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Resumen

Introduccion: La investigacion se ha centrado en la clara prevalencia que se encuentra
teniendo el sindrome de agotamiento laboral, en donde ello puede ver afectado no solo a la toma
de decision, sino al desempefio del colaborador. Objetivo: Determinar la relacion entre el
sindrome de agotamiento laboral y el desempefio laboral en los profesionales de enfermeria de
la UCI del Hospital General Jaén, 2023. Métodos: Estudio aplicado, con un enfoque
cuantitativo, correlacional y transversal. La muestra sera censal con un total de 45 enfermeras
de la UCI del Hospital General Jaén, haciendo uso de la encuesta para obtener la informacion,
con el instrumento cuestionario con escala Likert para cada objetivo, en donde los datos
buscaran ser confiables y validos, procesando dicha informacién por medio del software SPSS

V 26.00 por medio de la prueba estadistica SPSS V 26.00.

Palabras clave: Sindrome, Agotamiento laboral, desempefio laboral, enfermera,

atencion.
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Abstract

Introduction: The research has focused on the clear prevalence that professional
burnout syndrome is having, where it can affect not only decision making, but also the
performance of the collaborator. Objective: To determine the relationship between the
application of biosafety measures and occupational accidents in nursing personnel. Methods:
Applied study, with a quantitative, correlational and cross-sectional approach. The sample will
be census with a total of 45 nurses from the ICU of the General Hospital Jaen, using the survey
to obtain the information, with the questionnaire instrument with Likert scale for each objective,
where the data will seek to be reliable and valid, processing such information by means of the

SPSS V 26.00 software by means of the SPSS V 26.00 statistical test.

Key words: Syndrome, job burnout, work performance, nurse, care.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El sindrome de agotamiento laboral, también conocido como sindrome de burnout es
considerado a nivel mundial como uno de los principales trastornos que trae como consecuencia
altos indices de cansancio tanto fisico como emocional en los profesionales del area de
enfermeria, trayendo consigo la disminuciéon de productividad laboral (1). Ademas, la alta
concentracion de trabajo ha generado estrés laboral, donde mas del 22% de los profesionales de
salud Europeos, tienden a desarrollarlo y suele generar una disminucion significativa en relacién

con el desempefio individual y organizacional (2).

En consecuencia del exceso de trabajo, la carencia de profesionales de salud, la alta
demanda del sector salud, la carencia de garantias de calidad de vida laboral, es que estos
profesionales se hallan mas propensos a padecer del sindrome de agotamiento laboral,
impactando en su desempefio y la atencion que estos brindan a sus pacientes (3). Ademas, segun
la OMS, mas del 80% del personal de enfermeria, han llegado a verse afectado por la sobrecarga

laboral en el 2020, afectando en su rendimiento laboral (4).

Asimismo, Yu et al., en su estudio ha demostrado que en China, en el afio 2019, el
personal de enfermeria con una antigiiedad menor a un afio y de entre cuatro a ocho afos,

contaron con un nivel de estrés alto, con una representacion del 48%, evidenciado por grandes
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niveles de frustracion, y mostrando tendencia en este personal a abandonar sus puestos de

trabajo (5).

Ademas, en el Per0, los niveles de estrés en los profesionales de salud representa el 62%,
principalmente por la mala distribucion de la carga laboral y la explotacion de estos
profesionales, dado a las largas horas diarias de trabajo, teniendo que llevar guardias continuas
y careciendo de personal que permita reducir esta exigencia que es constante (6). Mientras que,
en el 2020 en la region Lambayeque, se hallé que en el area de enfermeria el 92.5% del personal
presenta niveles medios del sindrome de agotamiento laboral, relacionado a la sobrecarga
laboral, donde los profesionales exponen su organismo a niveles altos de resistencia,

poniéndolos en riesgo (7).

Asi mismo, esta condicion prevalente, ha afectado la productividad del personal,
viéndose reflejado por su mal desempefio en las actividades que anteriormente eran realizadas
de forma cotidiana y con gran nivel de experticia, lo que conlleva a que la mala calidad de la
atencion repercuta en un mal trato al paciente y tratamiento ineficaces que han podido afectar

de forma significativa la calidad de vida del usuario final (8).

Es importante sefialar, que ante la presente coyuntura COVID 19, el sector salud se ha
visto muy afectado, debido a que por las mismas labores que desempefian han estado muy
expuestos a contraer el virus, asimismo, el estrés en este sector ha incrementado durante la
pandemia, siendo este el principal factor que perjudica tanto la salud como bienestar fisico de

los profesionales y repercute de manera significativa en sus actividades en el trabajo como en
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la relacion con su entorno, ademas puede conllevar al incremento de absentismo y a una

reduccion de productividad. Segun el Diario Gestion sefiala que mas de 2,000 profesionales del
sector salud de diferentes regiones del pais, han fallecido a causa del COVID 19, donde 1,499
pertenecian al MINSA, 432 a Essalud, 91 a la Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales, 4

al Instituto Nacional Penitenciario y el resto a establecimientos de Salud Privados (9) (10) .

En el contexto regional, se ha podido evidenciar una incidencia directa en el desempefio
laboral de los colaboradores de la salud, principalmente por la presencia de sobrecarga laboral,
dado a la alta exigencia que ha surgido por mas de 14000 usuarios potenciales con los que se
cuenta, dato expuesto por Hernandez et al., en el afio 2019 en establecimientos del MINSA (11).
Asi mismo, dentro de los principales problemas en los hospitales, se puede enmarcar a la falta

de personal e insumos hacen que la calidad del servicio se vea mas comprometida, (12).

Ademas, en relacion con el personal de enfermeria, Guerra en el afio 2019, ha sefialado
que el caso del Hospital de Pampas ha sido una clara evidencia de niveles de estrés altos en estos
colaboradores, donde el 33% de los casos genero afectaciones psicologicas y desgano de realizar
sus acciones diarias en sus labores, considerando como primera causa la sobrecarga laboral, a
consecuencia de personal carente y muchos usuarios asistentes (13). Mientras que, Ocas en el
afio 2020, indico que en Lima, la proliferacion del COVID — 19 ha expuesto al personal de
enfermeria, hacia niveles de estrés elevados, debido a que la cantidad de casos que se registraron

por dia (14).
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En relacion con el Hospital General Jaén, se puede evidenciar que el personal de

enfermeria ha tenido que trabajar en muchas oportunidades a doble turno, con la finalidad de
que se pueda solventar la amplia demanda que este ha tenido, generando un agotamiento no solo
fisico, sino también emocional que ha generado una sobre exigencia en los mismos. Asi mismo,
esto tiende a ser una consecuencia directa del personal con alto riesgo por su comorbilidad que
presenta y han tenido que realizar trabajo remoto o solo trabajar a medio turno con actividades
limitadas y en otros servicios donde han afectado al resto de compafieros de trabajo, en cuanto

a carga laboral.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el sindrome de agotamiento laboral y el desempefio laboral en

los profesionales de enfermeria de la UCI del Hospital General Jaén, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimensién agotamiento emocional del sindrome de
agotamiento laboral y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI del

Hospital General Jaén, 2023?
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¢Cual es la relacion entre la dimension despersonalizacion del sindrome de agotamiento

laboral y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI del Hospital General

Jaén, 2023?

¢Cual es la relacion entre la dimension realizacion personal del sindrome de agotamiento
laboral y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI del Hospital General

Jaén, 2023?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacion entre el sindrome de agotamiento laboral y el desempefio laboral

en los profesionales de enfermeria de la UCI del Hospital General Jaén, 2023”

1.3.2. Objetivos especificos

“Identificar la relacion entre la dimension agotamiento emocional del sindrome de
agotamiento laboral y el desempefio laboral en los profesionales de enfermeria de la UCI del

Hospital General Jaén, 2023”
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“Establecer la relacion entre la dimension despersonalizacion del sindrome de

agotamiento laboral y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI del

Hospital General Jaén, 2023”

“Demostrar la relacién entre la dimension realizacion personal del sindrome de
agotamiento laboral y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI del

Hospital General Jaén, 2023”

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La investigacion se basara en la teoria de estrés de Selye y la teoria de Callista Roy
acerca de las condiciones de estabilidad fisica, bioldgica y mental, con la intencion de poder
reforzar el aporte tedrico de la investigacion, acerca de las variables de estudio “Sindrome de
agotamiento laboral” y “Desempefio laboral”; intentando explicar con ello el comportamiento y
la relacién que se intentara demostrar no solo de forma estadistica, sino basandose en autores
referenciales que reafirmen y hayan demostrado ello. Asimismo, esta investigacion se justifica
en cuanto permitird conocer los niveles de estrés laboral y la influencia de estos en el desempefio
laboral en los enfermeros de UCI en el Hospital General Jaén, con el fin de que en el centro de
salud se tomen las medidas necesarias para un mejoramiento frente este problema que perjudica

la salud del personal de enfermeria.



1.4.2. Metodologica

El estudio considerara la valoracion y uso de instrumentos validados por ficha técnica.
Asi mismo, es que ello se vera complementado con la clara determinacion del Alfa de Cronbach,
en donde se evidenciara la demostracion de confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de

datos tomados en cuenta, analizado por cada variable y en conjunto.

1.4.3. Préactica

Los datos recolectados en la investigacion podran ser empleados por demas
investigadores, con la finalidad de que se puedan disefiar una serie de estrategias que se hallen
basadas en compensar las consecuencias que genera el desarrollo del sindrome de agotamiento
laboral, en miras de que este pueda ofrecer una mejor calidad de servicio, en base a su

desempefio profesional.

1.5.  Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

La delimitacion temporal quedara expuesta por medio de la recoleccion de datos con un
periodo temporal maximo de 5 afios, en donde el afio en el que la investigacion se desarrollara,

correspondera al 2021.



1.5.2. Espacial

La indagacion quedara desarrollada en las instalaciones de UCI del Hospital General

Jaén.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Concebido en los profesionales de enfermeria de la UCI, Hospital General Jaén.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Mamani (15), en el afio 2022, Bolivia, valoro los factores que se han generado en el
agotamiento laboral en la UCI de un hospital. Se desarrollé una investigacion transversal,
cuantitativo, no experimental, descriptivo, 39 profesionales integraron la muestra y se trabajo
con un cuestionario para conseguir datos. Los resultados expusieron que, el 63% de los
profesionales indico que siempre trabaja horas extras y el 20% casi siempre, ademas respecto a
sus condiciones laborales, el 63% sefialo que casi siempre le falta proteccion al personal, el 57%
falta de insumos, el 53% inadecuadas relaciones sociales, en donde el 17.00% ha contado con
carencia de realizacién personal. Por ello, se concluye que, las inadecuadas condiciones
laborales, la falta de personal, la carencia de insumos, son algunos de los factores que inciden

en el agotamiento laboral.

Castro (16), 2019, Ecuador, consignd la valoracién de asociacion entre el sindrome de
burnout con el rendimiento laboral de enfermeria. La metodologia fue correlacional, usando el
cuestionario aplicado hacia 27 profesionales. Los resultados han manifestado que el 77.70% de
la muestra de analisis ha contado con una unién libre, el 81.48% han sido mayores a los 34 afios
y el 81.00% han contado con una antigtiedad superior a los 10 afios, en donde el 77.77% han

contado con la presencia de cansancio emocional, como consecuencia de que estos se han visto
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sobre exigidos, en el desarrollo de sus acciones, generando que se cuente con un nivel de

rendimiento deficiente. De acuerdo con ello, se ha llegado a concluir la evidencia de relacion
entre variables, en donde la sigma que se ha mantenido fue inferior a 0.050, demostrando el

comportamiento conjunto entre variables.

Castro (17), en el afio 2022, Ecuador, en su investigacion formuld como objetivo analizar
el nivel de agotamiento laboral en el personal de UCI de un hospital. La metodologia exhibid
una investigacion cuantitativa, descriptivo, transversal, no experimental, 74 enfermeras
integraron la muestra y se trabajo con un cuestionario para conseguir datos. Los resultados
expusieron que, el 60.8% trabaja en el area de COVID entre 12 y 24 meses, el 55% de los
pacientes tiene carga laboral, el 25.6% desarrolla conflictos, el 33.7% presentd una capacitacion
inadecuada, el 62% indico gque hay falta de apoyo laboral, 48% indicé que ay conflicto entre las
enfermeras, el 52% tuvo carga laboral. Por lo cual se, se concluye que el nivel de agotamiento

laboral en las enfermeras de UCI es alto.

Véasquez et al. (18), en el afio 2022, Ecuador, en su estudio defini6 como objetivo
examinar el sindrome de burnout en los profesionales de enfermeria en un hospital de Quevedo.
Se trabajo con una metodologia transversal, descriptiva, observacional, cuantitativa, 16
profesionales formaron la muestra y por medio de una encuesta se adquirié informacién. Los
resultados reflejaron que, el 38% de las enfermeras no estéa satisfecho y el 5% esta insatisfecho,
referente al agotamiento emocional, el 68% presentd un nivel alto y el 33% medio, referente a

la despersonalizacion, el 67% indico que es alta y el 33% media; ademas el 67% indico que
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tiene una baja realizacion personal. Por ello, el estudio concluye que el agotamiento laboral que

presentan los profesionales incide negativamente en su calidad de servicio y desempefio.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Loyola (19), en el afio 2019, Huanuco, considero el estudio de la incidencia manifestada
entre el sindrome de burnout, respecto al desempefio de enfermeria en una UCI. La metodologia
fue no experimental, aplicando el cuestionario hacia 27 individuos. Los resultados manifestaron
que el 57.00% de los encuestados han contado con un nivel alto de despersonalizacion,
habiendo generado efectos negativos hacia la calidad de vida del individuo Se concluyé la

evidencia de relacion entre las variables con un valor de -0.430.

Lauracio et al. (20), en el afio 2020, Puno, estableci6 el estudio del sindrome de burnout
en referencia con el desempefio laboral del personal de salud. La metodologia evidencio un
disefio correlacional, se trabajo con un cuestionario destinado a 21 colaboradores. Los resultados
han manifestado que la prevalencia del sindrome de burnout ha encontrado una valoracion
media de 7.09 puntos y en cuanto al desempefio, se ha mantenido una condicion de 35.71 puntos.

Se concluyd que existio incidencia entre variables con una sigma de 0.000.

Condezo (21) en el afio 2021, Lima, planted como objetivo examinar la semejanza entre
el laboral y el desempefio profesional de enfermeria. La metodologia correlacional aplico el

cuestionario hacia 80 profesionales. Los resultados expusieron un comportamiento relacional
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entre cada una de las variables de andlisis. Se concluyo la evidencia de una sigma de 0.015 que

ha permitido demostrar lo mencionado anteriormente.

2.1.3. Antecedentes locales

Medina (22), en el afio 2022, Jaén, establecio el analisis del grado de relacion mantenido
entre el sindrome de burnout con el desempefio laboral en el personal de un Hospital. La
metodologia correlacional y no experimental, consignd el uso del cuestionario para poder
valorar la perspectiva de 100 participantes de estudio. Los resultados han manifestado la
evidencia de relacion alcanzada entre variables, con una valoracion de -0.642. Se ha concluido
que la predisposicion de las variables ha sido de tendencia media, en donde se ha encontrado

una sigma representativa de 0.000.

Altamirano (23) en el afio 2021, Jaén, buscé estudiar la semejanza entre el desempefio y
la presion laboral de los funcionarios del hospital de Bellavista. La metodologia del estudio fue
cuantitativa, correlacional, transversal, 73 trabajadores conformaron la muestra, mediante un
cuestionario se adquirié datos. Los resultados arrojaron que el 97% de los funcionarios
manifestaron que estén en un nivel alto con respecto a la presion laboral y un 63% de nivel bajo
en lo que es el desempefio laboral. La investigacion concluyd que hay semejanza significativa

p=0.038 (p<0.05) entre el desempefio y la presion laboral.

Araujo y Cubas (24), en el afio 2022, Cajamarca, analiz6 la incidencia entre el sindrome

de burnout y el desempefio laboral en profesionales de la UCI. La metodologia trabajé una
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investigacion cuantitativa, descriptiva, correlacional, no experimental, transversal, 55

enfermeras integraron la muestra y se trabajo con un cuestionario para recabar datos. Los
resultados demostraron que el rea de emergencia ha encontrado alta representacion en términos
de despersonalizacion de los profesionales debido a la alta exigencia que se ha mantenido en
cuanto al desempefio de las labores. Se concluyd una relacién directa entre variables, habiendo

sido validada por una sigma de 0.004.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Sindrome de agotamiento laboral

En lo que respecta al sindrome de agotamiento laboral, se puede conceptualizar como
aquellas actitudes que perturban a una persona, este factor se puede producir por factores fisicos
ylo psicoldgicos lo cuales se pueden generar a causa de situaciones que se dan en el lugar de

trabajo en general o en la misma area donde llevas a cabo sus responsabilidades (25).

Los factores estan relacionados a condiciones traumaticas lo cual pueden producir y
originar molestias en el trabajador, el cual padece en todos los aspectos de su vida. Cuando el
individuo empieza a presentar sintomas de agotamiento suele presentar cuadros de depresion,
indicios de aislamiento social o conductas fuera de contexto; este va a empezar a mostrar
actitudes las cuales pueden ocasionar problemas de incomodidad en las areas trabajo, en su

familiar, como su vida amorosa, amical, etc (26).
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2.2.1.1. Dimensiones del sindrome de agotamiento laboral

2.2.1.1.1. Realizacién personal

La realizacion personal pone en evidencia las expectativas que un individuo llega a tener
con su vida, exponiendo de esta forma la necesidad de contar con el alcance de un logro
determinado que toda persona puede llegar a generar en consecuencia de la necesidad de

competir con diferentes normas de excelencia (27).

Mientras que, aquellas actitudes que un individuo llega a poner en evidencia requieren
de mantener emociones de mayor complejidad y control, sino que esta permite que el individuo
pueda llegar a demostrar un conjunto de habilidades que permitan que este pueda cumplir con

sus objetivos planteados, basdndose en proyecciones de alta exigencia general (28).

Entonces, la realizacion personal se mide respecto a los siguientes indicadores: la
relacién con los demas, la carencia de energiay la capacidad del individuo para poder solucionar
sus problemas. Cuando un individuo padece de agotamiento laboral, este le puede generar
dificultades en su area de trabajo y va a presentar un disgusto por sus tareas que realiza, y lo va

a reflejar con su bajo rendimiento e inapetencia para efectuar sus actividades (29).
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2.2.1.1.2. Despersonalizacion

Por otro lado, la despersonalizacion es un estado de alteracion de la conciencia
(perturbacion del Yo — psicoanalisis) que padece la persona, considerandose extrafio con su
entorno como consigo mismo. Algunos pacientes lo describen como estar en una situacion irreal,
aca las personas suelen llegar a pensar que las cosas que pasaron no las hicieron ellos mismo, o

gue no estuvieron presentes y las desarrollé otro individuo (30).

En los casos intensos, el individuo con problemas refleja actitudes suicidas y el trato con
las personas cambia. Esta afeccion de despersonalizacion puede concernirse con trastornos de
personalidad y afectivos, reflejandose en la relacion con el entorno. También esta relacionada

con problemas maés graves como la esquizofrenia (31).

Ademas de ello, esta puede generar que una persona carezca de la exposicion de actitudes
y merme la capacidad de respuesta dentro de un ambito laboral controlado, en donde las
principales desventajas que se puedan llegar a generar afectan el rendimiento general dentro del
ambito laboral, proponiendo de esta forma un nivel de estrés que ha conllevado a mermar la

calidad de los procesos cognitivos que se desarrollan (32).

2.2.1.1.3. Cansancio emocional

El cansancio emocional es definido como aquella fatiga que una persona llega a

desarrollar o cansancio fisico y psicoldgico, el cual puede generar que el individuo no solo vea
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afectado el rendimiento cognitivo que este tiene, sino que conlleva a que este no pueda tomar

buenas decisiones, como consecuencia de un inadecuado estado laboral (33).

De los dos problemas el que resulta més evidente en un individuo con agotamiento viene
a ser el cansancio emocional, afectacion es provocada por la que llega a ser generada en términos

de la aceptacion de responsabilidades (34).

Asi mismo, dentro del area laboral, este puede ser percibido de forma muy rapida por
parte de otros individuos, al notar cambios en la forma de actuar del otro individuo, generando
de esta forma que la percepcion delimite incapacidad de servir al usuario final por parte del

colaborador (35).

2.2.1.2. Teoria del estrés laboral

La teoria del estrés laboral de acuerdo con Lazarus y Folkman en su teoria social del
estrés establecida en el afio 1984, manifestaron que tanto la energia de una persona como la
salud conlleva que los individuos desafien situaciones externas. Esta teoria plantea la presencia
de contextos en el cual los individuos deben afrontar al momento de relacionarse con el ambiente
que los rodea, generando que en ciertas situaciones puede producir problemas en la salud del
individuo, como también puede llegar a perjudicar el equilibrio del empleado con su lugar de

trabajo, ocasionando asi agotamiento o estrés para realizar sus tareas.
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El agotamiento es originado a través que el individuo entienda la situacion, asi mismo

sefiala que este factor puede desarrollarse en dos aspectos: primero desde una apreciacion
primaria el mismo que genera analizar si el ambiente se halla en un nivel neutro, o una condicién

de alto estrés (36).

Modelo de desequilibrio Recompensa-Esfuerzo: este modelo tiene que ver con la
retribucion del trabajo, ocasionando que el colaborador que no tenga muchas ganas de realizar
su trabajo, aqui el agotamiento se muestra cuando el individuo evidencia poco desempefio para

efectuar sus tareas y funciones laborales (37).

Modelo de Control y Exigencias sobre el trabajo: este modelo se basa en el conjunto de
exigencias laborales y el alcance para afrontarlas. El agotamiento en este modelo se presenta en

la forma en que el individuo siente presidn para ejecutar las tareas.

Existen muchos tipos de estrés, entre los mas comunes tenemos:

Estrés normal

Estrés patolégico

Estrés postraumatico
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Estrés laboral.

El primero estd basado en la posibilidad de que un individuo pueda reconocer la
existencia de determinados problemas, en coherencia con la posibilidad de detectar una solucién
que sea fiable, con la finalidad de poder regular sus emociones, pensamientos y modificar su

actitud hacia el alcance de dicha solucion (38).

El individuo que padece de agotamiento laboral suele sentirse desganado dado que su
energia diaria esta enfocada en resolver problemas en el ambiente donde labora, los cuales sobre
exigen sus capacidades. Estas personas suelen sentirse que estan en un escenario de explotacién
laboral. Para hallar el nivel de estrés de un colaborador se examina: su nivel de realizacion

personal, el cansancio emocional, asi como su despersonalizacion (39).

2.2.2. Desempefio laboral

Los factores expuestos estan asociados en el desempefio de la persona para efectuar sus
labores habituales, ya sea en el trabajo u otro espacio. No obstante, a pesar que el individuo
sienta cansancio frente a las acciones gque son origen de su estrés, las continta efectuando, pero

con menos energia y mas tensién mental/emocional (40).

Se conceptualiza como aquel rendimiento que una persona puede ofrecer dentro de un
determinado contexto laboral, con la finalidad de que las actividades que salvaguarde puedan

incidir directamente en cumplir con los procesos establecidos (25).
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La gestion pablica, sefiala que la gestion por resultados de personal representa un modelo

de administracion del estado. Ademaés, menciona que el rol de poder facilitar a las entidades e
instituciones del estado puede integrarse y efectuarse procesos con mejores resultados, este
nuevo modelo de gestion fija como objetivo mejorar la gestion con mayores capacidades
resultado eficiente sobre el desempefio, el logro de objetivos de gobierno. Asimismo, sostiene
que el término politica se asocia con el término de ciudad/comunidad, polis; mismo que se

relaciona con un conjunto de individuos que se orientar a cumplir los objetivos.

De otro modo, el desempefio laboral en tiempos de COVID-19, se ha manifestado de
diferentes versiones o maneras, siendo los funcionarios del estado los méas afectados por la
situacion, estos servidores han mostrado diversas formas de llevar a cabo sus tareas laborales.
Igualmente, se ha identificado que el nivel de rendimiento y capacidad laboral ha disminuido

significativamente, a causa del agotamiento causado por la situacion que atraviesa en Peru (26).

Asimismo, los funcionarios o servidores publicos se han expuesto a diversos cambios de
puesto y por ende a diferentes tareas que han pasado en su institucion laboral, también, por los
horarios extensos de laborales que han tenido que asumir y por la sobre carga de funciones
laborales y tareas que ha tenido que desempefiar y ejecutar. Es por ello, que su rendimiento y
desempefio laboral ha disminuido significativamente y ha ocasionado repercusiones a la hora

de prestar su servicio.
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2.2.2.1. Dimensiones del desempefio laboral

2.2.2.1.1. Conocimiento del trabajo

Dentro de los motivos expuestos para analizar el desempefio laboral es el nivel de
conocimiento del trabajo, el cual consiste en la capacidad de desarrollo, y experiencia que tiene
los colaboradores al momento de desempefiar o realizar las actividades y funciones en el puesto
de trabajo dentro de una organizacion, ademas es importante que el colaborador muestre

dominio y aprendizaje referente al puesto a que esta por ejecutar (37).

Ademas de lo mencionado, el conocimiento puede llegar a conceptualizarse bajo dos
perspectivas, en donde la primera de estas sefiala que todo individuo dentro de un especifico
ambito laboral, especifica que tiene que capacitarse antes de incurrir en el desarrollo de
actividades relacionadas con un puesto establecido. Mientras que, la experiencia del individuo

puede llegar a generar que este alcance un mayor nivel de rendimiento (41).

Las capacitaciones previas representan los aprendizajes que tiene el individuo respecto
a sus funciones, y la experiencia representa la capacidad gue se tiene en el desarrollo del puesto,
que se determina como el tiempo para efectuarlas, este, suele ser un conocimiento distinto al
anterior dado que contiene aspectos técnicos, sociales y manuales de procedimientos adquirido

cuando se realiza y se tiene conocimiento de la actividad (28).



21
Por ello, para que el capital humano(funcionarios) pueda desempefiarse eficientemente

en sus puestos de trabajo y eviten agotamientos deben contar con las siguientes capacidades

(38).

2.2.2.1.2. Calidad del trabajo

Este es un factor clave para poder mantener condiciones de trabajo que sean coherentes
con el confort y la posibilidad de mantener una serie de actividades que puedan ser consecuencia

de buscar la mejora en la calidad del servicio ofrecido (42).

El establecer medidas para optimizar la calidad del ambiente laboral es uno de los
aspectos importantes para aumentar la productividad de cualquier compafiia, siendo esta publica
0 privada. Existen ocasiones en donde el trabajador presenta conocimientos suficientes para
efectuar la actividad delegada, pero su ambiente donde realiza sus labores es un obstaculo que
le impide cumplir sus funciones encomendadas, y eso se va a ver reflejado en su desempefio

(39).

Ademas, la calidad esta basada en la relacion que una persona pueda tener con el
ambiente en donde se desarrolla, con la finalidad de que tanto el ambiente fisico como el social
pueda llegar a interactuar de forma conjunta, bajo la tendencia final de mantener un desempefio

adecuado para satisfacer las necesidades del usuario final (43).
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2.2.2.1.3. Cantidad de trabajo

Asimismo, se corresponde a un tiempo que lleva realizar una actividad dentro de una
organizacion es limitado, por ello, los jefes de las areas deben distribuir de forma justa y
equitativa el trabajo entre los diversos colaboradores, con el objetivo de saturar con trabajo al

personal (6).

La sobrecarga de llegar a generar que se encuentre la existencia de distraccion o la

pérdida de interés respecto a la realizacion de una determinada actividad (39).

Esto ha generado que la gestion del trabajo no solo pueda incidir directamente en la
valoracion de la productividad, sino gque ello repercute en un nivel deficiente del desempefio

(38).

2.2.2.1.4. Exactitud del trabajo

También se mide la exactitud que tiene el colaborador para ejecutar las tareas, esto se
determina respecto al tiempo que lleva. Este factor, busca disponer de los recursos suficientes

como para alcanzar un determinado objetivo (44).

Los indicadores que llegan a ser empleados dentro del &mbito laboral, corresponden a

tener que ver con el alcance del éxito por parte de los colaboradores (29).
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Ademas, no puede ser dejado de lado el hecho de que la exactitud en el trabajo tiene que

ser controlado por la prevalencia de un supervisor, con la finalidad de que se puedan llegar a
respetar los rendimientos minimos esperados, relacionados directamente con la duracion de las

labores y el rendimiento individual y/o colectivo de un grupo de trabajo (45).

2.2.2.1.5. Trabajo en equipo

Por ultimo, él trabajo en equipo es indispensable para distribuir la carga de trabajo en
una serie de individuos con competencias diferentes sobre los cuales se pueda manifestar el

alcance de objetivos estratégicos (29).

La mejora del ambiente laboral llega a ser fundamental, ante la posibilidad de poder

optimizar cada uno de los procesos internos dentro de una entidad (34).

Mientras que, el trabajo en equipo no solo tiene que ser asumido como una estrategia
que tienen los colaboradores para desempefiarse dentro de un ambiente laboral, sino que este
tiene que ser impartido como una necesidad de los individuos para mantener la comunicacion

positiva (46).
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2.2.2.2. Teoria del desemperio laboral

Las teorias que sirven para el estudio del desempefio son: teoria de las necesidades
adquiridas y la teoria de la motivacion — higiene. En donde la primera de las expuestas ha sido
manifestada por Mc Clelland y ha tenido que ver con la posibilidad de satisfacer las necesidades

laborales (34).

La segunda teoria fue llevada a cabo por Herzberg el cual determind que, el capital
humano de una organizacion posee ciertas necesidades establecidas las cuales necesitan
desarrollarse para poder realizar las funciones con rendimiento maximo, estando clasificadas en

dos:

Necesidades motivadoras

Necesidades higiénicas.

Para estudiar el desempefio de los funcionarios en su ambiente de trabajo se necesita
evaluar el trabajo, especificamente: la calidad del ambiente de trabajo, el conocimiento que tiene
la persona sobre el trabajo que va a realizar, la exactitud en la ejecucion, la cantidad de trabajo,
y el trabajo en equipo. Estos datos se obtienen necesariamente del colaborador o del personal
del trabajo y son piezas primordiales de uso para el estudio del desempefio, también sirven para
encontrar posibles causas las cuales permiten disminuir o aumentar el nivel de desempefio del

capital humano (31).
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2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el sindrome de agotamiento laboral y el

desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI del Hospital General Jaén, 2023

Ho: Existe relacion significativa entre el sindrome de agotamiento laboral y el

desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI del Hospital General Jaén, 2023

2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la dimensidn agotamiento emocional del sindrome de
agotamiento laboral y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI del

Hospital General Jaén, 2023

Existe relacién significativa entre la dimension despersonalizacion del sindrome de
agotamiento laboral y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI del

Hospital General Jaén, 2023
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Existe relacion significativa entre la dimension realizacion personal del sindrome de

agotamiento laboral y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI del

Hospital General Jaén, 2023
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3. METODOLOGIA

3.1.  Método de la investigacion

El método de estudio que se considerara sera el hipotético deductivo, debido a que se
contard con la exposicion de hipotesis las cuales buscaran ser validadas por medio de
procesamiento estadistico. Ademéas de ello, se establecera la conformacion de diferentes
hipdtesis especificas, las cuales buscaran validar la existencia de un determinado problema
general a demostrar.. Hernandez et al. (47) ha evidenciado que este método se ha centrado en la
incidencia de problemas particulares que pretenden realizar establecimientos especificos para
comprender una realidad mas compleja, en donde se incurrira hacia la estadistica para demostrar

ello.

3.2.  Enfoque de la investigacion

Se contara con el empleo del enfoque cuantitativo debido a que se tendra que recurrir a
la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial para el andlisis de datos. Hernandez et al.
(47) define a este, como el procedimiento que se basa en la demostracion y validacion de

resultados por medio de estrategias cuantificables.
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3.3.  Tipo de investigacion

Se contara con un tipo de investigacion aplicada, debido a que se buscara comprender y
valorar una problematica real, que pueda ser respaldada bajo los resultados obtenidos en el
estudio. Hernandez et al. (47) lo conciben como aquella investigacion que busca recabar

informacidn que pueda responder hacia una problematica determinada.

3.4.Disefio de la investigacion

Los disefios que se tomaran en cuenta corresponderan a los siguientes: correlacional, no
experimental y transversal, siendo considerado como correlacional a consecuencia de la
busqueda de determinacién del coeficiente chi cuadrado para establecer la incidencia entre
variables. Mientras que, se considerard como no experimental ante la no alteracion de la
realidad. Asi mismo, se considerard como transversal ante el uso del instrumento una sola vez

(47).

(V. 1)

/(} *
M r

Donde:
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M = La muestra de investigacion

O x = Variable 1

Oy =Variable 2

r = Relacion entre variable

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacién es definida por Hernandez et al. (47) como aquel conjunto de
individuos que intentan representar a un determinado objeto de estudio. Para el presente caso se

tomara a un total de 34 enfermeras que laboran en la UCI del Hospital General Jaén.

Criterios de inclusién

Enfermeras que laboran en la UCI del Hospital General Jaén

Criterios de exclusién

Enfermeras que no cuenten con la disponibilidad de tiempo para formar parte de la

investigacién
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Enfermeres que cuenten con indicios de COVID - 19

Muestra: La muestra sera censal, en donde Hernandez et al. (47) sefialan que no se debe
de incidir en el célculo de una formula, sino la consideracion de la totalidad de los individuos

que forman parte de la poblacion, encontrandose representadas por un total de 34 enfermeras.

3.6.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Sindrome de agotamiento laboral

Variable 2: Desempefio laboral
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Matriz de Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores f;:;il:i:: Escala valorativa
El sindrome de agotamiento La variable examinada Relacion con los
laboral es considerado como estd centralizada en la L demas
., . ., Realizacion personal .,
. aquella afectacion hacia la evaluacion de la Solucion de . .
Variable 1: . . . N Nivel baje {1 -
, condicion de calidad de vidaa realizacion personal, la problemas o o .
Sindrome de L Cualitativa 23], Nivel medio
. la que se ve expuesto un despersonalizacion y el L Trato con personas . .
agotamiento . . . . Despersonalizacion . Ordinal (26 — 507, Nivel
1 profesional, a consecuenciade cansancio emociona, en Despreocupacion alto (51 — 75
aboral 12 exposicid - . . - to (31 -73)
posicion a situaciones donde la recoleccion de Agotamiento
altamente complejas que no datos se realizard por Cansancio emocional Sensacidon de
puede llegar a controlar (36).  medio del cuestionario. estrés
Conocimients  del  Desarrollo
trabaijo Experiencia
~ . Ambiente fizico
El desempefio laboral se ve . Calidad : )
. representado por la capacidad Se contard con el uso del Ambiente social Nivel bajo (1 — 413,
Variable 2: o cuestionario con la , Productividad i - .
~° del individuo de poder . Cantidad R Cualitativa MNivel medio (42 -
Desempefio finalidad de poder valorar Motivacidn . 2% Win
mantener una  respuesta - — Ordinal 233, Nivel alto (24 -
laboral . . . el desempefio de los . Duracidn 2
optima hacia las actividades Exactitud _ 125).
laboral das (48 colaboradores. Eendimiento
aborales encargadas (48). Relaciones
Trabajo en equipo interpersonales

Ambiente laboral
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Se considerara la técnica de la encuesta, en donde Hernandez et al. (47) lo fundamentan
como aquel conjunto de consultas que buscan la percepcion de un individuo, respecto a una

problematica.

3.7.2. Descripcion de instrumento

Para el presente caso se contara con el empleo del instrumento cuestionario, en donde
Hernandez et al. (47) lo considera como aquella serie de preguntas sobre las cuales se pueda

establecer el conocimiento de una realidad.

Instrumento 1: Sindrome de agotamiento laboral

Para el caso de la variable “Sindrome de agotamiento laboral”, se contara con un total
de 15 preguntas, tomando a 5 preguntas por cada dimensién planteada, incidiendo con ello en
la consideracion de la escala ordinal tipo Likert. Mientras que, se contara con la siguiente
distribucion por niveles Nivel bajo (1 — 25), Nivel medio (26 — 50), Nivel alto (51 — 75), en
donde la escala sera la ordinal contando con la siguiente valoracion: 1 nunca, 2 a veces, 3 de

forma regular, 4 casi siempre y 5 siempre. Cabe sefialar que este cuestionario fue establecido
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por Ysaldo (36), siendo una adaptacion del cuestionario de Burnout, en donde el tiempo de

aplicacion sera de 15 a 20 minutos.

Tabla 2

Disposicién por niveles

General Dimensién 1 Dimension 2 Dimension 3 Nivel
51-175 18 —25 18 —25 18 -25 Alto
26 — 50 9-17 9-17 9-17 Medio

1-25 1-8 1-8 1-8 Bajo

Instrumento 2: Desempefio laboral

Mientras que, para la variable “Desempefio laboral”; se contard con un total de 25

preguntas, en donde se establecera la distribucion de 5 preguntas por cada dimensién y contando

con la escala ordinal tipo Likert. Cabe destacar que se hara uso de la adaptacion del cuestionario

establecido por Torres et al. (48), en donde se cuenta con los siguientes baremos para la variable:

Nivel bajo (1 — 41), Nivel medio (42 — 83), Nivel alto (84 — 125). Cabe sefialar que el

instrumento sera de escala ordinal, contando con la siguiente valoracién de respuesta: 1 nunca,

2 a veces, 3 de forma regular, 4 casi siempre y 5 siempre. Asi mismo, su tiempo de evaluacion

sera de entre 15 a 20 minutos.
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Tabla 3

Disposicién por niveles

Dimension Dimensién Dimension Dimension Dimensién

General 1 5 3 4 5 Nivel
84— 125 18 — 25 18 -25 18 — 25 18 -25 18 — 25 Alto
42 — 83 9-17 9-17 9-17 9-17 9-17 Medio
1-41 1-8 1-8 1-8 1-8 1-8 Bajo

3.7.3. Validacion de ambos instrumentos

Hernandez et al. (47) sefiala que la validacion permite que se exponga la calidad de un
determinado cumulo de preguntas en base a juicio de expertos. Para el presente caso se contara

con el empleo de ficha técnica de instrumento.

Instrumento 1: Sindrome de agotamiento laboral

Para el caso de la variable “Sindrome de agotamiento laboral”, se ha contado con el
empleo del instrumento de recoleccion de datos expuesto por Yslado (36) quedando expuesto
en el Anexo 3. Este instrumento fue creado por Melamed, Kushir y Shiron, en el afio de 1981,
siendo creado en Estados Unidos, contando con un total de 22 preguntas: 9 para la dimensién
emocional, 5 para la dimension despersonalizacion y 8 para la dimension realizacidn personal,

en donde el valor de confiabilidad inicial fue de 0.920.

Instrumento 2: Desempefio laboral
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Mientras que, para el caso de la variable “Desempefio laboral”, se ha contado con el
empleo del instrumento de recoleccion de datos expuesto por Torres et al (48). siendo validado
por los siguientes profesionales: Dr. Fretel Quiroz / Mg. Torres Vargas y quedando expuesto en
el Anexo 4. El instrumento ha sido creado por Eduvix Acufia, en la localidad de Lima, contando
con un total de 30 preguntas en el instrumento inicial, cabe sefialar que su valor de confiabilidad

fue de 0.890.

3.7.4. Confiabilidad puedes colocar

En el caso de la confiabilidad, Hernandez et al. (47) la define como aquel procedimiento
que se centra en la exposicion de fiabilidad de un instrumento de recoleccion de datos, a

consecuencia de haber superado el valor de 0.70 en el Alfa de Cronbach.

Instrumento 1: Sindrome de agotamiento laboral

Se tomara en consideracion al valor de confiabilidad determinar por Yslado (36), el cual

establecera un valor de confianza de 0.867.

Instrumento 2: Desempefio laboral

Se tomara en consideracion al valor de confiabilidad determinar por Torres et al (48). el

cual establecera un valor de confianza de 0.947.
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Tabla 4

Confiabilidad de las variables de estudio

Variable Alfa de Cronbach Estado
Sindrome de agotamiento 0.793 Confiable
laboral
Desempeiio laboral 0.960 Confiable

Se mantuvo el uso de una prueba piloto, en donde un valor superior a 0.70 en cada uno
de los instrumentos, ha permitido demostrar la confianza en la base de datos conformada (Anexo

06).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Se mantendré el empleo de la estadistica descriptiva, con la finalidad de exponer la
informacion por medio de porcentajes y tablas de frecuencia, en cuanto a las variables y
dimensiones, en donde la estadistica inferencial ha servido como aquel complemento que ha
permitido demostrar el grado de incidencia entre las variables, habiendo sido consecuencia de

haber obtenido una sigma de 0.000, en el software SPSS V 26.00.

3.9.Aspectos éticos

En relacion con los aspectos éticos, se guardara el respeto por todos los participantes de
la investigacion, tanto directa e indirectamente relacionados con la misma. Ademas, se

solventara el principio de libertad y no maleficencia, en donde todos los participantes seran
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tratados por igual, gozando de la libre toma de decisiones que pueden alcanzar y no afectando

de forma consiguiente a su calidad de vida.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

Tabla s

Cronograma de actividades

2023

Actividades Marzo Abril Mayo Tunio Tulio Agosto

Eleccion del tema

Analisis documental

Culminacion del proyecto

Revision del proyecto

Realizacion de prueba piloto
Aprobacion del proyecto
Presentacion de  informe  de
investigacion
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4.2.Presupuesto

Tabla 6

Costo de materiales y servicios

Materiales
N° Descripcion Unidad N° Costo unitario Costo total
1 Utiles de Global 1 S/125.00
oficina
2 Empastado S/90.00
3 Otros S/40.00
Sub total S/255.00
Servicios

4 Fotocopiado Global 1 S/60.00

5 Transporte S/90.00

6 Alimentacion S/40.00

Sub total S/190.00
Tabla 7
Potencial humano
Potencial Humano
No© Descripcion Unidad Ne Costo Costo total
unitario
1 Investigador 1 - -
2 Asesor Persona 1 S/1240.00 S/1240.00
estadistico

Sub total S/1240.00




Tabla 8

Presupuesto General

40

Resumen
N° Descripcion Costo
1 Recursos humanos S/1240.00
2 Materiales S/255.00
3 Servicios S/190.00
Total S/ 1,685.00
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Problemas de investigacién Objetivos de investigacion Hipétesis de investigacion Variables Metodologia
oo o g Variable ,
Problema general Objetivo general Hipotesis general independiente Método general

Cud y : Y Inductivo
(Cudl es la relacion entre el Determinar la relacion entre el . S .

, ) g ) Existe relacion significativa entre el Enfoque
sindrome de agotamiento laboral sindrome de agotamiento laboral y . , ot

sindrome de agotamiento laboral y el Sindrome de Cuantitativo

y el desempefio laboral de los

el desempefio laboral de los

. . . . desempefo laboral de los agotamiento
profesionales de enfermeria en profesionales de enfermeria en la . .
. . . profesionales de enfermeria en la UCI laboral
la UCI del Hospital General UCI del Hospital General Jaén, del Hospital General Jaén. 2023
Jaén, 20237 2023 P ’
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Dimensiones
Realizacion
(Cual es la relaciéon entre la . ., personal .,
. . . Identificar la relacion entre la . e . Despersonalizacion
dimension agotamiento . p . . Existe relacion significativa entre la .

. , dimension agotamiento emocional . - . Cansancio

emocional del sindrome de , . dimension agotamiento emocional del .
. del sindrome de agotamiento laboral . emocional
agotamiento  laboral y el - sindrome de agotamiento laboral y el -
o y el desempefio laboral de los . Variable
desempefio laboral de los . , desempefo laboral de los .

; , profesionales de enfermeria en la . . dependiente
profesionales de enfermeria en UCI del Hospital General Jaén profesionales de enfermeria en la UCI ) =0 laboral
la UCI del Hospital General P > del Hospital General Jaén, 2023 ese_mpen(? abora

2023 Dimensiones

Jaén, 2023?

Tipo de investigacién
Tipo basico
Diseiio de la
investigacion:
Disefio no
experimental,
transversal y
correlacional
Poblacion y muestra
Poblacion:

34 enfermeras

Muestra:
34 enfermeras
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(Cudl es la relaciéon entre la
dimension  despersonalizacion
del sindrome de agotamiento
laboral y el desempefio laboral
de los profesionales de
enfermeria en la UCI del
Hospital General Jaén, 2023?

Establecer la relaciéon entre la
dimension despersonalizacion del
sindrome de agotamiento laboral y
el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en la
UCI del Hospital General Jaén,
2023

Existe relacion significativa entre la
dimensién  despersonalizacion del
sindrome de agotamiento laboral y el
desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en la UCI
del Hospital General Jaén, 2023

(Cudl es la relaciéon entre la
dimension realizacion personal
del sindrome de agotamiento
laboral y el desempefio laboral
de los profesionales de
enfermeria en la UCI del
Hospital General Jaén, 2023?

Demostrar la relacion entre la
dimension realizacion personal del
sindrome de agotamiento laboral y
el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en la
UCI del Hospital General Jaén,
2023

Existe relacion significativa entre la
dimension realizacion personal del
sindrome de agotamiento laboral y el
desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria en la UCI
del Hospital General Jaén, 2023

Tipo de muestra no
probabilistica

Muestreo intencional

Conocimiento del Técnica de

trabajo recoleccion de datos
Calidad Encuesta
Cantidad Instrumento
Exactitud Cuestionario

Trabajo en equipo
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Anexo 2 Instrumento de recoleccién de datos

SINDROME DE AGOTAMIENTO LABORAL

SINDROME DE AGOTAMIENTO LABORAL Y SU RELACION CON EL
DESEMPENO LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA UCI

DEL HOSPITAL GENERAL JAEN, 2023

Instrucciones: La finalidad de esta encuesta es Determinar la relacion entre el sindrome de

agotamiento laboral y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI del

Hospital General Jaén, 2023

Nunca A veces De forma regular  Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° Pregunta 1 2 3 4 5

Realizacion personal
Se siente emocionalmente apagado por su trabajo
Se siente vacio cuando termina su jornada laboral
Siente que trabajar todo el dia con la gente, le cansa
Siente que el trabajo que realiza es desgastante
Se siente frustrado con su trabajo
Despersonalizacion

N[N |—
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6  Trata a algunos pacientes como objetos impersonales
7  Trata de forma dura e inhumana a la gente
8  Lepreocupa que se esté endureciendo con el trato hacia los pacientes
9  No le importa lo que ocurra con los pacientes
10 Le parece que los pacientes llegan a culparlo de alguno de sus
problemas
Cansancio emocional
11  Entiende facilmente a los pacientes
12 Trata con mucha eficacia, los problemas con los pacientes
13 Siente que influye de forma positiva en la vida de otras personas
14 Se siente con energia en el trabajo
15 Siente que puede crear con facilidad un clima agradable con los

pacientes
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e\

Universidad
Norbert Wiener

DESEMPENO LABORAL

SINDROME DE AGOTAMIENTO LABORAL Y SU RELACION CON EL
DESEMPENO LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA UCI

DEL HOSPITAL GENERAL JAEN, 2023

Instrucciones: La finalidad de esta encuesta es Determinar la relacion entre el sindrome de

agotamiento laboral y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI del

Hospital General Jaén, 2023

Nunca A veces De forma regular  Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° Pregunta 1 2 3 4 5

Conocimiento del trabajo
Promueve la generacion de ideas creativas e innovadoras
Produce y realiza su trabajo de forma metddica y ordenada
Se suele capacitar constantemente para mejorar en su trabajo
Le gusta aprender nuevas técnicas laborales para ser mas eficiente

AW |—




Cree que la experiencia que tiene es suficiente para tener un buen
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. desempeifio laboral
Calidad

6 La evaluacion que se realiza al trabajo, le permite mejorar la calidad
de sus tareas

7  Existe motivacion para un buen desempeio en las labores diarias

2 Cree que ofrece un servicio de alta calidad, en base a las condiciones
de trabajo actuales

9 El ambiente fisico en el que labora le ayuda a ofrecer una respuesta
rapida hacia los requerimientos del paciente

10 Cree que el ambiente social en donde labora, le permite mejorar su
rendimiento laboral

Cantidad

11 Se siente feliz con los resultados que logra en su trabajo

12 Cumple con los objetivos demostrando iniciativa en la realizacion
de actividades en tiempo indicado

13 Es un colaborador altamente productivo en su area

14 Los pacienfes a los que asiste diariamente superan el rendimiento de
sus compaferos

15 Realiza sus acciones laborales diarias con alta motivacion

Exactitud

16 Asqme con responsabilidad las consecuencias negativas de sus
acciones

17 Cumplir con las tareas diarias en el trabajo, le permite el desarrollo
personal

18 Cumple con sus horas laborales

19 Tiene beneficios sociales y econdmicos que lo motiven a desarrollar
un buen trabajo

20  Su desempeiio siempre supera las expectativas de equipo

Trabajo en equipo

71 Ofrecen retroalimentacion de manera precisa y oportuna en su
equipo de trabajo

22 Prefiere trabajar de forma independiente

23 Serelaciona positivamente con sus compaiieros de trabajo

24 Convive en un ambiente laboral que facilita su nivel de desempefio
laboral

25 La produccion grupal que alcanza, supera los objetivos

organizacionales planteados
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Anexo 3 Ficha técnica de instrumento — Variable 01

Variable: Sindrome de agotamiento laboral

Nombre: Revista Salud y Ciencia

Autor: Yslado R, Norabuena R, Loli T, Zarzosa E, Padilla L, Pinto I, et al.

Afo: 2019

Lugar: Peru

Titulo: Relacién entre el burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de la salud

Duracion: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala nominal de valoracion

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado
determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que una valoracion mayor a 0.70,

alcanzando un valor de 0.867



Profesionales validadores: inventario de burnout de Maslach (MBI)

Link: http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v19n4/a06v19n4.pdf
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Anexo 4 Ficha técnica de instrumento — Variable 02

Variable: Desempefio laboral

Nombre: Revista Vive

Autor: Torres E, Fretel N, Coral M, Ramirez I.

Afo: 2021

Lugar: Peru

Titulo: Inteligencia emocional y desempefio laboral de los profesionales de la salud de un

hospital de Pucallpa

Duracion: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala nominal de valoracion

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado
determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que una valoracion mayor a 0.70,

alcanzando un valor de 0.947



Profesionales validadores: Dr. Fretel Quiroz / Mg. Torres Vargas

Link: http://www.scielo.org.bo/pdf/vrs/van10/2664-3243-vrs-4-10-64.pdf
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Anexo 5 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , Con Direccion

en , con DNI

autorizo y acepto participar en el proyecto titulado:

SINDROME DE AGOTAMIENTO LABORAL Y SU RELACION CON EL DESEMPENO
LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA UCI DEL HOSPITAL

GENERAL JAEN, 2023.

Estoy enterado y acepto que los resultados sean utilizados para fines cientificos.

ATENTAMENTE
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Anexo 6 Base de datos de prueba piloto

VARIABLE 01

N® P1 P2 | P3(P4|P5|P6|P7T | PB| PO |P10|P11| P12 | P13 | P14 | P15

1 3 4| 4| 3| 4|53 |a|a|[a|a]a]a]a]|z

2 3 4 3 3 4 5 4 5 3 2 3 5 4 3 4

3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 2 3 2

4 3 2 3 2 3 3 3 2 2 4 2 2 3 3 2

5 2 4 3 3 2 3 4 4 3 2 3 3 2 3 3

& 3 3 3 3 3 3 2 4 4 4 3 2 4 4 3

7 2 3 2 3 3 3 4 2 3 3 3 2 3 4 3

8 2 2 3 4 3 3 3 2 2 3 4 3 2 3 3

9 2 2 3 2 4 3 3 2 3 3 2 3 3 4 2z

10 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 4 3

Varianzas 0.81 08% 020 0.2% 0.35 055 0.41 1.15 0.40 0.50 0.40 0.80 0.59 0.25 0.35 31.09

N a1 |@2|a3| 04| 05| 06| 07| a8 | a9 |a10|ait|aiz|adl| 14| os|a16| 07| aie| a19]| 20| 621| 022| 23| 624 | Q26

1 5 | 5| e[s5|c 5 |a 5|55 |a|3]e]ala[5[a]s5]|5][5]a]alale]a 110.00
2 4 |5|als|a|s5|5|[5|5|ala|e[3|a]|a[5][c|5|5]a|3]a]3]|e]as 105.00
3 4 | 5| ela|c|4|5]5|5|s5|3|e|e]a|ala|ls|s]|5][s]|3]a]ale]|s 106.00
] 3 |22 3|a|z2|2[3|3[2]3|a[a|a[alz|2]3|a[2z]3[al[3][a]3a 67.00
5 3 | 3|2 a|a|a|3[3]2|3|3|e|e|alalala|3|2][3]|3]a]ale]a 8400
6 3 |2 3|a|3|2|3[3|4|2|3|a|e|aalz]|[3|3|a[z]|3]as]a]a]as 81.00
7 2 | 3|a|3|2|a|3[3|3[3|a]&|3]|3][a|a|3|3[3]3]as]a|s]|z]a 20.00
8 3 |22 a|3|3|3[3|z|3|2|ea[z|1]2][3[3|3|2[3|z]a[3][1]2 86.00
9 2 |32 |ale|2|[3[2|a[3|al[1|2[2]2|2]3|2[3]a[a][1]|2]2]2 63.00
10 3 | 23|32 |3|a[3]3[2]2]3[1]a[a[3[a]3[a[z]z]a[1]3]s 67.00

Varianzas 0.7 1.58 089 0.49 1.05 1.24 0.85 1.05 125 1.18 0.40 0.24 0.89 0.96 0.81 1.24 0.85 1.05 1.25 118 0.40 0.34 0.9 058 081 20589

AMBAS VARIABLES

N P1 | P2 |ps|paps|Ps|p7|Pe|Pa|pi0]pit|pi2|pi3|ea|Pis| a1 | az|a3|ae|as a7 | a8 | a9 |at0|at1]a12|a13| a14| a1s|ats| a17| ats|a1s| azo| 21| a2z 23| a2e| azs
4 la « 3 3 s|elafala]s a5 slafelele slafalele
4 « 4 3 P N 3]s i EN R i N N
3 i) 4 23 4 s[5 ‘a3 clale]3
2z 3 2z BN 233 EN I EN I
4 4 3 23 2]« A A
Pl 4 4 le 3«3 4 A 4 A
4 BN 3] e s3]z 3 EN I 3 EN I
< 3 23] 23 3 I N 2 ER 3 2 ER
2]« 3 3lale 3|2 2«2 3 s l1]2]2 2 3 2 N B
bl El I slalslz2]2 4 ]e EN IEN P I 3 2 3|1 [3lalale 3 23133

Varianzas 081

069 020 0.29 035 0.65

041 116 0.40 0,60 040 0.80 0.69 0.25

0.36 0.76 1.56 0.69 049 1.05

124 085 1.05 125

116 0.40 0.64 0.89 0.96 0.61 12¢ 0.65 1.05 125

116 0.40 0.64 089 0.95 061

64

K (Numero de items) 15.000

Vivarianza por item 8.070

Vi [varianza total) 31.080
Alfa [ o1z ]

167.00
160.00
153.00
106.00
128.00
129.00
123.00
108.00
104.00
112.00

49020

[ K (Nimero de items) 25000 |
| Vi varianza por item 23050 |
| Vi (varianza total) 285850 |

Alfa 0860 |

K (Nimero de items) 20,000
31120
Vi (varianza total) 250200

0561
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