]. 2003;19(2):181-197. [Consultado el 05 Ene 2023] Disponible en:

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=231318052004

30


http://cie.uach.mx/cd/docs/area_08/a8p3.pdf
https://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/77530/056718.pdf?sequence=1
https://doi.org/10.22267/rus.202203.199
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152015000100014&lng=en
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152015000100014&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522016000200005
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-55522016000200005
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=231318052004

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Morales A, Cobos G, Ramos E. Prevencion del burnout en enfermeria. Rev. SANUM
[Internet] 2021;5(1): 62-77. [Consultado el 05 Ene 2023]. Disponible en:

https://revistacientificasanum.com/pdf/sanum v5 nl a8.pdf

Rivas E., Barraza-Macias A. Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria y su
relacion con cuatro variables laborales. Rev Enferm. Univ [Internet]. 2018 15( 2): 136-
146. [Consultado el 05 Ene 2023]. Disponible en:

https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2018.2.65171.

Rivera A, Ortiz R, Miranda M, Navarrete P. Factores de riesgo asociados al

sindrome de desgaste profesional (Burnout). Rev Dig. Postgrado. [Internet].
2019; 8(2):1-7. [Consultado el 05 Ene 2023]. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/08/1008595/16488-144814485158-1-sm.pdf
Hemakumara M. The Impact of Motivation on Job Performance: A Review of
Literature. Journal Human Resources Manag. Labor Studies. [Internet]. 2020; 8(2): 24-
29. [Consultado el 06 Ene 2023]. Disponible en:

https://doi.org/10.15640/jhrmls.v8n2a3

Shafiquel 1, Kalyar M, Ahmad B. The nexus of ethical leadership, job performance,
and turnover intention: the mediating role of job satisfaction. Journal Interdisciplinary
Descrip Complex Systems. [Internet]. 2018; 16(1): 71-87. [Consultado el 06 Ene 2023]

Disponible en: https://hrcak.srce. hr/file/291015

Jameel A, Ahmad A. The Effect of Transformacional leadership on Job Satisfaction
among Academic Staff. International Business Information Management Association
[Internet] 2019; 1: 828-840. [Consultado el 06 Ene 2023]. Disponible en:

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract id=3514442

31


https://revistacientificasanum.com/pdf/sanum_v5_n1_a8.pdf
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2018.2.65171
https://doi.org/10.15640/jhrmls.v8n2a3
https://hrcak.srce.hr/file/291015
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3514442

41.

42.

43.

44,

45.

Bautista L, Jimenez J, Meza J. Desempefio laboral de los enfermeros (a) egresados de
la Universidad Francisco de Paula de Satander. Rev Cien y Cuid. [Internet] 2012;
9(2):64-70. [Consultado el 06 Ene 2023]. Disponible en:

https://revistas. ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/340

World Health Organization. Informe sobre la salud en el mundo: colaboremos por la
salud. [Internet] 2006. [Consultado el 06 Ene 2023].

https://apps.who. int/iris/handle/10665/43434

Sumba-Bustamante R, Moreno-Gonzabay P, Villafuerte-Pefiafiel N. Clima
Organizacional como Factor del Desempefio Laboral en las Mipymes en Ecuador. Rev
Dom. Cien. [Internet] 2022; 8(1): 234-261. [Consultado el 08 Ene 2023]. Disponible

en: http//dx.doi.org/10.23857/dc.v8i1.2569

Monge J. Calidad de las relaciones interpersonales y su relacion con el nivel de
desemperfio laboral de las enfermeras en el servicio de emergencia adulto del Hospital
Nacional Cayetano Heredia 2015. [Tesis para optar el Titulo de Especialista en
Enfermeria en Emergencias y Desastres] Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2017. Disponible en:

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5895/Monge nj.pdf?s

equence=3

Hernandez-Pérez R, Hernandez-Nulfiez A, Molina-Borges M, Hernandez-Sanchez Y,
Sefian-Hernandez N. Evaluacion del desempefio profesional de enfermeros
asistenciales bajo la teoria de Patricia Benner. Rev Cubana Enfermer [Internet]. 2020;
36(4):1-10. [Consultado el 06 Ene 2023] Disponible en:
httpz//scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-

03192020000400013&Ing=es. Epub 01-Dic-2020.

32


https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/340
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43434
http://dx.doi.org/10.23857/dc.v8i1.2569
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5895/Monge_nj.pdf?sequence=3
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5895/Monge_nj.pdf?sequence=3

46.

47.

48.

49.

50.

51.

De Oliveira D, Bauer A. Interruptions of activities experienced by nursing professionals
in an intensive care unit. Rev Latino-Am Enfermagen.[Internet]2016;24:1-
9.[Consultado el 08 Ene 2023] Disponible en:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.0997.2802

Izquierdo E, Martinez M, Ramirez B. Evidencia empirica de la Teoria de Patricia
Benner en la labor profesional de los Licenciados en Enfermeria. Rev Haban Cienc
Méd [Internet]. 2016; 15( 4 ): 642-650 [Consultado el 08 Ene 2023]. Disponible en:
httpz//scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
519X2016000400015&Ing=es

Guia-Yanes M. Teoria y préactica en el desarrollo de las competencias de enfermeria en
pediatria. Revista de Salud VIVE.[Internet] 2019; 2(5):84-91. [Consultado el 08 Ene

2023]. Disponible en: https:/doi.org/10.33996/revistavive.v2i5.28

Soares M, Leal L, Resck Z, Terra F, Chaves L, Henriques S. Competence-based
performance evaluation inhospital nurses. Rev. Latino-Am. Enfermagem. [Internet].
2019;27:1-9. [Consultado el 08 Ene 2023]. Disponible en:

https//www.scielo.br/j/rlae/a/DTdZTLMcz9scjidW9Gp YW wRs/?format=pdf&lang=e

s
Luengo-Martinez C, Paravic-Klijn T, Burgos-Moreno M. Profesionalismo en
enfermeria: una revision de la literatura. Enferm. univ [Internet]. 2017; 14( 2 ): 131-
142. [Consultado el 08 Ene 2023 ]. Disponible en:
http//www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-

70632017000200131&Ing=es. https://doi.org/10.1016/].reu.2017.02.001.

Lopez E, Vargas R. La comunicacion interpersonal en la relacion enfermera paciente.
Rev Enferm IMSS [Internet] 2002; 10 (2): 93-102. [Consultado el 08 Ene 2023].

Disponible en:
33


https://doi.org/10.33996/revistavive.v2i5.28
https://www.scielo.br/j/rlae/a/DTdZTLMcz9scj4W9GpYWwRs/?format=pdf&lang=es
https://www.scielo.br/j/rlae/a/DTdZTLMcz9scj4W9GpYWwRs/?format=pdf&lang=es
https://doi.org/10.1016/j.reu.2017.02.001

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

https://www. medigrap hic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2002/eim022qg.pdf

Zarate R. La Gestion del Cuidado de Enfermeria. Index Enferm [Internet]. 2004;13
(44): 42-46. [Consultado el 08 Ene 2023 ]. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1132-

12962004000100009&Ing=es.

Rovetto, C. Metodologia de la Investigacion. [Internet] Panamd, Universidad
Tecnologica de Panama, 2018. [Consultado 09 Ene 2023]. Disponible en :
https://ridda2.utp.ac.pa/bitstream/handle/123456789/13472/Folleto%20 Metodolog%C
3%ADa%20de%201a%201nvestigaci%C3%B3n.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Chaves, A. La utilizacibn de una metodologia mixta en investigacion social. En:
Kenneth Delgado, Santa Gadea, Walter Federico Gadea, Sara Vera - Quifionez,
coordinadores. Rompiendo barreras en la investigacion. [Internet]1?® ed. en espafiol.
Machala, 2018. p. 164-184.[Consultado 08 Ene 2023] Disponible en:

https://n9.cl/xgevk

Arispe, C., Yangali, J., Calla, K. y Arellano, C. Guia de Trabajos de Investigacidn.
Universidad Privada Norbert Wiener. [Internet] Repositorio institucional. 2020
[Consultado el 08 Ene 2023]. Disponible en:

https://intranet. uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/UPNW EES

GUI_002.pdf

Hernandez C, Carpio N. Introduccion a los tipos de muestreo. Alerta, Rev. Cientif. Inst
Nac Sal[Internet] 2019; 2(1):75-79. [Consultado 08 Ene 2023] Disponible en:

https://camjol.info/index.php/alerta/article/view/7535/7746

Ocampo L. La Recoleccion de Datos. [Internet] 2010;1-26. . [Consultado el 08 Ene

2023] Disponible en: https//n9.cl/d0cfa5

34


https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2002/eim022g.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962004000100009&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962004000100009&lng=es
https://n9.cl/xgevk
https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/UPNW_EES_GUI_002.pdf
https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/UPNW_EES_GUI_002.pdf
https://camjol.info/index.php/alerta/article/view/7535/7746
https://n9.cl/d0cfa5

58.

59.

60.

Martinez M, March T. Caracterizacién de la validez y confiabilidad en el constructo
metodoldgico de la investigacién social. REDHECS [Internet] 2015; 20(10): 107-127.
[Consultado el 08 Ene 2023] Disponible en:

http://ojs. urbe.edu/index.php/redhecs/article/view/2512/2319

Heale R, Twycross, A. Validity and reliability in quantitative studies. Evid Based Nurs.
[Internet] 2015; 18(3): 66-67. [Consultado el 08 Ene 2022]. Disponible en:

http://me zaj.org/wp-content/uploads/2020/04/2015-Validity-and-reliabil ity-in-

guantitative-studies.pdf

Henriques S, Soares M, Leal L. Avaliacdo da aplicabilidade da versdo portuguesa de
um questionario de competéncias para enfermeiros hospitalares. Rev Texto Contexto
Enferm [Internet]2018; 27(3): 1-9. [Consultado el 08 Ene 2023]. Disponible en:

https://doi.org/10.1590/0104-070720180002140017

35


http://ojs.urbe.edu/index.php/redhecs/article/view/2512/2319
http://mezaj.org/wp-content/uploads/2020/04/2015-Validity-and-reliability-in-quantitative-studies.pdf
http://mezaj.org/wp-content/uploads/2020/04/2015-Validity-and-reliability-in-quantitative-studies.pdf

Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacion del Objetivos Hipdtesis Variables Disefio
problema Metodologico
Problema general Objetivo general HipGtesis general
¢COmo el Sindrome de | Determinar como el | Existe relacion Variable 1
Burnout se relaciona | Sindrome de Burnoutse | estadisticamente Sindrome de Tipo de
con el desempefio | relaciona  con el significativa entre el Burnout Investigacion:
laboral del personal de | desempefio laboral del | sindrome de burnouty el Aplicada
enfermeria en la unidad | personal de enfermeria | desempefio laboral en el Dimensiones:
de cuidados intensivos | €1 la  unidad de | personalde enfermeria de 1.Agotamiento
de una clinica en Lima, | Cuidados Intensivos de | la unidad de cuidados emocional Método y Disefio de
20247 una clinica en Lima, | intensivos de una clinica 2. la investigacion
2024. en Lima, 2024. Despersonalizacion Hipotético -
3. Realizacion deductivo, no
Problemas especificos | Obietivos especificos Hipdtesis especificas personal experimental
¢Como el agotamiento | ldentificar como el | Existe relacion
emocional se relaciona | @gotamiento emocional | estadisticamente Niwvel de la
con el desempefio | S¢ relaciona con el | significativa entre la Variable 2 investigacion
laboral del personal de | desempefio laboral del | dimension —agotamiento | Desempefio laboral Correlacional
enfermeria en la unidad | Personal de enfermeria | emocional y el

de cuidados intensivos
de una clinica en Lima,
2024?

¢{Como la
despersonalizacién se
relaciona con el

desempefio laboral del
personal de enfermeria
en la unidad de
cuidados intensivos de
una clinica en Lima,
20242

¢Como la realizacién
personalen el trabajo se
relaciona con el

desempefio laboral del
personal de enfermeria
en la unidad de
cuidados intensivos de
una clinica en Lima,
2024?

en la unidad de
Cuidados Intensivos de
una clinica en Lima,
2024.

Identificar como la
despersonalizacion  se
relaciona con el

desempefio laboral del
personal de enfermeria
en la unidad de
Cuidados Intensivos de
una clinica en Lima,
2024.

Identificar como la
realizacion personal se
relaciona con el

desempefio laboral del
personal de enfermeria
en la unidad de
Cuidados Intensivos de
una clinica en Lima,
2024.

desempefio laboral en el
personalde enfermeria de
la unidad de cuidados
intensivos de una clinica

en Lima, 2024.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension

despersonalizacion y el
desemperio laboral en el
personalde enfermeria de
la unidad de cuidados
intensivos de una clinica
en Lima, 2024.

Existe

estadisticamente
significativa entre la
dimensién realizacion
personalen el trabajo y el
desempefio laboral en el
personalde enfermeria de
la unidad de cuidados
intensivos de una clinica
en Lima, 2024.

relacion

Dimensiones:
1.Profesionalismo
2. Comunicacion

3. Gestidn
4. Proceso de
enfermeria
5. Resolucién de
problemas

Poblacion:

140 profesionales de
enfermeria que
laboran en la Clinica
Ricardo Palma

Muestra
102 profesionales de
enfermeria que
laboran en la Clinica
Ricardo Palma
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Anexo 2: Instrumentos
CUESTIONARIO DE TEST DE MASLACH (BURNOUT)

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la especialidad de cuidados intensivos de la
Universidad Norbert Wiener y cordialmente le pido su colaboracién en facilitarme algunos
datos que permitiran conocer el nivel de Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
de la unidad de Cuidados intensivos de la Clinica Ricardo Palma Lima 2024. Por favor
responda con total sinceridad, sus datos seran tratados de forma confidencial ya que los
resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion. Si tienes alguna duda,

preguntele a la persona a cargo. Agradecemos su colaboracion.

DATOS GENERALES:

1. Edad afios

2. Sexo: () Femenino () Masculino
3. Estado cvil:

4. Tiempo de servicio: afios

INSTRUCCION: A continuacion, se presenta una serie de preguntas los cuales Ud.
debera responder con la verdad y de acuerdo con su experiencia laboral, marcando con ua
equis (X) sobre el nimero que le corresponda, siguiendo la escala que se presenta:

Nunca

Pocas veces al afio

Una vez al mes

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

o OB~ W [N |- |O

Todos los dias
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N° |

Iltem

[0 [1]2]3]4]5]6

Agotamiento emocional

1 | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2 | Alfinal de la jornada me siento agotado

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

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

5 | Mesiento “quemado”, “fatigado™ por el trabajo

6 | Me siento frustrado por mi trabajo

7 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

8 | Trabajar en contacto directo con los pacientes me
produce mucho estrés.

9 | En el trabajo siento que estoy al limite de mis

posibilidades.

Realizacion personal

10

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis
pacientes

11

Me enfrento muy bien con los problemas que me
presentan mis pacientes

12

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de otros

13

Me encuentro con mucha vitalidad

14

Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada a mis
pacientes

15

Me encuentro animado después de trabajar junto con
los pacientes.

16

He realizado muchas cosas que merecen la pena este
trabajo.

17

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

Despersonalizacion

18

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran
objetos.

19

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

20

Me preocupa que este trabajo me estd endureciendo
emocionalmente

21

Realmente no me importa lo que le ocurrird a algunos
de los pacientes a los que tengo que atender

22

Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE COMPETENCIAS (CEC)

INSTRUCCION: A continuacion, se presenta una serie de preguntas los cuales Ud.
debera responder con la verdad y de acuerdo con su experiencia laboral, marcando con ua
equis (X) sobre el nimero que le corresponda, siguiendo la escala que se presenta:

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

gl [ W DN (-

Siempre

N° | ftem [T ]2 [3]4]5
Profesionalismo

1 Cuido mi apariencia personal y postura profesional

2 Estoy comprometido con la puntualidad y la carga horaria
laboral

3 Cumplo y hago cumplir las normas y reglamentos de la
clinica

4 Tengo compromiso con las directrices éticas de la profesion

5 Tengo el conocimiento conceptual de la enfermeria
(familiaridad con las ciencias basicas y conceptos tedricos de
la enfermeria)

Comunicacion

6 Tengo una buena comunicacién con pacientes y sus familiares
7 Tengo una buena comunicacion con médicos y demas
miembros del equipo multidisciplinario

8 La comunicacién con mis compafieros es favorable

9 Mantengo la seguridad de mis pacientes

10 | Realiz6 adecuadamente la documentacion de las actividades
de la enfermeria

11 | Comunicé las actividades al equipo de enfermeria

Gestion

12 | Mantengo buena comunicacién con el personal administrativo
de la clinica (sector de recursos humanos y finanzas)

13 | Participo en investigaciones cientificas o aplicacion de
resultados

14 | Genero nuevos conocimientos relacionados con el desarrollo
de la profesion

15 | Poseo habilidades administrativas y de rendimiento de cuentas
16 | Tengo entusiasmo y motivacion en la conduccion de las
actividades de enfermeria

17 | Aplico de manera apropiada la filosofia y procedimientos
hospitalarios
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Proceso de enfermeria

18 | Tengo seguridad en la implementacion de las habilidades de
enfermeria

19 | Me mantengo actualizada del conocimiento en el area de la
enfermeria

20 | Tengo conocimiento de las etapas del proceso de enfermeria

21 | Tengo habilidad para ejecutar las etapas del proceso de
enfermeria

22 | Cuento con la capacidad para realizar diagnosticos de

enfermeria precisos

Resolucion de problemas

23 | Tengo habilidad para evaluar las necesidades del paciente
biolégicas, psicologicas, sociales y espirituales

24 | Tengo habilidad en establecer prioridades en la asistencia al
paciente

25 | Ejecuto las responsabilidades de enfermeria basadas en la
fundamentacion cientifica apropiada

26 | Realizo un manejo adecuado de pacientes criticos

27 | Hagouso eficiente del tiempo en el trabajo
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion : “SINDROME DE BURNOUT Y
DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN UNA CLINICA DE LIMA 2024~

Investigador : César Enrique, Fuentes Marrero
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Sindrome de
burnout y desempefio laboral del personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
de la clinica Ricardo Palma. Lima 2024 de fecha 15 / 01 /2024. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l.  INFORMACION
Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacién entre el sindrome
de Burnout y el desempefio laboral del personal de enfermeria.
Duracion del estudio (meses): 4 meses
N° esperado de participantes: 102
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion:

e Enfermeras que laboran en la clinica seleccionada

e Enfermeras que firmaron el consentimiento informado
Criterios de Exclusion

e Enfermeras que laboran en la clinica seleccionada.

e Enfermeras que se encuentren de vacaciones o licencia

e Enfermeras que no firmaron el consentimiento informado.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:
e Firmard el consentimiento informado en sefial que acepta participar libremente en el
estudio
e Se brindara en que consiste el estudio y como llenar las encuestas
e Se le entregara dos cuestionarios para que pueda marcar

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos Y los resultados se le entregaran a usted
en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningiin riesgo en ningln aspecto.

Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto al conocer como calidad de atencion de enfermeria
cubre sus expectativas de satisfaccion al estar hospitalizado, evidenciando mejoras de encontrar
debilidades.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio
de su participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como
individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién medica.
Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal César Enrique Fuentes
Marrero

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.etica@ uwiener.edu.pe

ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades
del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de
participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

(Firma)
(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)
Nombre testigo o representante legal:

DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firmadel testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene

alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer
y escribir
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