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El efecto de este sindrome esta repercutiendo en mayor parte en la funcion
laboral del personal de salud causando mala atencién del usuario, afecta la
empatia y prontitud en sus intervenciones. Por otro lado, el desempefio laboral
es la valoracion ordenada, del proceder de cada individuo en relacién a las
actividades competentes que realiza, para alcanzar sus metas y su potencial de
desarrollo. El estudio tiene como objetivo primordial determinar la relacién que
existe entre el sindrome de burnout y el desempefo laboral del personal de
enfermeria del area de cuidados intensivos del hospital de Chancay, Chancay —
periodo 2022.
Esta investigacién es aplicada de enfoque cuantitativo, descriptivo, de nivel
correlacional y transversal. La poblacion y muestra censal son los enfermeros
que laboran en la unidad de cuidados intensivos del hospital de chancay, periodo
2022. La técnica de la encuesta y observacién es la que se aplicara para la
recoleccion de las observaciones de ambas variables.
Para medir el sindrome de Burnout se utilizara el Inventario de Burnout segun
Maslach (MBI), validado por C. Maslach y E. Jackson 1981, instrumento
compuesto por 22 items estructurado en 3 dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal. Para estimar el desempefio laboral
utilizara el instrumento compuesto por 11 items divididos en 3 dimensiones:
Actitud - Habilidades Cognitivas — Trato. Fue validado con un coeficiente de
confiabilidad de alfa de Cronbach (a) de 0,80. Los datos seran procesados
estadisticamente por el SPS 26 y presentados en tablas y figuras.

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, desempefio laboral, unidad de

cuidados intensivos, Enfermeria.

ABSTRACT
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The effect of this sindrome is having a major impacto on the work function of
health personnel, causing por attention to the user, affecting empathy and

pormptness in their interventions.

On the other hand, job performance is the orderly assessment of the behavior
of each individual in relation to the competent activities they perform, to achieve
their goals and their development potential. The primary objective of the study
is to determine the relationship between burnout sindrome and job performance

of nursing staff in the intensive care area of the chancay. period 2022.

This research is applied with a quantitative, descriptive, correlational and cross-
sectional approach. The population and census sample are the nurses who

work in the intensive care unit of the chancay hospital, period 2022.

Technique is the one that Will be applied to collect the observations of both

variables.

To measure the Burnout sindrome, the Maslach Burnout Inventory (MBI) Will
be used, validated by C. Maslach and E. Jackson 1981, an instrument
composed of 22 items structured in 3 dimensions: emotional, exahuastion.
Depersonalization and personal fulfillment. To estiment job perfomance, the
instrument composed of 11 items divided into 3 dimensions Will be used:
attitude- Cognitive Skills- Treatment. It was validated with a reliability coefficient
of Cronbachs Alpha of 0.80. the data Will be statistically processed by SPS 26

and presented in tables and figures.

Keywords: Burnout Syndrome, job performance, intensive care unit, Nursing

2. EL PROBLEMA
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2.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), detalla la
distribucion de la fuerza trabajo y las condiciones de empleo en un analisis
situacional, la fuerza de trabajo en la Regién esta integrada por 484,7
millones de trabajadores, que representan el 49,9% de la poblacion total
(974 millones) , América Latina y el Caribe contribuyen con el 62,3% (302,1
millones) y América del Norte (Estados Unidos y Canadda) con el 37,7%
(182,6 millones),las cifras denotan una un plan de accién mundial para los

trabajadores que contribuyen al desarrollo econémico de los paises. (1).

Muchos estados toman acciones estratégicas para la salud y seguridad en
el trabajo, la Unién europea para proteger mejor a mas de 217 millones de
trabajadores de enfermedades y accidentes relacionados con el trabajo
establecié un marco 2014-2020 debido a que con el plan anterior logré
reducir estos problemas en un 27,9% accidentes y otras condiciones de
salud, que producia el ausentismo de mas tres dias de sus trabajadores,
relacion importante en el sector salud donde existe una brecha importante

de personal enfermeria para atender la demanda de atencion poblacion.(2).

Los sistemas sanitarios tienen como eje principal del desarrollo de las
operaciones al equipo de salud, el cual estd conformado en un gran
porcentaje por el personal de enfermeria. Los problemas que debe
enfrentar no sélo estan relacionado a la demanda de atencion, respeto por
los derechos de los pacientes, atencion de quejas, reclamos, si no se
enfrenta a un gran contexto donde el clima laboral, riesgos ocupacionales,
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psicosociales, sobre carga, ausentismos, turnos rotativos, falta insumos,
equipos y otras condiciones generan estrés, todo ellos son sintomas

silentes que se evidencian con alteraciones fisiolégicas en el tiempo. (3).

Asi el Consejo Internacional de enfermeria en sus ultimas investigaciones
reporta que el 80% de las enfermeras padece serios trastornos que han
afectado la salud mental, asociado a estrés, depresién, agotamiento, fatiga,
en tanto el estrés post traumatico asociado a la pandemia del COVID es
claramente un problema real. En tanto el escenario cadtico que sufre la
enfermera cuyos signos son compatibles con padecer del Sindrome de
Burnout, se proyecta cifras criticas de la existencia de una brecha global de
13 millones de enfermeras para atender la demanda de la poblacién para

los siguientes afios. (4).

Segun la Royal College of Nursing (RCN) en una institucién enfocada en la
promocioén de intervenciones de enfermeria con excelencia, mide el grado
de relacion paciente enfermera para las atenciones en la unidad de
cuidados intensivos (UCI). Por lo tanto, esta guia enmarca los criterios para
la asignacion de personal de enfermeria por pacientes; asi en el Il nivel
asistencial; la proporcion es de una enfermera por cada paciente, en un
nivel Il asistencial, es 1 enfermera para 1,6 pacientes y en el nivel | es una
enfermera por cada 3 pacientes. La distribucion mas exacta para la
demanda laboral en la UCI de las enfermeras es por la medicién del grado

de dependencia y su gravedad. (5).
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En muchos paises los datos epidemioldgicos relacionados al sindrome de
burnout en profesionales de la salud evidencian gran preocupacion en
estudios de Espafia, se encontré que entre 10% y 20% sufre de desgaste
profesional; en Colombia la prevalencia en enfermeras fue 1,9% y en

México la cifra en enfermeras fue 6.8%. (6).

Diversos estudios realizando en Latinoamérica encontraron que la
sobrecarga laboral, el establecimiento de turnos en la jornada laboral y
diversas demandas familiares impactan negativamente en el sindrome de

burnout. (7).

Los estudios evidencian como consecuencia un impacto negativo entre la
sobrecarga laboral y la calidad de cuidado, la aparicion de eventos
adversos que danan al paciente y afectan su seguridad, se incrementa la
morbilidad; la mortalidad puede aumentar en un 7% y finalmente altos

costes hospitalarios. (8).

El ejercicio laboral de la Enfermera es el argumento en la practica de las
intervenciones y constricciones propias que conlleva a la satisfaccion de
las necesidades del individuo, familia y comunidad, en concertacién con el
equipo de salud, detallando influencia técnica, profesional y ética recibida
durante su formacion, de ahi la importancia de mantener un éptimo estado
de salud que favorezca la calidad del cuidado. (9).

El efecto de este sindrome esta repercutiendo negativamente en ejercicio

laboral evidenciando alteracion de la salud fisica, psicolégica y emocional
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de quien la padece, es una respuesta adversa al estrés laboral crénico
causando errores en la atencion por estrategias funcionales de
afrontamiento mal tomadas que el sujeto suele realizar, afecta la empatia 'y
prontitud en sus intervenciones que pone en riesgo la vida del paciente.

(10)(11).

El Hospital de Chancay, es centro referencial a nivel de Lima provincias;
siendo este un escenario critico desencadenante de estrés, donde puede
evidenciar que las enfermeras de UCI, pese a su capacidad técnica
cientifica, se ven sobrepasadas estas capacidades por los factores
descritos del entorno laboral, social y politico de la organizacion viviendo
un estado latente de padecer trastornos, psicolégicos que pueden
desarrollar el Sindrome de Burnout, por esta razén se realizara la
investigacion que ayude a mejorar estas condiciones que es una realidad

de los establecimientos de salud en el pais.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacibn que existe entre el sindrome de burnout y el

desempeno laboral del personal de enfermeria del area de cuidados

intensivos del hospital de Chancay — 20227
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2.2.2. Problemas especificos
¢ Cual es la relacién que existe entre la dimensidon agotamiento emocional

del sindrome de burnout y el desempefio laboral del personal de enfermeria

del area de cuidados intensivos del hospital de Chancay — 20227

¢ Cual es la relacion que existe entre la dimension despersonalizacion del
sindrome de burnout y el desempefio laboral del personal de enfermeria

del area de cuidados intensivos del hospital de chancay - 20227

¢ Cual es la relacion que existe entre la dimension realizacion personal del
sindrome de burnout y el desempefio laboral del personal de enfermeria

del area de cuidados intensivos del hospital de Chancay - 20227

2.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y el

Desempefio Laboral del personal de enfermeria del area de Cuidados

Intensivos del Hospital de Chancay — 2022.

2.3.2. Objetivos Especificos
Identificar la relacién de la dimensién agotamiento emocional del Sindrome

de Burnout y el Desempeno Laboral del personal de enfermeria del area de

cuidados intensivos del Hospital de Chancay - 2022
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Identificar la relacidon de la dimensién despersonalizacién del Sindrome de
Burnout y el Desempeio Laboral del personal de enfermeria del area de

Cuidados Intensivos del Hospital de Chancay - 2022

Identificar la relacion de la dimension realizacion personal del Sindrome de
Burnout y el Desempefio Laboral del personal de enfermeria del area de

Cuidados Intensivos del Hospital de Chancay - 2022

2.4. Justificacion de la investigacion

2.4.1. Tedrica
Nos encontramos en un contexto de pandemia por lo cual cobra relevancia

el estudio del Sindrome Burnout, por tal motivo, esta investigacién aportara
un nuevo enfoque del conocimiento, siendo una base tedrica para la
revision y sustento para la base de otras investigaciones.

En el modelo de Callista Roy la relacion que se genera entre el profesional
de enfermeria (como persona)y el entorno, y se vinculan al interior de estos
el estimulo, que se convierte en una adaptacion o afectacion sobre el cual
deben implementarse actividades, o estrategias que den respuesta efectiva

a la necesidad de los profesionales de la salud.

2.4.2. Metodolégica
La presente investigacion utiliza como instrumento de recoleccion de datos,

el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) y un cuestionario
desempeno laboral, las cuales tienen validez y confiabilidad, para cumplir

el rigor cientifico y generar un nuevo conocimiento.
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2.4.3. Practica
Por su relevancia practica, dara a conocer el grado de relacion entre el

sindrome de Burnout y desempefio laboral, el resultado permitira establecer
las estrategias para mejorar el entorno laboral de las organizaciones de
salud, especificamente de la UCI del Hospital de Chancay - 2022, para

realizar un trabajo articulado con el area de salud laboral.

2.5. Delimitacion del estudio

2.5.1. Temporal
El desarrollo del estudio se llevara a cabo en los meses de marzo a

diciembre de 2022.

2.5.2. Espacial
El presente estudio se realizara en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Chancay que se encuentra en la provincia de Chancay -

Departamento Lima

2.5.3. Recursos
La presente investigacion sera autofinanciada para el desarrollo. Asimismo,

se cuenta con recursos bibliograficos, humanos y logisticos para desarrollar

la investigacion.

3. MARCO TEORICO
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3.1. Antecedentes

3.1.1. Antecedentes Internacionales
Galarza y Salazar (15), en el ano 2019 realizaron un estudio descriptivo

para “determinar como el SB se relaciona con el desempefio laboral de los
trabajadores de una empresa”. La técnica utilizada fue la encuesta,
aplicada en una muestra de 50 trabajadores de una empresa privada,
concluyendo que existe una estrecha y compleja relacion entre las fases
involucradas en el SB y su génesis puesto a que este conflicto no se
exterioriza en instantes de rapidos cambios, sino que es una identificaciéon
que se caracteriza por una secuencialidad de periodo que ocasionan en el
empleado un decaimiento de las actividades laborales, provocando un
déficit a nivel organizacional. Debido a que su investigacion fue de
recopilacion documental, en uno de los estudios revisados en esta
investigacion como la realizada por Maritza Andrade sobre 32 profesionales
de la salud como muestra donde el 75% fueron mujeres y el indice de
reactividad de estrés (IRE — 32) estuvo relacionado unicamente con la

variable sociodemogréfica edad.

Guillen (16), en el afo 2019, realizé una investigacion cuantitativa en
Ecuador con el objetivo de “identificar la relacion entre el sindrome de
Burnout y el rendimiento laboral en el personal de enfermeria del area de
emergencia del hospital”. Es un estudio de tipo descriptivo con corte
transversal, bas6 su andlisis considerando una muestra de 27 enfermeras
del hospital y utilizé el Test de Maslach Burnout Inverntory con un resultado
de 11.11% evidencia una baja tendencia a padecer el sindrome en un

momento dado y para su segunda variable us6 el Test de Rendimiento
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Laboral con el mismo valor de 11.11%, ambos validados
internacionalmente. La conclusidon indica que existe asociacion del
padecimiento del sindrome de burnout con factores demograficos, relacion
laboral, estado civil, tiempo de trabajo, cansancio emocional y realizacion

personal.

Agreda (17) en el afo 2019 realizé un estudio cuyo objetivo fue “determinar
el nivel de Sindrome de Burnout que presentaron el personal de enfermeria
y auxiliares de Nova Clinica Santa Cecilia”., segun tipo de investigacion es
descriptivo, no experimental, corte transversal y enfoque cuantitativo;
mediante la técnica de encuesta, aplicd el instrumento cuestionario de
Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) a 84 personas que conformaron la
muestra para la investigacién. Encontrandose que el 10,7% de los
participantes presentd Sindrome de Burnout; el 47% presentaron niveles
bajos de realizacion personal, siendo esta la dimensidn de riesgo mas

relevante dentro del estudio.

Antecedentes nacionales
Gutiérrez (12), en el afio 2018 efectu6 un estudio de tipo descriptivo,

correlacional con enfoque cuantitativo y disefio no experimental cuyo
objetivo fue “determinar la relacion entre el sindrome de burnout y
desempeno laboral de las enfermeras en las unidades criticas del Instituto
Nacional de Salud del Nifio”. Mediante la técnica encuesta y la aplicacién
del cuestionario se examino a una muestra de 14 enfermeras asistenciales.

Se evidencid que la relacion fue significativa y negativa (p=0, 023 y r=-
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0,214) para las dos variables en estudio como el sindrome de burnout y el

desempeno laboral.

Celis (13), en el afio 2019 realiz6 un estudio de tipo descriptivo correlacional
enfoque cuantitativo, para “determinar la relacién del Sindrome de Burnout
con el desempeno laboral del profesional asistencial del hospital Distrital
Santa Isabel del distrito del Porvenir”. Mediante la técnica de encuesta
estudio a 95 profesionales de salud quienes conformaron la muestra para
el estudio. El instrumento utilizado para medir la variable fue el Test de
Maslach Burnout Inventory (MBI); encontrandose que Existe un porcentaje
importante de profesionales asistenciales (52.6%) con alto nivel de
sindrome de Burnout, asi como un 40% de los mismos con un nivel medio
y restante con nivel bajo. La conclusion del estudio indica que existe

relacion entre las variables de estudio.

Rivas (14), en el ano 2019, en su investigacion el objetivo fue “establecer
la relacion del sindrome de Burnout y desempefio laboral de las enfermeras
que laboran en una entidad hospitalaria en Cusco”. La metodologia indica
que es un estudio descriptivo, correlacional, mediante la técnica de
encuesta y entrevista a profundidad estudi® una muestra de 127
enfermeras, resultados muestran que las prevalencias en ambas variables
de investigacion no deben desestimarse, para el Sindrome de Burnout la
prevalencia fue de 57.5% para un nivel medio y para el desempefio laboral
la prevalencia fue de 75.8% para un nivel inadecuado. Esta conclusion se

soporta en una prueba estadistica de independencia Chi-cuadrado.
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Cualitativamente, esta investigacion concluyd que los conocimientos y
percepciones de los profesionales vinculados al manejo de recursos
humanos no se encuentran alineados a la normativa vigente ni a las bases
tedrica/conceptuales, finalmente no se encontré evidencia significativa que

nos indique que exista relacién entre las variables.

3.2. Bases Teoricas

3.2.1. Sindrome de Burnout (SB)
Ante una demanda de energia exagerada, el sindrome de burnout es

definido como una adiccién con sintomas biolégico/médico y psicosocial.
Este sindrome fue descrito por Habert J. Freudenberger en 1973 por

primera vez. (17)

Maslach y Jackson definen el sindrome de Burnout como “una experiencia
subjetiva interna que agrupa sentimientos y actitudes con cariz negativo
para la persona, trayendo un proceso mayor de estrés laboral, dado que
implica alteraciones, problemas y disfunciones psicofisioldgicas como
consecuencias nocivas para la persona y para la organizacion”. Este
sindrome es conocido como fendmeno tridimensional, porque enmarca
agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacién

personal (18)

Gil-Monte lo define como respuesta ante el estrés laboral cronico el cual se

encuentra integrado a actitudes / sentimientos negativos dirigidos a las
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personas con las que se comparte un vinculo laboral y profesional. También

lo define como la experiencia de encontrarse agotado. (19)

Medicion Sindrome de Burnout
La medicion se realizara con el Maslach Burnout Inventory (MBI) es un
instrumento constituido por 22 items distribuida en 3 escalas estructuradas
de la siguiente manera: Despersonalizacién conformado por 5 items;
Agotamiento personal conformado por 9 items y Realizaciéon personal

conformado por 8 items (20).

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Cansancio o agotamiento emocional: distinguido por la baja progresiva
de fuerza y fatiga; consecuencia del fracaso frente al intento de cambiar los
escenarios estresantes.

Despersonalizacion: consecuencia del producto de la desilusion entre la
fase anterior y la defensa edificada por el sujeto para sobreponerse a los
sentimientos de impotencia y desesperanza personal.

Abandono de la realizacion personal: suele presentarse cuando el

trabajo se desvalora para el sujeto (18).

Signos v sintomas SB

Dentro de los signos y sintomas tenemos: fisicos como la cefalea y
trastornos gastrointestinales; psiquicos como la frustracion, desesperanza,
problemas de concentracién, egoismo en el trabajo y ausentismo laboral.

El sindrome de burnout se divide en niveles clinicos como; leve,
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agotamiento y conflicto para levantarse en la mafana; moderado,
negativismo, procacidad y Grave, automedicacion con psicofarmacos (19).
De acuerdo a los signos y sintomas se plantean algunas lineas de apoyo
segun House los tipos de apoyo son: a) Apoyo emocional: relacionado con
el afecto, confianza y preocupacion que un individuo experimenta de otro
b) Apoyo instrumental: recursos materiales econdémicos o de servicio con
los que cuenta el profesional ¢) Apoyo informativo; acciones que permite al
individuo conocer la situacién y poseer instrumento para afrontarlo. d)
Apoyo evaluativo: acciones que el profesional va emprendiendo y le permite

procesar su efectividad (20).

3.2.2. Desempeio Laboral
El tema que concierne a la variable de estudio en esta investigacion

respecto al desempenio laboral, es muy variable ya que su definicion se rige
por particularidades muy especificas en cuanto al ambito y entorno laboral
al ser estas muy variables. El desempeno laboral puede entonces tomar
sentido ante entornos laborales muy exigentes o no; por ello, es necesario
que se definan claramente Ilas expectativas, objetivos, metas,

retroalimentacion y revision de resultados (21)

El desempenio laboral es la concepcion de un rol o los requisitos que este
rol exige ya sean “conceptuales” o de “tareas”. El primero depende de la
personalidad y se basan en valores los cuales agregar a los roles un
componente relacionado al comportamiento los cuales generalmente no se

encuentran reconocidos o mencionados en las descripciones de los
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puestos mientras que en la concepcion del desempefo laboral como de
tareas si se encuentra descrito en las descripciones de los puestos. (22)

El desempefio laboral se concibe como la asuncion de la responsabilidad
del trabajador lo cual motiva a que estos desempefios tiendan a mejorar los
estandares profesionales y con ello impulsar una cultura de mejora y
respetuosa en los diferentes ambitos del cuidado de la salud. Esto se basa
en la evidencia ya sea con registros del rendimiento laboral debidamente
revisado o con controles de salud para profesionales que estan iniciando
experiencias en su rol especifico para respaldar la practica segura en su
desarrollo profesional, apoyo, colaboracion y garantia de practicas seguras.

(23)

El desempefio laboral concebido desde la dimensién “actitud” implica una
comprension mas profunda en la relacion atencién/transmision de
pacientes con COVID-19 ya que los profesionales de enfermeria son los
que estan en la primera linea de atencién y cuidado del paciente por ello
cobra mucha importancia la preparacion y conocimientos de los factores de
riesgo y practicas de prevencion ya que lograra una mayor sensibilizacién
e impacto positivo en la actitud del enfermero en el cuidado de pacientes
COVID-19 y con esto se logre maximizar el cuidado de la salud, los planes
estratégicos que se implementen desde la alta direccion, y demas factores
que contribuyan al desempefio del cuidado del enfermero en crisis futuras.

(24)
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Visto desde la dimension de habilidades cognitivas, las cuales estan
basadas en el cerebro humano la cual otorga determinada destreza para
realizar cualquier tarea de cualquier complejidad. Continuando en el ambito
del COVID-19, los profesionales de enfermeria cuentan con la realizacion
de un procesamiento cognitivo recursivo debido a que, al interactuar con
diferentes habitaciones, interactian con diferentes cuadros clinicos y con
ello ponen en funcionamiento su razén clinica y toma de decisiones que se
encuentran enmarcadas en un grupo de habilidades cognitivas inductivas

y deductivas. (25)

El desempeno laboral, desde la dimension “trato”, se concibe desde el trato
holistico hacia los pacientes ya que no solo se brinda apoyo fisico sino
también mental y psicoldgico. Con esto, el profesional de enfermeria logra
involucrarse muy profundamente con cada paciente todos los dias de
manera amable, cortés, cordial y discretamente debido a que algunos
procedimientos necesitan un adecuado manejo en el entorno donde se
encuentran ya que pueden existir situaciones donde por ejemplo se
encuentra con familiares y el trato y comunicacion terapéutica debe ser
adecuada tanto hacia el paciente como para sus familiares y asi poder

prevenir o mitigar los contagios e inclusive salvar muchas vidas. (26).

3.2.3. Teoria de Enfermeria
La presente investigacion se sustenta en el Modelo de Adaptacién de

Callista Roy, teoria de enfermeria de gran utilidad basado en la adaptacién;

donde el individuo tiene la capacidad de llegar a un éptimo estado de salud
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y un excelente nivel de adecuacion para enfrentar las vicisitudes que
ocurren en su contexto, es decir la capacidad de adaptarse a los cambios
que se producen en su entorno es un individuo saludable. El modelo de
Callista Roy se define como “proceso y resultado por el que las personas,
con capacidad de pensar y sentir, como individuos 0 miembros de grupo,
son conscientes y escogen la integracion del ser humano con el ambiente”
Se concibe en este modelo que como concepcion de ciencia a través de
los conocimientos cientificos la enfermera aplica la valoracién integral de la
persona de forma continua para alcanzar los objetivos basados en la
prevencion, promocion a la adaptacion y rehabilitar al individuo, la familia

en su salud fisica y mental es el eje en que se centra la teoria. (29)

3.3. Formulacién de hipétesis

3.3.1. Hipétesis General

Hi: Existe relacion significativa entre el sindrome Burnout y desempefio
laboral del personal de enfermeria del area de cuidados intensivos del

hospital de Chancay, Chancay, 2022

3.3.2. Hipétesis Especificas

Hi: Existe relacién significativa entre la dimensién agotamiento emocional
del Sindrome de Burnout y el desempefo laboral del personal de
enfermeria del area de cuidados intensivos del hospital de Chancay,

Chancay, 2022
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Hi: Existe relacion significativa entre la dimensién despersonalizaciéon del
Sindrome de Burnout y el desempefio laboral del personal de enfermeria

del area de cuidados intensivos del hospital de Chancay, Chancay, 2022

Hi: Existe relacion significativa entre la dimension realizacion personal del
Sindrome de Burnout y el desempefio laboral del personal de enfermeria

del area de cuidados intensivos del hospital de Chancay, Chancay, 2022

pag. 26



4, METODOLOGIA

4.1. Método de la Investigacion
La investigacion tuvo una metodologia Hipotético-deductivo porque a partir

de principios o leyes definidas se originan respuestas que exponen el

fendmeno y son confirmadas en la practica. (30)

4.2. Enfoque de la investigacion
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo porque investigan la interpretacion

de un contexto social subjetiva y objetivamente, en base a sus dimensiones

4.3. Tipo de investigacion
El estudio fue descriptivo, porque nos permitié describir la relacién del SB

y desempefio laboral de enfermeros/as del area de cuidados intensivos

del nosocomio de Chancay — 2022.

4.4. Diseino de la Investigacion
El presente estudio es de disefio no experimental, y correlacional porque

no hay manipulacién deliberada del SB y desempefio laboral; es decir; se
estudian los fendmenos tal como se desarrollan en su argumento natural,
delineando del SB y desempefio laboral y la asociacion que pueden existir

entre ellas, pero sin provocar por parte del investigador cambio alguno. (30)

4.5. Poblacion muestra y muestreo
La poblacion esta constituida por 35 enfermeros/as que laboran en el

servicio de UCI del Hospital Chancay. No se aplico la seleccién muestral
debido a que se tomara el total de la poblacién, ya que posee un universo

pequeno.
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El muestreo: es no probabilistico por conveniencia e intencional,

cumpliremos los criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:
- Licenciada en enfermeria que labora en la unidad de cuidados
intensivos.
- Licenciadas en enfermeria que acepten participar de forma voluntaria

y den su consentimiento.

Criterios de exclusion:
- Licenciada de enfermeria con funcién administrativa.

- Licenciadas que no desean participar voluntariamente del estudio.
4.6. Variables y operacionalizacion
Descripcion, sistematizaciéon légica y metodolégica de las variables,
dimensiones e indicadores, escala de medicion y escala valorativa de cada
dimensién (24). Hernandez Sampieri, Fernandez Colllado y Baptista Lucio
(2010); define que por cada unidad de analisis se consignan diferentes

valores (31).
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Variable 1: Sindrome de Burnout
Definicion Operacional: Forma inadecuada de afrontar el estrés crénico, cuyos rasgos principales son el agotamiento
emocional, despersonalizacion y la falta de realizacién personal. (18) Se medira por el Inventario de Burnout segiin Maslach
(MBI) constituido por 22 items medidos en la escala de Likert y estan distribuidos en 3 subescalas: agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.

Escala de medicién Escala
Dimensiones Indicadores va_loratlva
(niveles o
rangos)
|
Fatiga
Frustracién
Desgano
Cansancio
Agotamiento emocional Desinterés hacia lo
profesional
No hay interés por el Alto
paciente
Sentimiento de Ordinal Medio
culpabilidad
Bajo
Despersonalizacion
P Dificultad de adaptacion
Entorno
Enfrentamiento a la
realidad
Falta de realizacion
personal
Seguridad profesional

pag. 29



Variable 2: Desempeiio Laboral

Comportamiento de los profesionales de enfermeria en el centro de trabajo segun su “actitud”, “habilidades cognitivas” y “trato”

medidos con un cuestionario de tres categorias el cual cuenta con un criterio de calificacion de cinco puntuaciones que corresponden

a nunca-casi nunca-a veces-casi siempre-siempre. El valor final de la variable es Muy alta, alta, media, baja, muy baja.

Trato

5.Planificacion laboral

1.Respeto y afecto
2.Apoyo interpersonal

Escala de medicion Escala
Dimensiones Indicadores va_loratlva
(niveles o
rangos)
Actitud 1.Relaciones
interpersonales
2.Apoyo de mis colegas
3.Criticas laborales
4.Compromiso laboral Escala ordinal tipo
1.Habilidades y destrezas Likert Muy alta
Habilidades cognitivas : ;

g 2.Constantes S.|er.npre (5) Alta
capacitaciones Casi siempre (4) Media
3.Resolucion de A veces (3) Baja
problemas Casi nunca (2) Muy baja
4.0rganizacion de
actividades Nunca (1)
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4.7. Técnicas e Instrumentos De Recoleccion De Datos

4.7.1. Técnica.
La técnica que se empled para el presente trabajo son dos cuestionarios, los

mismos que seran aplicados a las dos variables que se estudid, estos
instrumentos estan dirigidos a los enfermeros /as del servicio de UCI del

hospital chancay.

4.7.2. Descripcién De Instrumento
Los instrumentos a ser utilizados seran:

Instrumento 1. Cuestionario para la variable sindrome de Burnout denominado
‘MASLACH BURNOUT INVENTORY” elaborado por Cristina Maslach y
Jackson ANO: 1981. La primera versién del instrumento fue desarrollada por
Maslach y Jackson, en 1981, y la segunda versién, en 1986 y traducido por Gil-
Monte, P. y Peird, J.M. (1997); el cual consta de 22 items valorados con una
escala tipo Likert, en un rango de 7 adjetivos que van de “Nunca” (0) a “Todos
los dias” (6) y con tres dimensiones basados en 3 factores ortogonales que son
denominados 1) agotamiento emocional, 2) despersonalizacion, y 3) realizacion

personal en el trabajo.

Instrumento 2. Se utilizara un cuestionario elaborado para medir el desempeno
laboral, el cual fue creado por Manrique y Rodriguez, en Peru, durante el ano
2017, adaptado y modificado por Samantha Brighit Travezafo Aguilar, en su
estudio sobre “Calidad de vida profesional y desempefio laboral del personal
de enfermeria del Centro Médico Municipal de Jesus Maria, 2020 (36)”. Este

cuestionario cuenta con 11 items, cuyas dimensiones son: “actitud” (04 items),
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“habilidades cognitivas” (05 items) y “trato” (02 items); las cuales se miden con
una escala ordinal tipo Likert siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), casi
nunca (2), nunca (1) y cuyo valor final de este cuestionario es: desempefio

laboral del enfermero muy alta, alta, media, baja, muy baja.

4.7.3. Validez de instrumentos
Sindrome de Burnout

La validez del instrumento se ha realizado en multiples paises,
internacionalmente fue validado en Espafa por ejemplo en un estudio
realizado por Pedro R. Gil-Monte y José M? Peir6 donde utilizaron analisis
factorial de componentes Principales donde dieron por valido que los items
se agrupan en 3 dimensiones que corresponden a las dimensiones del
cuestionario. Localmente, en una investigacion realizada por Alfredo
Enrique OYOLA GARCIA que lleva como titulo “Validacion del constructor
y confiabilidad de la escala de Maslach para el tamizaje de sindrome del
trabajador quemado en médicos peruanos” pudo demostrar que el

instrumento es valido utilizando técnicas de analisis factorial confirmatorio.

Desempeiio Laboral

La validez de este instrumento se realiz6 mediante la evaluacién de juicio
de profesionales expertos en la materia; quienes reafirman la validez con
el sustento de los criterios de pertinencia, relevancia y claridad dando como

resultado aplicable.
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4.7.4. Confiabilidad

De los 2 cuestionarios se busco la confiabilidad a través del método de Alfa
de Crombach las cuales se aplicaron a una muestra piloto conformada por
5 colaboradores de la Institucibn en base a los resultados de los
cuestionarios de la primera variable SB y segunda variable desempeno
laboral en la cual nos muestra la primera variable obtuvo un 0.79 nivel de
confiabilidad y la segunda variable un 0.80 de grado de confiabilidad, por lo
que se pudo comprobar que nuestros cuestionarios si cuentan con alto

grado de consistencia interna.

4.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El levantamiento datos del estudio de investigacion se contara con la
aprobacion del proyecto por parte de la Universidad Norbert Wiener, luego
se pedira la permision a la Direccion Ejecutiva del Nosocomio Chancay
para la ejecucion de las encuestas, en la cual, mediante la unidad de
capacitacién e investigacion, me brindara el permiso pertinente para la

ejecucion de cuestionarios.

Para el contraste de hipotesis se hizo uso de la prueba estadistica de
independencia de Chi Cuadrado (X2) con un 95% de confianza porque

resulta apropiada para medir los niveles de relacion.
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4.9. Aspectos éticos

La investigacion se rigié bajo los siguientes principios:

El consentimiento informado, garantizando la legalidad y permiso del

colaborador para el llenado de los instrumentos de estudio.

El principio de respeto a la dignidad humana, se cumplié respetando la

autonomia de la enfermera y el reconocimiento irrestricto de la informacion.

En el cumplimiento del respeto de la privacidad, manteniendo en anonimato la

informacion recolectada, cumpliendo el compromiso de confiabilidad de la

informacion.

El principio de autorizacion y el consentimiento de la enfermera, después de

una explicacion clara y comprensiva sobre los motivos de la investigacion.

pag. 34



5.
5.1. Cronograma de actividades
ACTIVIDADES
SETIEMBRE

29 5 12 19 26
Identificacion del Problema X
Busqueda bibliografica X X
Situacion problematica, X X
marco tedrico referencial y
antecedentes

Importancia y justificacion de
la investigacion

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de
investigacion
Poblacion, muestra y
muestreo

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de la
informacion

Elaboracién de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos
Asesoria y aprobar proyecto

Sustentacion del proyecto de
estudio

3

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ANO 2021
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
10 17 24 7 14 21 28 31 5 12 19 26 4
X
X
X X
X X
X X
X
X
X
X
X

ENERO
1 18 25 1
X X X

X

ANO 2022

ABRIL
3
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5.2. Presupuesto

PRECIO

UNITARIO
RECURSOS HUMANOS
Encuestadores s/.50.00
Bioestadistico s/.500.00
Asesoria s/.1000.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Laptop s/.3000.00
USB s/.100.00
Lapices s/.1.00
Lapiceros s/.4.00
Impresiones s/.1.00
Libros s/.50.00
Archivadores s/10.00
SERVICIOS
Fotocopias s/.0.10
Anillados s/.10.00
Modem Internet s/.75.00

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

Movilidad por bisqueda de informacién

TOTAL

CANTIDAD

100

10

PRECIO TOTAL

s/.200.00
s/.500.00
s/.1000.00

s/.3000.00
s/.100.00
s/.5.00
s/.8.00
s/.55.00
s/.150.00
s/10.00

s/.100.00
s/.50.00
s/.750.00

s/.300.00

s/.6228.00
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7. ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es larelacion que existe entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral del personal de
enfermeria del 4rea de cuidados intensivos del

hospital de Chancay - 20227

PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. ¢Cual es la relacion que de la
dimensién agotamiento emocional
del sindrome de burnout y el
desempenio laboral del personal de
enfermeria del area de cuidados
intensivos del Hospital de Chancay-
20227

b. ¢Cudl es la relacion que de la
dimensién despersonalizacién del
sindrome de burnout y el
desempefio laboral del personal de
enfermerfa del area de cuidados
intensivos del hospital de Chancay -
20227

c ¢Cudl es la relacion que de la
dimensioén realizacion personal del
sindrome de burnout y el
desempefio laboral del personal de
enfermerfa del area de cuidados
intensivos del hospital de Chancay -
20227

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién que existe entre el
sindrome de burnout y el desempefio laboral
del personal de enfermeria del area de
cuidados intensivos del hospital de Chancay-

2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Identificar la relacién de la
dimensién agotamiento emocional
del sindrome de burnout y el
desemperfio laboral del personal de
enfermeria del area de cuidados
intensivos del hospital de Chancay
-2022

b. Identificar la relacién de la
dimensién despersonalizacion del
sindrome de burnout y el
desempeiio laboral del personal de
enfermeria del area de cuidados
intensivos del hospital de Chancay
-2022

c Identificar la relacién de la
dimension realizacion personal del
sindrome de burnout y el
desempeifio laboral del personal de
enfermeria del area de cuidados
intensivos del hospital de Chancay
-2022

HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existe relacion significativa entre el sindrome Burnout y
desempefio laboral del personal de enfermeria del area de cuidados
intensivos del hospital de Chancay - 2022

Ho: No existe relacién significativa entre el sindrome Burnout y
desempeifio laboral del personal de enfermeria del area de cuidados
intensivos del hospital de Chancay - 2022

HIPOTESIS ESPECIFICA
Hil: Existe relacion significativa entre la dimensién agotamiento
emocional del Sindrome de Burnout y el desempefio laboral del
personal de enfermeria del area de cuidados intensivos del hospital de
Chancay - 2022.

Hi2: Existe relacién significativa entre la  dimensién
despersonalizacién del Sindrome de Burnout y el desempefio laboral
del personal de enfermeria del area de cuidados intensivos del hospital
de Chancay - 2022.

Hi 3: Existe relacién significativa entre la dimension realizacién
personal del Sindrome de Burnouty el desempefio laboral del personal
de enfermeria del area de cuidados intensivos del hospital de Chancay
-2022.

VARIABLE INDEPENDIENTE
Sindrome de Burnout

- Agotamiento

- Despersonalizacion

- Falta de realizacién

personal

VARIABLE DEPENDIENTE
Desempeiio Laboral

- Actitud

- Habilidades

cognitivas
- Trato

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue descriptivo, porque nos
permitié describir la relacién del SB y
desempefio laboral de enfermeros/as del
area de cuidados intensivos del nosocomio
de Chancay - 2022.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de disefio no
experimental, y correlacional porque no hay
manipulacion  deliberada del SB 'y
desempefio laboral; es decir; se estudian los
fenémenos tal como se desarrollan en su
argumento natural, delineando del SB y
desempefio laboral y la asociacién que
pueden existir entre ellas, pero sin provocar
por parte del investigador cambio alguno.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estd conformada por 35
profesionales de enfermeria del Servicio
de Unidad de Cuidados intensivos del
Hospital Chancay.

No se aplicd la selecciéon muestral por la
razén de que se trabajara con la totalidad
de la poblacién. El muestreo: es no
probabilistico por conveniencia e
intencional, cumpliremos los criterios de
inclusion y exclusién




ANEXO 2 )
ENCUESTA N°1 Universidad
UNIVERSIDAD NORVERT WIENNER Norbert Wiener
ESCUELA DE POST GRADO
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

INSTRUMENTO DE MEDICION: CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT
Basado en: MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

NUNCA = ALGUNASVEZ AL UNA VEZ AL ALGUNAS VECES AL UNAVEZALA DIARIAMENTE
ANO MES MES SEMANA
0 1 2 3 4 5

INSTRUCCIONES: EIl presente instrumento tiene como fin, comprender el grado de Sindrome
Burnout en el personal de enfermeria. Teniendo en cuenta la “escala de Likert”, sefale la respuesta
que crea oportuna sobre la frecuencia con que sienta las situaciones presentadas en los siguientes
22 enunciados en donde se le pide que conteste de manera honesta marcando con una (x) en el

recuadro correspondiente.

ESCALA DE LIKERT
AE: AGOTAMIENTO EMOCIONAL D: DESPERSONALIZACION RP: REALIZACION PERSONAL
PREGUNTAS 0 1 2 3 4 5

AE: Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo.

AE: Me siento cansado(a) al final de la jornada de trabajo

W N R 2

AE: Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que
enfrentarme con otro dia de trabajo.

RP. Siento que puedo entender facilmente a las personas con las que
trabajo y atiendo

5 D: Creo que trato a algunas personas de mi trabajo como si fueran
objetos impersonales.

AE: Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa.

7 RP: Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las
personas a las que tengo que atender

8 AE: Me siento exhausto por mi trabajo.

9 RP: Creo que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo

10  D: Me he vuelto muy insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion

11  D: Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12  RP: Me siento muy activo(a) en mi trabajo.
13  AE: Me siento frustrado(a) en mi trabajo.
14 | AE: Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15  D: Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas
a las que tengo que atender profesionalmente.
16 | AE: Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17  RP: Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi
trabajo.



18

19
20
21
22

RP: Me siento estimulado(a) después de trabajar en contacto con
personas.

RP: Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
AE: Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
RP: En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

D: Me parece que con las personas que trabajo y atiendo me culpan de
alguno de sus problemas.
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ANEXO 3
ENCUESTA N° 2
UNIVERSIDAD NORVERT WIENNER
ESCUELA DE POST GRADO
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

INSTRUMENTO DE MEDICION: CUESTIONARIO DESEMPENO LABORAL

Marque con un aspa (X) en uno de casilleros de acuerdo la opcién que crea
conveniente, utilice la siguiente escala de valores. 3
CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

1 2 3 4 5
NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
N° ACTITUD 1 2 3 4 5
01 He. tenido Izroblemas o conflictos con algunos de
mis compafieros
02 Cuando tengo que realizar un trabajo dificil,
cuento con el apoyo de mis colegas
03 Cuando cometo un error en mis actividades mis

compafieros me critican

Me comprometo en realizar mi labor
04 | cuidadosamente sin perjudicar la salud de los
demas

N° HABILIDADES COGNITIVAS

Mi trabajo me proporciona y/o refuerza todos los
05 conocimientos necesarios para la
realizacién de las tareas

Mi trabajo me proporciona constantes
06 | capacitaciones para estar alerta cuando se suscite
alguna emergencia

Recibo capacitacion por parte de mi trabajo para
07 | laresolucion de problemas durante el turno

Mi jefe me ensefia a organizar mis actividades

08
para la mejora de mi trabajo
09 Mi jefe me capacita a mejorar la planificacion de
mi trabajo
N° TRATO
Al comenzar mi turno, mis compafieros me
10 ) :
reciben con un saludo cordial
11 Ante un problema recibo apoyo de mis

compafieros de manera desinteresada

Tomado de: Manrique y Rodriguez (Validado en Pert -2017).
Adaptado y modificado por el propio investigador.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 4
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Solicitud: Permiso para realizar trabajo de investigacion

MC: RODNEY SEBASTIAN PEREYRA
Director del Hospital Chancay

Yo, Jesus Rafael Alarcon Chavez identificado con DNI N° 40205793,

Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que como parte del Curso de Investigacion de la Especialidad de
Enfermeria en Unidad de cuidados intensivos que actualmente cursamos en la Norbert
Wiener, solicitamos a Ud. Permiso para realizar el Trabajo de Investigacion “Sindrome
De Burnout Y Su Influencia En ElI Desempefio Laboral Del Personal De Enfermeria
Del Area De Cuidados Intensivos Del Hospital De Chancay - 2022”. Para optar el

Titulo de Especialistas de Cuidados Intensivos adultos.
Por lo expuesto:
Ruego a Ud. Acceder a mi solicitud.

Atentamente

Alarcéon Chavez, Jesus Rafael
DNI: 42977246
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD

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

apartados.

Titulo del proyecto: SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
DE CHANCAY - 2022”

Nombre del investigador:
Alarcén Chavez, Jesus Rafael

Propésito del estudio: determinar la relacion SINDROME DE BURNOUT Y
DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE CHANCAY - 2022”

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede

ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida

de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Jesus Rafael Alarcon Chavez,

autor de esta investigacion.
Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.
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ANEXO 6

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido

coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en

el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE O
APODERADO

FIRMA O HUELLA DIGITAL

N.° DE DNI:

N.2 DE TELEFONO: FIJO O MOVIL O WHATSAPP

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL INVESTIGADOR

FIRMA

N.2 DE DNI

N.2 TELEFONO MOVIL

NOMBRE Y APELLIDOS DEL RESPONSABLE DE
ENCUESTADORES

FIRMA

N.2 DE DNI

N.2 TELEFONO

DATOS DEL TESTIGO PARA LOS CASOS DE
PARTICIPANTES ILETRADOS

FIRMA O HUELLA DIGITAL

NOMBRE Y APELLIDO:
DNI:
TELEFONO:

Chancay ......... de ........... del 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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