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RESUMEN
Objetivo:Establecer la relacion del Sindrome de burnout y las competencias profesionales
en el personal de enfermeria del servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan
de Lurigancho, Lima 2021.Metodologia: El estudio serd de enfoque cuantitativo, de tipo
aplicado, y de disefio no experimental, descriptivo, y correlacional. Para la presente
investigacién se tomard en cuenta a toda la poblacion del estudio y consiste en 40
enfermeras que participardn del proyecto al personal de enfermeria del servicio de
crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Lurigancho, Lima.Técnicas e
Instrumentos de Recoleccién de Datos: Cuestionario para medir el estrés laboral de
Maslach (1981) y Cuestionario para medir la competencia laboral (2018). En cuanto a la
confiabilidad el sindrome de burnout es altamente confiable con una puntuacion de 0,894
puntos. El resultado nos indica que el instrumento de competencias profesionales es
altamente confiable con una puntuacién de 0,929 puntos.Procedimientos:La investigacion
realizara el procesamiento de datos mediante el hallazgo de datos cuantitativos, con
frecuencias y porcentajes de las variables y dimensiones. Asi mismo se realizara la prueba
de hipotesis mediante la prueba no paramétrica de Rho de Spearman para medir el grado o
fuerza de la relacion de las variables. Analisis Estadistico:La investigacion realizara el
procesamiento de datos mediante el hallazgo de datos cuantitativos, con frecuencias y
porcentajes de las variables y dimensiones. Asi mismo se realizara la prueba de hipétesis

mediante la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

Palabras clave: “Sindrome de burnout”, “competencias profesionales” “Agotamiento

emocional” “Despersonalizacion”



ABSTRACT
Objective: To establish the relationship between the burnout syndrome and professional
competences in the nursing staff of the growth and development service of the San Juan de
Lurigancho hospital, Lima 2021. Methodology: The study will have a quantitative
approach, applied type, and design non-experimental, descriptive, and correlational. For
this research, the entire study population will be taken into account and consists of 40
nurses who will participate in the project to the nursing staff of the growth and
development service of the San Juan de Lurigancho hospital, Lima. Data Collection
Techniques and Instruments: Questionnaire to measure work stress by Maslach (1981)
and Questionnaire to measure job competence (2018). Regarding reliability, the burnout
syndrome is highly reliable with a score of 0.894 points. The result indicates that the
professional skills instrument is highly reliable with a score of 0.929 points. Procedures:
The research will carry out the data processing by finding quantitative data, with
frequencies and percentages of the variables and dimensions. Likewise, the hypothesis test
will be carried out using Spearman's non-parametric Rho test to measure the degree or
strength of the relationship of the variables. Statistical Analysis: The investigation will
carry out the data processing by finding quantitative data, with frequencies and percentages
of the variables and dimensions. Likewise, the hypothesis test will be carried out using the

Spearman Rho nonparametric test.

Keywords: "Burnout syndrome"”, "professional skills" "Emotional exhaustion™

"Depersonalization™



1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

El sindrome de burnout es reconocido como una enfermedad y se encuentra
asociado al agotamiento mental, emocional y agotamiento fisico. Este sindrome surge a
consecuencia de las actividades relacionadas al trabajo que ejercen y encuentran sus
acciones profesionales cada vez con mayor frustracion y estresante (1).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (2) alert6 un incremento de estrés
laboral en los trabajadores para cumplir con sus exigencias laborales, debido al incremento
de la competitividad y expectativa generada en el desarrollo de sus actividades laborales;
esta presion es la que trae graves consecuencias sobre el bienestar y dificultades en su
salud mental.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (3) informd que, en Latino
Ameérica, se demostro que un 26.7% de los trabajadores argentinos reportaron estrés mental
debido a lo que ellos consideraron una excesiva carga de trabajo en sus actividades
profesionales. En Brasil, un estudio que evalud el ausentismo por accidentes y
enfermedades ocupacionales revel6 que el 14% de los servicios de salud utilizados por afio
estan relacionados con enfermedades mentales. Y una encuesta realizada en Chile en el
2011 encontro que el 27.9% de los trabajadores y el 13,8% de los empleadores reportaron
estrés y depresion en sus empresas.

En el Perd, el sindrome Burnout en profesionales de enfermeria se considera una
enfermedad profesional relacionadas con los trabajos con personas y que manifiestan con
poca actividad en el trabajo entre otras dificultades y actualmente las exigencias mentales
son mas que las fisicas en el mundo laboral (4). La presién del trabajo es un desequilibrio
entre las necesidades del personaje y su capacidad para responder a ellas (5). En este

fendmeno, los peligros son los principales factores estresantes, varias investigaciones han



concluido que se trata de minoristas capaces de deteriorar la aptitud de los humanos

mientras dure la ejecucion de sus cuadros o incluso fuera del lugar. (6)

El sindrome de Burnout determin6 que la proporcién de empleados que manifestaron que
su trabajo se transformo en molesto sedentario se volvid descubierto en 71%, agotamiento
emocional excesivo en 29%, despersonalizacion en 38% y menor realizacion personal en

91%. (6)

La sobrecarga laboral expone al trabajador a padecer Burnout y esta se presenta
cuando el trabajador percibe que los requerimientos en sus labores superan sus capacidades
y recursos para cumplir con sus responsabilidades teniendo como consecuencias resultados

fallidos (7).

La competitividad en las labores ha sido diagnosticada como el principal motivo de
presion dentro del entorno laboral. Las estadisticas muestran que uno de cada cinco seres
humanos también puede verse afectado por algun tipo de problema de salud mental en las
labores. Problemas como estos tienen un impacto directo en la productividad de los
trabajadores, provocando ausentismo, fatiga y un menor indice de prestacion del
proveedor. Actualmente, el sindrome de burnout es un tremendo problema psicosocial, y
ha estado causando problemas por parte de investigadores y establecimientos de salud,

debido a la gravedad de sus resultados en la persona y el grado organizacional. (8)

En el area de la salud, la enfermeria se destaca como una de las profesiones mas
agotadoras debido a las diferentes circunstancias del ejercicio profesional que provocan el

agotamiento fisico y emocional. Se espera que el enfermero realice el cuidado del paciente



con paciencia y empatia, todo ello en un entorno altamente estresante, con pocos recursos y
una carga de trabajo excesiva, por lo que requiere que el enfermero encuentre un equilibrio

entre estos factores que interfiere en su vida laboral (9).

1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre el Sindrome de burnout y las competencias
profesionales en el personal de enfermeria del servicio de crecimiento y desarrollo del

hospital San Juan de Lurigancho, Lima 20217

1.2.2. Problemas especificos
¢Cual es la relacion que existe entre la dimension agotamiento emocional del sindrome de
burnout y las competencias profesionales en el personal de enfermeria del servicio de

crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2021?

¢Cual es la relacion que existe entrela dimension despersonalizacion del sindrome de
burnout y las competencias profesionales en el personal de enfermeria del servicio de

crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2021?

¢ Cual es la relacidn que existe entre la dimension falta de realizacion personal del
sindrome de burnout y las competencias profesionales en el personal de enfermeria del

servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2021?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Obijetivo General

Establecer la relacion del Sindrome de burnout y las competencias profesionales en el



personal de enfermeria del servicio de crecimiento y desarrollo.

1.3.2. Objetivos Especificos

Establecer la relacion de la dimensidn agotamiento emocional y las competencias
profesionales en el personal de enfermeria del servicio de crecimiento y desarrollo.
Establecer la relacion de la dimensidndespersonalizacion y las competencias profesionales
en el personal de enfermeria del servicio de crecimiento y desarrollo.

Establecer la relacion dela dimension falta de realizacion personal y las competencias

profesionales en el personal de enfermeria del servicio de crecimiento y desarrollo.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La variable sindrome de Burnout se apoya en teorias y modelos, siendo el Burnout un tema
poco investigado en el area de educacion siendo confundido con otras enfermedades que
presentan mucha similitud con otros constructos a pesar de que diversas organizaciones
relacionadas con la salud le han dado una clasificacion especifica. Esta investigacion se
realiza porque se requiere conocer los niveles de sindrome de burnout y de competencias
profesionales en el personal de enfermeria para ofrecer alternativas de solucion a la

problematica que presentan.

1.4.2. Justificacion metodoldgica
La investigacion se justifica me manera metodoldgica en el establecimiento de la relacion
de las variables, la medida de la coherencia y consistencia interna de las variables mediante

la confiabilidad y la validacién de los instrumentos.

1.4.3. Justificacién practica

La investigacion se justifica de manera practica en la determinacion de la correlacion de las



variables y los resultados posibilitaran el establecimiento de alternativas de solucién que
beneficiara al personal de enfermeria del Hospital. Siendo relevante en el estudio debido a
las recomendaciones que se plasmen, estas irdn en la medida de la mejora del sindrome de
burnout, reduciendo con la aplicacion de algunas actividades estratégicas la
despersonalizacion, el agotamiento emocional y la realizacion personal. Por ende, se vera
reflejado en el profesional de enfermeria una alta competencia profesional al momento de
la prestacion de servicios; ello con lleva a tener pacientes satisfechos en la calidad de
atencion, siendo esto fundamental para la imagen institucional del hospital San Juan de

Lurigancho.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El presente estudio se realizard en el cuarto trimestre del 2021

1.5.2. Espacial
El estudio presenta delimitaciones de espacio, se ejecutara en el servicio de crecimiento y
desarrollo del hospital San Juan de Lurigancho

1.5.3. Recursos

Los recursos de la investigacion serdan asumidos por la investigadora.



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Meysam, et al. (10) en el afio 2018 en Iran, cuyo objetivo fue “Establecer la relacion del
estrés laboral y la seguridad del paciente”, enmarcado en un enfoque cuantitativo, disefio
no experimental y correlacional. Los resultados fueron: el estres laboral de las enfermeras
y la seguridad del paciente (media = 1,75y DE = 0,114) se han mantenido en un nivel
medio. No hubo una relacién estadisticamente significativa entre el estrés laboral de la
enfermera y la seguridad del paciente porque el coeficiente de correlacion de Spearman
mostré que r = 0,007 yp = 0,919. Concluyendo que las enfermeras son el grupo més grande
que atiende a los pacientes, observar que la seguridad en la atencion de enfermeria
reduciria las lesiones, la discapacidad, la morbilidad y la mortalidad. Sin embargo, el alto

estres puede conducir a una disminucion en la calidad de la atencion de enfermeria.

Medeiros, et al., (11) en el 2019 en Brasil, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“Identificar las estrategias para la prevencion del sindrome de burnout en enfermeras. La
metodologia fue de articulo de revision de todas las estrategias de revision de los afios
1994 hasta el 2018”. El estudio fue de revision bibliografica encontrando 60 articulos. Los
estudios se categorizaron en individuales, grupales y organizacionales, siendo los estudios
con acciones en grupos los de mayor prevalencia. Conclusién fue que las acciones
utilizadas para hacer frente al agotamiento fueron, en su mayor parte, efectivas, y algunas
demostraron mayor éxito que otras. Los resultados no obtuvieron una mejoria satisfactoria
del burnout en solo tres intervenciones: (1) Supervision sistematica de enfermeria; (2)

Atencion de enfermeria basica; y (3) Programa de formacién psico-oncologica.



Velando, et al., (12)en 2019, en Japdn realizaron una investigacion cuyo objetivo fue:
“Analizar la conexion entre la ayuda social, en su extraordinaria burocracia, y el sindrome
de burnout en enfermeras, y tomar conciencia de los elementos casuales del burnout.
Métodos: Se realizd una revision bibliogréfica sistematica. Resultados: Encontrando como
conclusion que investigaron sobre el impacto del apoyo social en prevencion del sindrome
de burnout en enfermeras. El Burnout se sugirio, en mayor o menor volumen, en todos los
articulos analizados, y se determind que la asistencia social que las enfermeras adquieren
dentro del centro administrativo de los supervisores y colaboradores juega una funcion
fundamental en la prevencion del sindrome. Conclusiones, se deben desarrollar planes de
prevencion del burnout, con especial atencidn, para mejorar la existencia de primer nivel

de las enfermeras y mejorar la atencion que brindan.

Makasheva et al. (13) en 2016, en Rusia investigaron sobre el problema del profesional y
del sindrome de burnout y el objetivo fue “Identificar la relacion de sindrome de Burnout y
el problema profesional”’El enfoque fue cuantitativo, de disefio no experimental y
correlacional. Los resultados fueron: EI 59% de los encuestados estad sometido al burnout
profesional provocado por el sindrome de burnout y el 21% esta sometido al burnout
profesional provocado por el sindrome de burnout. Estos datos muestran que el personal de
administracion esta mas sometido al desgaste profesional provocado por el sindrome de
burnout. Asi mismo, concluyeron que el problema del agotamiento profesional es
extremadamente relevante en el manejo del estrés actual. Por su naturaleza, el agotamiento
profesional es un tipo Unico de sindrome de estrés que se caracteriza por el agotamiento

emocional. Conduce a la pérdida de energia e interés en el trabajo de uno.



Garcia, et al., (14) en el 2017, en Colombia, investigaron sobre el sindrome de burnout y el
sentimiento de autoeficacia que tuvo el objetivo de “establecer la correlacion. Considerd
un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental correlacional. Los resultados fueron:
En la dimension de Agotamiento Emocional, se encontrd que el 83.33% de los profesores
no presentan agotamiento emocional, mientras que un 8.3% vivencian en un nivel medio,
alto tienen la sensacién de sentirse agotados, como también estar agotado fisica y
mentalmente frente a sus responsabilidades. El estudio concluyd que la muestra de
psicélogos y odontdlogos presentaron bajos niveles de sindrome de burnout y moderados
sentimientos de eficacia; por lo que no seencontro correlacién de manera significativa entre

sindrome de burnout y sentimientos de autoeficacia.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Lauracio, et al. (15) en el 2020, en Puno, investigaron sobre el sindrome de Burnout y
competencias laboral en Para el personal de salud, el objetivo fue “identificar la presencia
del sindrome de Burnout en sus 3 dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion, éxito personal y toma de conciencia del nivel de habilidades”. El
método fue descriptivo-correlacional, la muestra se constituyé a través del total de
empleados de salud. Las unidades habian sido la prueba del Inventario de Burnout de
Maslach y el cuestionario de autoevaluacion del desempefio del proceso. Resultados:
Sindrome de Burnout 7.09 en una escala de uno a 10 (s = 2.32), desempefio general de la
tarea 35, 71 en una escala de 0 a 40 (s = 0.81), no existe correlacion entre ambas variables

(r =0.063). Conclusién: Se concluye gue el sindrome de Burnout es de etapa media (15).

Castro y Castro (16) en el 2017, en Lima, investigaron sobre el estrés laboral del personal

de enfermeria y el objetivo fue “Identificar los niveles del estrés profesional del personal



de enfermeria”. EI método cuantitativo de disefio no experimental y de nivel descriptivo, la
muestra se constituyo a traves del total de empleados al respecto las consecuencias del
diagnostico, los resultados identificados con la presion burnout que ponen en riesgo el
bienestar y la seguridad de los trabajadores, al igual que el correcto funcionamiento de las
sustancias para las que trabajan. Prevenir es la preocupacion relacionada con los asistentes
médicos al reconocer los factores de peligro, lo que garantizaria una mejor ejecucion

competente (16).

Rodriguez, et al. (17) en el 2018, en Lima, investigaron sobre el sindrome de burnout en la
fuerza laboral, con el objetivo de “establecer la relacion entre la Calidad de Vida
Profesional y el Sindrome de Burnout dentro del personal de enfermeria”, Método; método
cuantitativo, observacion de seccion transversal. La poblacion estuvo conformada por 90
enfermeras que laboran en la Clinica Priva Jesus del Norte. Resultados; se determind que
64,4% han sido mujeres y 35,6% hombres, dentro de la edad de las enfermeras 68, el 9%
tiene entre 24 y 37 afios y el 31,1% entre 38 y 50 afios, su popularidad conyugal paso a ser
51. % solteros, 25,6% casados, 18,9% convivientes y 4,4% divorciados, en lo que respecta
a la primera clase de existencia de enfermeria experta, se descubrié que el 73,3% tenia una
muy buena CVP y el 26,7% regular y con referencia a sindrome de burnout, 50% tiene
sindrome de Burnout bajo, 28,9% sindrome de Burnout medio y 21,1% sindrome de

Burnout alto, concluyendo, chi-cuadrado = 0.209 gl = 2 p value = 0.201 (17).

Agueda, et al. (18) en el 2019 en Arequipa, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“valorar y comparar la prevalencia del sindrome de burnout en el personal médico” El
enfoque fue cuantitativo, el disefio no experimental y de nivel descriptivo. Concluy6 queel

6.9% presentd niveles severos de sindrome de burnout y los trabajadores presentan



dificultades con el sindrome de burnout y requieren de la reflexién de los procesos de las

propias labores en el contexto (18).

Solis, et al. (2017) en el 2017 en siete regiones del Perd, investigaron sobre el agotamiento
profesional relacionados a los médicos y enfermeras de 7 regiones del Pert. El objetivo fue
“establecer los factores relacionados al agotamiento profesionales de doctores y enfermeras
y la investigacion” El enfoque fue cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional
transversal y concluy6 que el agotamiento profesional tuvo el 5.5% y el riesgo de
despersonalizacion fue de 18.7%, el 10% presentd 10% de cansancio emocional y se

establecio la relacion de agotamiento profesional y la actividad laboral (19).

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout es una patologia muy investigada resultado del estrés laboral
cronico (18). El sindrome de burnout es la exposicion continua al estrés laboral asociado a
malas condiciones laborales, en las que el placer y el rendimiento laboral disminuyen (19).
En vista de esto, se considera una patologia multicausal, ya que se relaciona con la
exposicion excesiva a un estrés prolongado; se han identificado aspectos relacionados con
varios esOores en el ambiente laboral que implican el compromiso de la salud del
trabajador desencadenante de la enfermedad, evaluados de acuerdo con componentes:

despersonalizacién, agotamiento emocional y logro profesional (20).

Existen modelos y teorias que procuran describir el sindrome de Burnout, teniendo mayor

aceptacion los siguientes investigadores sefialaron a 0 teorias para explicar el sindrome

entre las cuales tenemos: sociocognitiva del yo, intercambio social y organizacional. El

10



Sindrome de Burnout como un sindrome tridimensional que esta presente en los médicos
forenses que laboran en contacto con seres humanos y que se manifiesta en las siguientes
dimensiones: Agotamiento fisico y / o emocional, despersonalizacion y realizacion privada

ocasional. (21)

2.2.2. Teorias del sindrome de burnout
Las teorias del sindrome de burnout es la teoria sociocognitiva del Yo, en la que se
establece que las cogniciones inciden en las formas de percepcion de la realidad y al

mismo tiempo se modifican en consecuencias observadas (22).

2.2.3. Dimensiones de la variable sindrome de burnout

Dimension agotamiento o cansancio emocional

La dimension agotamiento o cansancio emocional estaba caracterizado por fatiga
incrementada en el trabajo, falta de entusiasmo, enojo, paciencia disminuida, quejumbroso
e impotencia de poder disfrutarlo. Es un desgaste de la carga emocional que lleva a una
persona experta hasta el agotamiento intelectual con ajustes fisiol6gicos como
consecuencia de ello, son en los que se manifiesta con falta de energia, fatiga a nivel
psicoldgico y corporal. Esta forma de agotamiento se manifiesta en el dia a dia con la
ayuda de tener que afrontar capacidades de actividades preocupantes y permanentes con

personas que son el elemento de la tarea (23).

Dimensidn despersonalizacion
La segunda dimension tenemos la despersonalizacidn o cinismo caracterizado por
desesperanza acompafiado de ira 0 enojo y poco deseo de laborar, suelen producirse

conflictos en el trabajo por la irritabilidad que muestran (24).
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Dimension realizacion personal

La dimension realizacién personal, las personas muestran falta de creencias (no timidez),
se distancian de su propia familia, los amigos tienden a aislarse. Es la presencia de poca
superficialidad la que desemboca en frustracién con marcadas manifestaciones de tension
tanto a nivel fisioldgico como cognitivo, destacando la conducta irrelevante de todos,
consecuentemente, en las labores cominmente resalta este problema de manera negativo

(24).

Se manifiesta con presencia de actitudes negativas con los usuarios, es donde se percibe un
incremento de la irritabilidad marcada, seguido de una pérdida frecuente de la motivacion.
En este nivel se pueden percibir con sinceridad los conflictos con la admiracion a las

relaciones personales, llegando incluso a la deshumanizacion en el tratamiento (25).

2.2.4. Competencias profesionales
La competencia profesional resulta en una mejor atencién de la persona afectada y una
mayor satisfaccion del paciente con las enfermeras y facilita la promocion de la enfermeria

como carrera y la mejora de la educacion de enfermeria y la enfermeria clinica (26).

Las labores de enfermeria se evidencian a través del comportamiento para incrementar de
manera competente sus responsabilidades o deberes, lo anterior se puede interpretar como
desemperio de enfermeria, este consiste en técnicas, capacitacion técnica acumulado,
efectividad en las decisiones, habilidad en la ejecucidn de procesos y excelencia relaciones

interpersonales, entre otras (27)

2.2.4.1. Enfoques de competencias profesionales
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Son treslos procedimientos de competencias indicados a través de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT): conductuales, constructivistas y précticos. El conductual
se especializa en establecer requisitos minimos de conducta, atributos y comportamientos;
que puede generalizarse a distintas condiciones y cerrarse a lo largo de los afios, el método
constructivista enfatiza las competencias basadas totalmente en la movilizacion de fuentes
y el contexto para triunfar sobre las disfunciones y adquirir resultados, el enfoque Util
establece un cortejo especifico entre el desempefio del caracter y el desempefio
Organizacional , infiere las habilidades del buen desempefio general en términos de los
resultados previstos del sistema, mas que en la forma de lograrlos. Se basa totalmente en el
supuesto de que existen efectos minimos seguros a obtener en términos del desempefio
global observable que alguien debe obtener en una funcion dada, y que esos efectos son
personas a las que se debe asegurar para cumplir con la productividad, requisitos

agradables y de proteccidn requerido por empresas (28).

2.2.4.2.  Dimensiones de la variable competencias profesionales

Dimensidn exigencias psicoldgicas

La dimension exigencias mentales en las labores y establecio que existen factores tanto
cualitativos (demandas emocionales, creativas, sensoriales) como cuantitativos (cantidad y
ritmo de trabajo, distribucion del trabajo). Estas exigencias psicolégicas ponen en riesgo la
salud de los trabajadores provocando estrés profesional, debido a la sobrecarga de trabajo
(29).

Las exigencias psicoldgicas dentro de las condiciones laborales son perjudiciales,
denotando exigencia mental de grado muy elevado, ocasionando desempefios rutinarios,

generando alteracion emocional, como irritabilidad y otros problemas de salud fisica (30).
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Dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades

La dimension trabajo activo, representa las condiciones de desarrollo en la vida laboral de
las enfermeras y se encuentran establecidas en las posibilidades de desarrollar trabajo y el
de desarrollo de labores y talentos animados es en esencia sobre la autonomia del
trabajador (cudnto puede decidir sobre horarios, ritmo, técnicas, rango, iniciativa, primera

clase) (31)

Dimension apoyo social en la empresa
La dimension de apoyo social representa las interacciones positivas apoyo emocional y
afectivo que se da dentro de la organizacion y el liderazgo, en esta dimension, es igual a la

de "asistencia social” (32).

Dimensidén compensaciones

En las organizaciones, las medidas de compensacion se utilizan como estrategias y
practicas de la gestion del talento humano y pueden equipararse a las medidas de
“recompensas”, por ejemplo, las salariales permitiendo medir el desequilibrio intento-

recompensa, asi como garantizar la estabilidad laboral (33).

Dimensién doble presencia
La dimension doble presencia afecta directamente a las mujeres con sintomas de ansiedad,
estres, incluso depresion, midiendo la preocupacion por cumplir con las responsabilidades

domésticas, de manera similar a las tareas de la actividad (34).

Evaluacion por competencias

Son dos establecimientos que practican el método de habilidades para el control de ayudas
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humanas. SERVIR porque el érgano de gobierno de los servidores publicos que laboran
para el Estado, define las politicas de gestion de la maquina ejecutiva del patrimonio
humano que se adoptan y adaptan a través del Ministerio de Salud para la Carrera Especial
de Salud. SERVIR define las habilidades como “las caracteristicas personales que se
traducen en comportamientos visibles para el desempefio laboral exitoso involucran de
forma integrada conocimientos, habilidades y actitudes, las cuales son el factor
diferenciador dentro de una organizacion y contexto determinado” (24). El Ministerio de
Salud define a las competencias técnicas como “Conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes verificables que se aplican en el desempefio de las funciones del puesto de

trabajo” (35).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

HI: Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y las competencias
profesionales en el personal de enfermeria del servicio de crecimiento y desarrollo del
hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

HO= No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y las competencias
profesionales en el personal de enfermeria del servicio de crecimiento y desarrollo del
hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2021

2.3.2. Hipotesis especificas

HIE1=Existe relacién significativa de la dimension agotamiento emocional del sindrome
de burnout y las competencias profesionales en el personal de enfermeria del servicio de
crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

HIE 2= Existe relacion significativa de la dimensiondespersonalizacion del sindrome de

burnout y las competencias profesionales en el personal de enfermeria del servicio de
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crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2021.
HIE3= Existe relacion significativa de la dimension falta de realizacion personal del
sindrome de burnouty las competencias profesionales en el personal de enfermeria del

servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2021.
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3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de investigacion

El método de investigacidn sera hipotético deductivo, que consiste en la
observacion clara del problema, el planteamiento de las hipotesis, con la correspondiente

contrastacion de las mismas y la creacion de las conclusiones de la investigacion (36).

3.2. Enfoque investigativo
Este estudio es un enfoque cuantitativoel objeto de estudio es externo al sujeto que lo
investiga tratando de lograr la méxima objetividad y se emplea el analisis estadistico como

caracteristicas resaltantes (37).

3.3.  Tipo de investigacion
En cuanto a tipo de investigacion es aplicada, en la cual el problema se establece y es

conocido que se realiza para resolucion de los problemas de manera practica (37).

3.4. Disefo de la investigacion

El disefio serd no experimental correlacional y de corte transversal

0.

Figura 1. Diagrama del disefio correlacional

Donde:
m  : Muestra del estudio
O1 : Observacion sobre la variable sindrome de burnout
r : Relacidn entre variables. Coeficiente de correlacion.

02 : Observacién sobre la variable competencias profesionales
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3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién de la investigacidn esta representada por el conjunto de todos los elementos
de la investigacion (38) y para la presente investigacion se tomara en cuentaa toda la
poblacion del estudio y consiste en 40 enfermeras del servicio de crecimiento y desarrollo

del hospital San Juan de Lurigancho, Lima. Quienes participaran del proyecto.

Criterios de inclusién del enfermero

Participaran las enfermeras del area de servicio de crecimiento y desarrollo del hospital
San Juan de Lurigancho que se encuentren de turno y en servicio.

Enfermeros que indiquen voluntad de participar en el estudio

Enfermeros que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion del enfermero

Se excluyen las enfermeras que no acepten participar de la investigacion y de las otras
areas del Hospital de Lurigancho, Lima.

Se excluyen enfermeras que estuvieron con permisos o licencias por diferentes motivos.

Se excluyen a los enfermeros que No manifiesten voluntad de participar en el estudio

Enfermeros que No n firmen el consentimiento informado

Muestra:
Para el presente estudio no fue necesario extraer la cantidad de muestra con ninguna
técnica de muestreo debido a que los resultados se desarrollaran con toda la poblacion del

area.
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Dado que la poblacion es reducida, la muestra sera el total de la poblacion, es decir 40
enfermeros.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Sindrome de Burnout

Definicion conceptual del Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout es la exposicion continua al estrés laboral asociado a malas

condiciones laborales, en las que el placer y el rendimiento laboral disminuyen (19).

Definicion operacional del Sindrome de Burnout

La operacionalizacion del sindrome de burnout esta determinada por el estrés permanente
en los enfermeros del servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de
Lurigancho y considera las dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion y

autorrealizacion personal, medido con un instrumento de escala de Likert.

Variable 2: Competencias profesionales

Definicion conceptual de las Competencias profesionales

La competencia profesional resulta en una mejor atencion de la persona afectada y una
mayor satisfaccion del paciente con las enfermeras y facilita la promocion de la enfermeria

como carrera y la mejora de la educacion de enfermeria y la enfermeria clinica (25).

Definicion operacionalde las Competencias profesionales
La competencia profesional es el resultado de una adecuada atencion a sus pacientes, por
parte de los enfermeros del servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de

Lurigancho, que considera dimensiones como, exigencias psicoldgicas, trabajo activo y
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desarrollo de habilidades, apoyo social en la empresa, compensacionesy doble presencia y

es medido mediante un instrumento de escala ordinal de tipo Likert.

3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Indicd que las técnicas son
mecanismos que nos permiten levantar informacion importante de un contexto o de un
problema en funcidn a los objetivos que se deseen en la investigacion (38).

La técnica a utilizar en la variable estrés laboral es la encuesta y para la variable
competencia laboral se utilizara la encuesta.

En relacidn a los instrumentos que se utilizaran, para la variable estrés laboral es el

cuestionario y para la variable competencia laboral es el cuestionario.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.2.1.  Instrumento para medir Variable 1: Sindrome de Burnout
El instrumento de la variable estrés laboral es para medir el estrés laboraldenominado
Maslach Burnout Inventory, el autor fue Maslach (1981) el tiempo de aplicacion fue de 25
minutos, se aplicara en el personal de enfermeria (39).
Este instrumento estd compuesto por 3 dimensiones, agotamiento emocional,
despersonalizacién y autorrealizacion personal, contiene 22 items yuna escala de
medicionPolitomica que va de 1 (Nunca) a 5 (Todos los dias). Cuyo objetivo fue describir
las caracteristicas fundamentales del estrés laboral.
Los niveles y rangos establecidos para la variable sindrome de Burnout es:

Agudo (82-110)

Moderado (52-81)

Leve (22-51)
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3.7.2.2.  Instrumento para medir variable 2: Competencias profesionales
El instrumento de la variable competencia laboral fue medido mediante un cuestionario
para medir la competencia laboral, el autor es la OIT (2018), cuyo tiempo fue de25
minutos, con una poblacidnde enfermeria.
La estructura del instrumento estd compuesta por 5 dimensiones, psicoldgicas, Trabajo
activo y desarrollo de habilidades, Apoyo social en la empresa, compensaciones y doble
presencia ylaescala de medicion espolitdmica que va de nunca (1) a siempre (5).
Los niveles y rangos establecidos para la variable competencias profesionales es:
Inadecuado(20-46)
Regular(47-73)

Adecuado(74-100)

3.7.3. Validacion

1) Variable: Sindrome de Burnout/Instrumento “Maslach Burnout Inventory”

La validez es el grado en el que los instrumentos representan y realmente miden las
variables (36) y esta determinada por el juicio de expertos y para el presente estudio se
realizara con 3 expertos del area de posgrado.

2) Variable: Competencias profesionales / Instrumento “OIT”

Para la validacion se ejecutara a través de juicio de expertos y se contara con 3 expertos del
area de posgrado.

3.7.4. Confiabilidad

1) Variable: Sindrome de Burnout/ Instrumento““Maslach Burnout Inventory”

La confiabilidad esta determinada por el nivel en que las respuestas siempre daran los
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mismos resultados (36). Para la confiabilidad se realizard mediante la prueba piloto de 30
profesionales que participaron de la encuesta y se desarrollé la fiabilidad de Alpha de

Cronbach para la fiabilidad de los instrumentos.

Tabla 01
Confiabilidad de la variable sindrome de burnout

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,894 22

Interpretacion: El resultado nos indica que el instrumento de sindrome de burnout es

altamente confiable con una puntuacion de 0,894 puntos.

2) Variable: Competencias profesionales / Instrumento “OIT”
Para la confiabilidad se realizara mediante la prueba piloto de 30 profesionales que
participaron de la encuesta y se desarrollo la fiabilidad de Alpha de Cronbach para la

fiabilidad de los instrumentos.

Tabla 02

Confiabilidad de la variable competencias profesionales

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,929 20

El resultado nos indica que el instrumento de competencias profesionales es altamente

confiable con una puntuacion de 0,929 puntos.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinacion previa para el levantamiento de la data
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En primer lugar, se procedera a presentar el proyecto al comité de ética de la institucion
universitaria Norbert Wiener.

Una vez autorizado, se procederd a solicitar la autorizacién que corresponde, mediante la
presentacion de una solicitud remitida a la Direccion del hospital San Juan de Lurigancho,
favoreciendo el logro de este permiso, el poder contar con la accesibilidad en el ingreso al
servicio de crecimiento y desarrollo para que se pueda aplicar los instrumentos. Se aclara
que la suscrita seré quien haga las organizaciones respectivas y quien aplique los
instrumentos.

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

La aplicacion y su recojo de informacion se llevara a cabo a partir del mes de noviembre
del 2021. Se precedera la ejecucion de la encuesta durante los turnos de atencion
programados de cada enfermero.

Se calcula tomar un promedio de 25 a 30 minutos con cada licenciado para que puedan
resolver cada uno de los items formulados en el cuestionario.

Cabe determinar que el cuestionario se aplicara mediante la técnica de la encuesta
presencial, con todos los protocolos de bioseguridad y previa colocacion de la vacuna
contra la covid 19 por parte de la investigadora, para lograr el objetivo de datos reales y
confiables con el fin de lograr dar alternativas de solucién en cuanto al problema
encontrado.

Anélisis de Datos

En cuanto al procesamiento de datos, se procedera a solicitar la autorizacion al director del
hospital para la aplicacion de los instrumentos de medicidn, luego de ello se procede a
brindar el cuestionario alos enfermeros participantes de la investigacion.

La investigacion realizarala recoleccion de datos mediante el hallazgo de datos

cuantitativos, con frecuencias y porcentajes de las variables y dimensiones. Asi mismo se
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realizara la prueba de hip6tesis mediante la prueba no paramétrica de Rho de Spearman
para medir el grado o fuerza de la relacion de las variables.
Estadistica inferencial: Rho de Spearman para medir el grado de relacion de las variables:
rs= 1- 6> d?
n(nz-1)
Donde:

Rho = Coeficiente de correlacion por rangos de Spearman

d = Diferencias entre los rangos (X menos Y)

n = ndmeros de datos

Analisis de datos

3.9.  Aspectos éticos

En la presente investigacion se realizé tomando en cuenta el correcto estilo de redaccion
citado y referenciado en Vancouver; asi mismo se solicita la autorizacion a la institucion
hospitalaria para la aplicacion de los instrumentos de la investigacion, consentimiento
informado para la poblacion del estudio; asi mismo se toman en cuenta los aspectos
bioéticos de la investigacion y de acuerdo con la Declaracion de Helsinki de este modo los
resultados se obtendran de forma ética.

Principio de justicia

Se ejecutara de una manera equitativa, ya que todos tienen el mismo derecho de ser
participes de la investigacion, se destaca que todos los miembros o participantes del
estudio no padeceran de discriminacion.

Principio de autonomia
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Se respetard la voluntad de los enfermeros al instante de aplicar el estudio, a cada
participante se le brindard los detalles y/o alcances del estudio para requerir su
consentimiento de participacion.

Principio de Beneficencia

La beneficencia busca o tiene como objetivo buscar el bienestar de los participantes, por tal
motivo una vez se identifiquen los resultados de los cuestionarios, estos se pondran a orden
del area de gestion del hospital San Juan de Lurigancho para producto de disefio de
intervenciones de renovacion de la calidad respecto de las ejecuciones de enfermeria.

Los que participaron del estudio también podrén recibir via correo electrénico los
resultados de la encuesta, también se le brindara volantes informativos sobre el cuidado de
enfermaria y manejo del estrés y sindrome de burnout, ademas tendran exclusividad en los
programas que puedan implementarse segun necesidad por el problema detectado en la
encuesta.

Principio de No maleficencia

A cada participante del presente estudio se le comunicara que la investigacion no tiene
efecto o consecuencia para su integridad individual o salud y de manera relevante se

mantendra la confidencialidad de la informacidn brindada yobtenida en la encuesta.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de atividades

Actividades Semanas

1123 |4|5 |7 |8 9

[ERN

11 |12 | 13 | 14 | 15 |16

Reunién de
coordinacion

Presentacion del
2 | esquema de proyecto
de investigacion

Asignacion de los

3 | titulos de investigacion
Pautas para la
4 | basqueda de
informacion
Planteamiento del
5 problema y
fundamentacion
tedrica
Justificacion, hipotesis
6 | y objetivos de la
investigacion
7 Disefio, tipo y nivel de
investigacion
8 Variable y
categorizacion
9 Presentacién del
disefio metodoldgico
10 Determinacion de
poblacion y muestra
Técnicas e
1 instrumentos de
obtencion de datos,
métodos de analisis
12 Busqueda de articulos
en las bases de datos
13 Procesamiento de los
datos
14 Analisis de los
resultados
Revision del proyecto
15 .
de tesis
Sustentacion del
16 proyecto de tesis
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4.2.  Recursos Financieros: (presupuesto y recursos humanos)

MATERIALES COSTO (S/.)

1 PC PERSONAL $/.2500.00
1 IMPRESORA $/.1000.00
USB Y/O MEMORIA EXTERNA $/.20.00

HOJAS BOND $/.30.00

UTILES DE ESCRITORIO $/.300.00
MOVILIDAD $/.100.00
SERVICIO DE TELEFONIA $/.65.00

INTERNET $/.200.00
ALIMENTOS $/.150.00
CARPETA DE DIPLOMA $/.3000.00
TOTAL $/.7365.00
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ANEXOS:

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general:

¢Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout
y las competencias profesionales en el personal de
enfermeria del servicio de crecimiento y
desarrollo del hospital San Juan de Lurigancho,
Lima 2021?

Problemas especificos:

¢Cual es la relacion entre el agotamiento
emocional del sindrome de burnout y las
competencias profesionales en el personal de
enfermeria del servicio de crecimiento y
desarrollo del hospital San Juan de Lurigancho,
Lima 20217

¢Cual es la relacién de la dimension
despersonalizacion del sindrome de burnout y las
competencias profesionales en el personal de
enfermeria del servicio de crecimiento y
desarrollo del hospital San Juan de Lurigancho,
Lima 2021?

¢Cual es la relacion de la dimension falta de
realizacion personal del sindrome de burnout y
las competencias profesionales en el personal de
enfermeria del servicio de crecimiento y
desarrollo del hospital San Juan de Lurigancho,
Lima 20217

Obijetivo general:

Establecer la relacion entre el Sindrome
de Burnout y las competencias
profesionales en el personal de
enfermeria del servicio de crecimiento y
desarrollo.

Obijetivos especificos:

Establecer la relacion de la dimensién
agotamiento emocional y las
competencias profesionales en el
personal de enfermeria del servicio de
crecimiento y desarrollo.

Establecer la relacion de la dimension
despersonalizacion y las competencias
profesionales en el personal de
enfermeria del servicio de crecimiento y
desarrollo.

Establecer la relacion de la dimension
falta de realizacién personal y las
competencias  profesionales en el
personal de enfermeria del servicio de
crecimiento y desarrollo.

Hipdtesis general:

Existe relacion significativa entre sindrome
Burnout y las competencias profesionales en
el personal de enfermeria del servicio de
crecimiento y desarrollo del hospital San
Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Hipotesis especificas:

(Existe  relacion  significativa de la
dimension agotamiento emocional  del
sindrome de burnout y las competencias
profesionales en el personal de enfermeria
del servicio de crecimiento y desarrollo del
hospital San Juan de Lurigancho, Lima
20217

Existe relacién significativa de la dimensién
despersonalizacidon del sindrome de burnout
y las competencias profesionales en el
personal de enfermeria del servicio de
crecimiento y desarrollo del hospital San
Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Existe relacion significativa de la dimension
falta de realizacion personal del sindrome de
burnout y las competencias profesionales en
el personal de enfermeria del servicio de
crecimiento y desarrollo del hospital San
Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Variable 1: sindrome
Burnout

Dimensiones:

D1: Agotamiento
emocional

D 2:
Despersonalizacion

D 3: Autorrealizacion
personal

Variable
2Competencias
profesionales

Dimensiones:

D1: Exigencias
psicoldgicas

D 2: Trabajo activo y
desarrollo de habilidades

D 3: Apoyo social en la
empresa

D 4: Compensaciones
D 5:Dable presencia

Tipo de Investigacion
Aplicada

Enfoque

Cuantitativo

Método

Hipotético deductivo
Disefio de la
investigacion

No experimental
correlacional

transversal

Poblacion

40 enfermeras del

servicio de crecimiento
Muestra

40Personales de

enfermeria del servicio

de crecimiento y
desarrollo

Técnica
Encuesta: Variable
sindrome de Burnout

Instrumento:
Maslach Burnout
Inventory

Encuesta: Variable
competencias
profesionales

Instrumento: OIT




Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLE 1: SINDROME DE BURNOUT

Definicion Operacional: El sindrome de burnout esta determinado por el estrés permanente y considera las dimensiones agotamiento

emocional, despersonalizacion y autorrealizacion personal, medido con un instrumento de escala de Likert.

Matriz Operacional de la variable 1

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA VALORATIVA
(NIVELES O RANGOS)

Sensacion de sobre
Enl]éggr?;?m'e”to esfuerzo fisico y apatia Aqudo (82-110) puntos
emocional
ORDINAL
-Moderado (52-81) puntos
Desarrollo de actitudes
D 2: Despersonalizacion | cinicas o poco empaticas
con los demas miembros -Leve (22-51) puntos
de la comunidad.

Pérdida de confianza en
la realizacion personal y
un auto concepto
negativo.

D3: Autorrealizacion
personal




VARIABLE 2: COMPETENCIAS PROFESIONALES

Definicion Operacional: La competencia profesional es el resultado de una adecuada atencidn a sus pacientes, que considera dimensiones

como, exigencias psicoldgicas, trabajo activo y desarrollo de habilidades, apoyo social en la empresa, compensaciones y doble presencia y es

medido mediante un instrumento de escala ordinal de tipo Likert.

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

ESCALA VALORATIVA

(NIVELES O RANGOS)

D1: Exigencias psicoldgicas

Exigencias psicologicas cuantitativas
Exigencias psicoldgicas cognitivas

Exigencias psicoldgicas emocionales
Exigencias Psicoldgicas de esconder emociones
Exigencias psicologicas sensoriales

D 2: Trabajo activo y desarrollo de
habilidades

Influencia

Control sobre el Tiempo de Trabajo
Posibilidades de Desarrollo en el Trabajo
Sentido del Trabajo

Integracion en la Empresa

D3: Apoyo social en la empresa

Claridad de rol

Calidad de liderazgo

Calidad de la relacion con superiores

Calidad de la relacion con comparieros de trabajo

D4: Compensaciones

Estima
Inseguridad Respecto al Contrato de Trabajo
Inseguridad Respecto a las caracteristicas del Trabajo

D5: Doble presencia

Preocupacion por Tareas Domésticas

ORDINAL

Inadecuado (20-46) puntos
Regular (47-73) puntos
Adecuado (74-100) puntos
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Matriz Operacional de la variable 2
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Anexo 3: Instrumentos de recolecciéon de datos:

INSTRUMENTO DE MEDICION DE ESTRES LABORAL

La presenteencuestaesanonima y tiene como finalidad recoger informacion relacionada
sobre el sindrome de Burnout. Lainformacionproporcionada por  Ud.
Tendracaracterestrictamenteconfidencialydeuso

exclusivamentereservadoafinesdeinvestigacion.

Por favor, lea cada pregunta detenidamente, revise todas las opciones y elija una respuesta
que prefiera marcando con una x el casillero que mejor describa su modo de pensar, de
acuerdo con la escala valorativa que se le muestra en el cuadro. Por favor sea lo méas

honesto posible y evite dejar alguna pregunta sin contestar.

Escala valorativa

CATEGORIAS CODIGO | VALORACION
Todos los dias TD 5
Una vez a la semana (UAVASS 4
Unas pocas veces al mes uPVv 3
Pocas veces al aiilo 0 menos PV 2
Nunca N 1
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Agotamiento Emocional

D

uvs

UPV

PV

DIMENSIONAGOTAMIENTOEMOCIONAL:

01 | Me siento emocionalmente agotado por mi traba
jo

02 | Cuando termino mi jornada de trabajo me sient
0 vacio

03 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrent
0 a otra jornada de trabajo me siento fatigado

04 | Siento que trabajar todo el dia con los
pacientes me cansa

05 | Siento que mi trabajo me esta desgastando

06 | Me siento frustrado en mi trabajo

07 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabaj
0

08 | Siento que trabajar en contacto directo con los
pacientes me cansa

09 | Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

DIMENSION DESPERSONALIZACION:

10 | Siento que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos impersonales

11 | Siento que me he hecho méas duro con la gente

12 | Me preocupa que este trabajo me esté endurecie
ndo emocionalmente

13 | Siento que realmente no me importa lo que les 0
curra a mis pacientes

14 | Me parece que los pacientes me culpan de algun
0 de sus problemas

DIMENSION AUTOREALIZACION PERSONAL.:

15 | Siento que no puedo entender facilmente a los
pacientes

16 | Siento que notrato con mucha eficacia los proble
mas de mis pacientes

17 | Siento que noestoy influyendo positivamente en |
a vida de otras personas a través de mi trabajo

18 | No me siento con mucha energia en mi trabajo

19 | Siento que no
puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes

20 | No
me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

21 | No

creo que consigo muchas cosas valiosas en este

trabajo
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22 | No siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada

Instrucciones. Estimado participante, le solicito completar las preguntas; considere que no hay respuestas correctas y sus respuestas
posibilitaran obtener los resultados de la investigacion.

La escala que debe considerar es:

Nunca La mayoria de las Algunas veces Solo unas pocas veces | Siempre
veces
1 2 3 4 5
No items
DIMENSION EXIGENCIAS PSICOLOGICAS: 1 2| 3| 4|5
1 |¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?
2 |[En su trabajo, ¢tiene usted que tomar decisiones dificiles?
3 [En general, ¢considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional?
4 |En su trabajo, ¢tiene usted que guardar sus emociones y no expresarlas?
5 |, Su trabajo requiere atencion constante?

DIMENSION TRABAJO ACTIVO Y DESARROLLO DE HABILIDADES:

6 | Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna?

7 |;Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un compafiero/a?

8 [;Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas?

9 |Las tareas que hace, ¢le parecen importantes?

10 | ¢Siente que su empresa o institucion tiene una gran importancia para usted?

DIMENSION APOYO SOCIAL EN LA EMPRESA:

11 | Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?

12 |; Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de otra manera?

13 |;Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o inmediata superior?

14 |Entre compafieros y comparieras, ¢;se ayudan en el trabajo?

15 |Sus jefes inmediatos, ¢ resuelven bien los conflictos?

DIMENSION COMPENSACIONES:

16 |;Esta preocupado/a por si le despiden o no le renuevan el contrato?

17 |;Esta preocupado/a por si le cambian de tareas contra su voluntad?

18 | Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco

DIMENSION DOBLE PRESENCIA:

19 |Cuéando esta en el trabajo, ¢piensa en las exigencias domésticas y familiares?

20 |, Hay situaciones en las que deberia estar en el trabajo y en la casa a la vez? (para cuidar un hijo
enfermo, por accidente de algin familiar, por el cuidado de abuelos, etc.)
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

DIRIGIDO A: ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL HOSPITAL SJL.

TITULO DEL PROYECTO: Sindrome de burnout y las competencias profesionales en
el personal de enfermeria del servicio de crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de
Lurigancho, Lima 2021

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: MG. MIRELLA CCOYLLO JACINTO

INTRODUCCION/OBJETIVOS:
ESTIMADO (a) sefior/ sefiora:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por mi persona con apoyo del HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO.

El estudio se realizara con las enfermeras del hospital en mencion.

Si usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente
informacion tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la

investigadora:

a) El proposito del presente estudio es establecer la relacion del Sindrome de burnout
y las competencias profesionales en el personal de enfermeria del servicio de
crecimiento y desarrollo del hospital San Juan de Lurigancho.

b) No existen costo por participar del proyecto

c) No habra inconvenientes y riesgos en la presente investigacion

d) No hay remuneracion por participar

e) Los datos que brinde son altamente confidenciales

f) La participacion de manera voluntaria

Le pedimos participar en este estudio porque usted forma parte de los criterios de

elegibilidad.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que le leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influida indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion

siguiente:
Apellidos y nombres del participante: .............ccoiviiiiiiiiiiiiiiiii e
Documento Nacional de Identidad: ...,

Correo electronico personal o institucional: ............cocooiiiiiiiiiiiiinnnn..
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