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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en
tiempos de pandemia covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del

Triunfo - 2022.

Metodologia: enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con disefio no experimental, transversal,
correlacional. Se trabajo con una muestra de 83 profesionales de enfermeria del area de
emergencia adultos-pediatricos en un hospital de Villa Maria del Triunfo en el afio 2022. Y
como estadistica se hizo uso de pruebas de correlacion rho de Spearman, siendo significativo

cuando el valor fue menor a 0.05 (p<0.05).

Resultados: entre los resultados se tuvo que el 51.3% del personal de enfermeria tuvo
sindrome de burnout de nivel medio y el 24.4% que tuvo burnout de bajo. El desempefio
laboral del personal de enfermeria fue regular en un 83.3% y malo en un 16.7%. Asimismo,
no existe relacion significativa entre el agotamiento emocional (p=0.971), Ia
despersonalizacion (p=0.429), la realizacion personal (p=0.419) y el desempefio laboral en

tiempos de pandemia covid-19 del personal de enfermeria.

Conclusion: No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral en tiempos de pandemia covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa

Maria del Triunfo — 2022 (p=0.899).

Palabras Clave: sindrome de burnout, desempefio laboral, pandemia.



ABSTRACT

Objective: Establish the relationship between burnout syndrome and job performance in
times of the covid-19 pandemic of nursing staff in a Hospital of Villa Maria del Triunfo -

2022

Methodology: quantitative approach, basic type, with non-experimental, cross-sectional,
correlational design. We worked with a sample of 80 nursing staff from the adult-pediatric
emergency area in a hospital in Villa Maria del Triunfo in the year 2022. Spearman's rho
correlation tests were used as statistics, being significant when the value was less than 0.05
(p<0.05)

Results: Among the results, 51.3% of the nursing staff had medium-level burnout syndrome
and 24.4% had low-level burnout. The work performance of the nursing staff was regular in
83.3% and bad in 16.7%. Likewise, there is no significant relationship between emotional
exhaustion (p=0.971), depersonalization (p=0.429), personal fulfillment (p=0.419) and job

performance in times of the covid-19 pandemic of nursing staff.

Conclusion: There is no significant relationship between burnout syndrome and job
performance in times of the covid-19 pandemic of nursing staff at a Hospital in Villa Maria

del Triunfo - 2022 (p=0.899).

Key Words: burnout syndrome, job performance, pandemic
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INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout simboliza una afectacion laboral donde hay un deterioro de
la salud fisica y mental, la cual se manifiesta a modo de estrés laboral producto de la
valoracion negativa que los profesionales asignan a su desenvolvimiento en el trabajo,
sintiéndose agotados en el aspecto afectivo, con despersonalizacion y falta de realizacion

personal, lo que implica: apatia, congoja, impacto en el suefio, poca concentracion, etc.

En base a lo mencionado, es importante precisar que cuando se experimenta una
sobrecarga y estrés laboral en el personal de salud, esto puede impactar en sus capacidades
profesionales y sus destrezas individuales, es decir en su desempefio laboral al momento de

atender a los pacientes.

Este trabajo busca establecer la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral en tiempos de pandemia covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa

Maria del Triunfo — 2022, por lo que su contenido se ha distribuido de la siguiente manera:

El capitulo primero titulado “El Problema” involucra el planteamiento del problema,
la formulacion del problema, los propositos, la justificacion y las limitaciones de la

investigacion.

El capitulo segundo llamado “Marco Teorico” abarca los antecedentes de la
investigacion (internacionales y nacionales), las bases tedricas, las definiciones de las

variables y la formulacion de las hipotesis.

El capitulo tercero denominado “Metodologia” contiene la descripcion del método, el

enfoque, el tipo, el diseho, la poblacion, la muestra y el muestreo, las variables y la

Xii



operacionalizacion, las técnicas y los instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento

y el andlisis de datos, asi como los aspectos éticos.

El capitulo cuarto llamado “Presentacion y Discusion de los Resultados” posee el
analisis descriptivo y el bivariado de los resultados, asi como las pruebas de hipotesis, que

podran ser contrastados con distintos estudios en la discusion de los resultados.

El capitulo quinto llamado “Conclusiones y Recomendaciones” muestra los aspectos a

concluir y las sugerencias. Finalmente se plasma las referencias y los anexos.

xiii



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La salud mental ha sido un factor determinante y relevante que afecta de manera
silenciosa a las personas que trabajan en el cuidado humanizado de la poblacion,
convirtiéndose en un problema a nivel mundial, teniendo al personal de salud, como los mas
afectados tanto asi que en el afio 2019 la Organizacion Mundial de la Salud; incluye al

sindrome burnout, dentro de la lista de clasificacion internacional de enfermedades (CIE-11).
(1,2)

Un andlisis internacional realizado en el 2017; indica que, el 78% de los trabajadores
padece elevados niveles de estrés, y de acuerdo a datos en paises como China, se tiene un
nivel de estrés del 73% y en Estados Unidos del 59%, realidad que esta forjada en que en
estos tiempos de pandemia el 70% de las personas que trabaja piensa que tiene carga laboral
y un 39% considera que trabaja mas de 39%; generando una disminucion de la energia, falta
de interés y reduccion de la productividad profesional, caracteristicas propias del inicio del

Sindrome de Burnout. (3, 4)

En Espafia, se reportd que entre 11.530 trabajadores del sector salud muestra indices
de agotamiento, asimismo en paises como Argentina se observa en un 24.39%, Colombia en

un 9.1%; en México en un 74.4%, a nivel Nacional, en Peri entre un 11.9% a 57.2%;
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teniendo a la profesion de enfermeria como la mas relevante con un 89% seguido de médicos

conun 79.7%. (5, 6)
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Pese a esta situacion, el “Estrés Laboral “no es reconocido como un problema de
condicion médica, dentro de nuestra realidad, sino que es considerado como un problema
ocupacional que genera insatisfaccion, el cual conduce a un resultado negativo en el
desempefio laboral del profesional de la salud; a ello se le suma, los problemas relacionados
con las condiciones laborales sujetas jornadas extenuantes, sobrecarga laboral, altos indices
de estrés e incluso la comunicacion no efectiva entre colegas podria incrementar un
sentimiento de frustracion y agotamiento emocional aumentando las probabilidades de
ausentismo en su jornada laboral como un mecanismo de defensa frente a los cambios en la

organizacion. (7)

Teniendo en cuenta la situacion anteriormente mencionada, se encuentra el brote
masivo del coronavirus por SARS-CoV-2 19, lo que ha significado un punto devastador en
tan poco tiempo para la humanidad motivo que no solo ha afectado a la poblacion en general
sino a los mismos profesionales de salud, segiin estudios realizados en Rumania se pudo
identificar que el 76% de la poblaciéon posee un alto nivel de cansancio emocional,

despersonalizacion y un bajo nivel de logro personal. (8)

El deterioro en el desempefio laboral del profesional de salud estd definido por
condiciones individuales y organizacionales; y se manifiesta a través de la disminucion en el
beneficio de los fines inherentes a su puesto de trabajo; ausentismos, irritabilidad, baja
motivacion, maltrato hacia los pacientes y malas relaciones; ocasionando costos adicionales a
las instituciones de salud. (9) Es importante mencionar, que los profesionales de salud que
presenten sindrome de Burnout, muestren ciertos grados de problemas en relacion al trabajo;
asimismo, se generan sentimientos negativos y malas actitudes hacia los compafieros de
trabajo, e incluso, en las propias funciones profesionales que lleva a cabo, manifestandose un

estado emocional de agotamiento. (10)
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A nivel del Hospital donde se ejecutara en estudio, la demanda de pacientes con
distintas patologias (incluyendo Covid - 19) esta incrementado, ocasionando altos costos
sociales y economicos, pero lo mas crucial es el cansancio fisico que afecta el bienestar fisico
y emocional, desencadenando en el personal que labora en enfermeria mal rendimiento
laboral, afectando el marco social y las caracteristicas personales de los trabajadores;
causando irritabilidad e inadecuado desempeiio de labores, contexto que genera realizar este

estudio.

Enunciando la siguiente pregunta:

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en tiempos de
pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo -
20227
1.2.2 Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre el agotamiento emocional y el desempeiio laboral en tiempos
de pandemia Covid -19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del

Triunfo - 2022?

(Cual es la relacion entre la despersonalizacion y el desempefio laboral en tiempos de
pandemia Covid -19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del

Triunfo - 2022?

(Cual es la relacion entre la realizacion personal y el desempefio laboral en tiempos de
pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo

- 20227

17
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Establecer la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en tiempos de
pandemia covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo

-2022.

1.3.2 Objetivos Especificos
Determinar la relacion entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral en
tiempos de pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria

del Triunfo — 2022.

Identificar la relacion entre la despersonalizacion y el desempefio laboral en tiempos de
pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo

—2022.

Determinar la relacion entre la realizacion personal y el desempefio laboral en tiempos de
pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo

—2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Esta investigacion, brinda informacion relevante para poder afianzar los
conocimientos actuales en base a un contexto de vital importancia; asimismo se busca
generar perspectivas esenciales valiéndose de nuevos aportes cientificos; e

informaciones estadisticas que ayuden a favorecer el desarrollo de nuevos puntos
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estratégicos para poder equilibrar situaciones de gran estrés con el que el personal de

enfermeria tiene que aprender a lidiar dia a dia.

1.4.2 Metodolégica

En el estudio se utiliz6 dos instrumentos de vital importancia que permitid
conocer el ambiente laboral del profesional de enfermeria, ademas que con los mismos
se pudo recolectar y analizar los datos de la problemdtica existente en esta
investigacion. Las escalas sirvieron como referente para otros estudios que busco
analizar la relacion entre sindrome de Burnout y el desempefio laboral; ayudando a

mejorar la calidad de los resultados y aplicarlos de manera eficaz.

1.4.3 Practica

La realizacion de este estudio dio a conocer el contexto o situacion actual al
cual se expone al personal de enfermeria en su labor diaria, dentro de una institucion
donde la afluencia de usuarios es excesiva; permitiendo de esta forma tener un mejor
panorama de la situacion laboral; y en base a esto, tomar las medidas pertinentes para
hacer un ambiente de trabajo seguro, y poder comunicar a las autoridades pertinentes
para la elaboracion, implementacion y ejecucion de normativas que mejoren las
condiciones de trabajo buscando un mejor rendimiento o desempefio en el area de

trabajo.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La investigacion se desarrolld en el afio 2022, en ese tiempo se indago
informacioén teodrica y concerniente a dos puntos clave que estan relacionados al

bienestar del personal de enfermeria, sin embargo, por el contexto actual se pudo ver

20



limitada el desarrollo de las encuestas, para lo cual se busco captar la mayor poblacion

posible que llene en su totalidad los instrumentos propuestos.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigaciéon

Antecedentes internacionales:

Pinamang y Basatan (11) 2022, en su trabajo tuvo como objetivo “evaluar la
asociacion entre el agotamiento y el desempefio laboral entre las enfermeras durante el
contexto de Covid-19”. Estudio correlacional descriptivo, conformado por una muestra
intencional de 84 profesionales, quienes llenaron el “Copenhagen Burnout Inventory” y la
“Schwirian Six Dimension of Nurse Performance scale”. En los resultados se observo que las
enfermeras mostraron un agotamiento bajo (M = 2,3159), un burnout individual moderado y
un burnout laboral y del usuario bajo, ademas, de un desempefio laboral alto (M=3.210). Por
ultimo, una relacion negativa y significativa (r= -.340, p= .002) entre burnout y desempefio

laboral.

Chavez (12) 2021, en su investigacion tuvo como objetivo “saber los niveles de
burnout del personal y su vinculo con el ejercicio laboral”. Ejecutd un estudio no
experimental, correlacional y de corte transversal, en el que se aplico el MBI Human
Servicies Survey a 62 servidores publicos. En los resultados se obtuvo que, la ejecucion

personal posee un grado alto y ocasiona un incremento del burnout.
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Esto sucede cuando baja la capacidad en el trabajo porque tienen una predisposicion negativa
creando barreras para lograr perspectivas particulares. Ademas, se sienten afectados al pensar
que no ejecutan apropiadamente su trabajo y son deficientes sus actividades, lo que genera

insatisfaccion personal.

Rendon, et al. (13) 2020, en su investigacion tuvieron como objetivo “descubrir la
frecuencia del sindrome de burnout y sus dimensiones en enfermeros de unidad critica y
hospitalizacion ”. Realizo un estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal, en el
cual se aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory a una muestra de 90 enfermeras
de UCI Se hallo que el sindrome de burnout fue medio (82.2%), el agotamiento
emocional (62.2%), la despersonalizacion (57.8%) y la realizacion personal baja (40%).
También, se encontr6 que el horario de trabajo, las vacaciones y la carga laboral se

relacionan con el sindrome de burnout.

Alvarez (14) 2019, en su trabajo tuvo como objetivo “comprobar la incidencia del
Sindrome de Burnout en profesionales del area de cirugia”. Realizd un estudio cuali-
cuantitativo, de tipo exploratorio y correlacional, que incluydé a 20 individuos del area
quirargica. En los resultados se obtuvo que los elementos mas habituales que desencadenan el
sindrome de burnout son el estrés del trabajo, el agotamiento, el desequilibrio emocional para
acatar sus ocupaciones, la inestabilidad que hay entre el tiempo dado a la familia y al trabajo,
asi como la deficiente comunicacion interna. Por tanto, el burnout afecta el rendimiento del

personal que labora en el sector de cirugia.

Rivas y Barraza (15) 2018, en su investigacion tuvieron como objetivo “determinar si
los indicadores: horario de trabajo, tiempo extra, condicion laboral y 4area donde se
desempefia, genera diferencias en el sindrome de Burnout en enfermeros”. Efectuaron un

estudio correlacional, transversal y no experimental, con una muestra de 204 enfermeras que
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completaron el Maslach Burnout Inventory-General Survey y otros items sobre la parte
laboral. En los resultados se mostré que solo el turno laboral ocasioné una variacion
significativa en el grado del sindrome de Burnout del personal de salud, lo que a su vez

podria impactar en su desenvolvimiento durante el trabajo.

Antecedentes nacionales:

Cabrera e Inca (16) 2021, en su estudio tuvieron como objetivo “establecer la
influencia del Sindrome de Burnout en el desenvolvimiento laboral de enfermeros”.
Realizaron una investigacion descriptiva y correlacional, con disefio no experimental, donde
se distribuy6 dos cuestionarios a 101 profesionales. En los resultados se halldo que solo el
20% de los participantes consideran un desempeio laboral regular y un Burnout medio; el
23% sostienen un agotamiento emocional y desenvolvimiento laboral de grado medio; el 20%
plantearon una despersonalizaciéon y desenvolvimiento en el trabajo de grado medio; y
finalmente el 17% consideraron una realizacion personal y desempefio laboral de grado
medio. Ademas, las dimensiones del burnout afectan en el desempefio laboral (correlacion de

Spearman=0.032).

Rivera y Martinez (17) 2021, en su trabajo tuvieron como objetivo “saber si hay
relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en enfermeras del area de
emergencia”. Estudio descriptivo correlacional y transversal, que incluy6 a 65 enfermeras
que llenaron una encuesta de MBI-estrés laboral y otra de desempefio laboral. En los
resultados obtuvieron que la mayoria no presenta burnout (73.85%) y el desempeiio
laboral es deficiente regular (44.62%). Por tanto, hay una relacion inversa y negativa entre

las variables (Correlacion de Spearman=-0.663, p=0.000).

Caycho (18) 2021, en su trabajo tuvo como objetivo “asociar el Burnout y el

desempefio laboral en enfermeros del area de cuidados criticos”. Realizd un estudio
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correlacional y transversal, con una muestra de 39 enfermeras que llenaron dos instrumentos
validados. En los resultados se encontrd una asociacion negativa entre la debilidad emocional
y el conocimiento (Rho de Spearman= -0.442), el agotamiento emocional y la labor en
equipo (Rho Spearman = —0.539), la despersonalizacion con el conocimiento (Rho de
Spearman = -0.395) y el trabajo en equipo (Rho de Spearman = - 0.395). Se concluye que no

hay asociacion entre las variables (p>0.05).

Vega (19) 2020, en su estudio tuvo como objetivo “conocer la asociacion entre el
sindrome de burnout y el desempefio laboral en enfermeros del area covid-19”. Realizd
una investigacion relacional y no experimental, cuya muestra estaba conformada por 50
enfermeras que completaron los instrumentos: “MBI” (estrés laboral) y una escala de
observacion del “Desempefio Laboral”. Se hall6 que el 50% de encuestadas tenia un nivel
medio del burnout mientras que el 26% tenia un nivel alto. Segin dimensiones, el
agotamiento emocional (38%) y la despersonalizacion fue de grado alto, en cambio la
realizacion personal fue bajo (56%). Acerca del desempefio, generalmente fue de nivel
medio (42%), pero por dimensiones fue alto en el proceso de enfermeria (82%), las
actividades dependientes (56%) e interdependientes (60%), las diligencias administrativas
(60%) y las pericias ético-legales (64%), aunque las actividades independientes

alcanzaron un nivel medio (42%). Finalmente se observo relacion entre ambas variables.

Lauracio y Lauracio (20) 2020, en su trabajo tuvieron como objetivo “comprobar la
asociacion entre el sindrome de burnout y el desenvolvimiento laboral en el personal
asistencial”. Efectuaron un estudio descriptivo correlacional, en el cual se aplico dos
cuestionarios validados y confiabilizados a 21 sujetos. Hallaron que el sindrome de burnout
alcanz6 un promedio de 7.09 en los participantes, es decir de nivel medio y el desempefio
laboral de 35.71, es decir nivel alto. Asimismo, no se demostro relacion entre dichas variables

(p>0.05).
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Ccoscco (21) 2020, en su estudio tuvo como objetivo “establecer la asociacion entre
el Burnout y el desenvolvimiento laboral en enfermeros”. Ejecutd una investigacion
descriptiva-correlacional, cuya muestra estuvo constituida por 90 profesionales que llenaron
el Cuestionario de desempefio en el trabajo y el Maslach Burnout Inventory, siendo validados
y confiabilizados. En los resultados se evidencia que mayormente hubo ausencia del
sindrome de Burnout (71.12%), aunque un 23.33% tuvo tendencia a dicho sindrome, de
acuerdo a las dimensiones: la debilidad emocional fue media (73%), la despersonalizacion
(82%) y realizacion personal (94%) alta. Ademas, usualmente el desempefio laboral fue
excelente (66%). Finalmente, se observo una relacion negativa media de (Rho= -0.710,

p=0.000) entre dichas variables.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Sindrome de Burnout

Definicion

El Sindrome de Burnout o conocido como sindrome de estar quemado, de desanimo o
de debilidad emocional o profesional es contemplado por la Organizacion Mundial de la
Salud como un padecimiento laboral que origina menoscabo en la salud fisica y mental de los

sujetos. (22)

Herbert Freudenberger en el afio 1974 afadi6 el significado de Burnout detallandolo
como una impresion de frustracion y una existencia consumida o gastada que surge por un
exceso de requerimiento de energias, aspectos personales o impulso espiritual de la persona

que labora. (22)
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El vocablo Burnout comenzé a emplearse a partir de 1977, tras la exposicion de
Maslach ante un acuerdo de la Asociacion Americana de Psicologos, en la que senald que
este sindrome se reconoce como el desgaste profesional de los sujetos que trabajan en
distintos rubros, siempre en relacion directa con los pacientes o usuarios, sobretodo personal
de salud. Por tanto, es la respuesta extrema al estrés alto ocasionado en el ambito laboral y
tendria consecuencias de enfoque individual, pero también impresionaria a indicadores

organizacionales y sociales. (23)

A partir de los afios ochenta, las indagaciones sobre el Burnout no han dejado de
expandirse, aunque es al terminar la década de los noventa cuando se consiguen acuerdos

primordiales sobre la conceptualizacion, analisis, métodos e inclusive pautas preventivas.

(23)

Gil y Peir6 sostienen que es una réplica al estrés laboral avanzado donde el sujeto
genera una idea de quebranto profesional (mayormente a los individuos hacia los que
trabaja), la vivencia de estar emocionalmente agotado, y predisposiciones negativas hacia los

individuos del entorno. (24)

Asi también, es la manifestacion al estrés laboral distinguida por la propension de los
profesionales a valorar negativamente su destreza para efectuar el trabajo y para vincularse
con los pacientes a los que atienden, por la impresion de estar agotados a nivel afectivo, por
el progreso de emociones negativas, y de cualidades y comportamiento de cinismo hacia los
demas, que son observadas de forma deshumanizada por el endurecimiento afectivo del

profesional. (25)

Al abordar la definicion del sindrome de quemarse por el trabajo, es relevante resaltar

que este padecimiento debe ser empleado como un modo de acoso psicosocial en el trabajo.
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Es un momento en la que el personal se ve inundado y se descubre impotente para soportar

los problemas suceden en su ambito laboral, sobretodo, a nivel social. (25)

Por lo tanto, este padecimiento sucede en el ambiente de trabajo y es ahi donde debe
de tratarse de lograr cambiarlo para evitar su aparicion y el progreso de esta patologia laboral,

y no regir el foco de atencion solo hacia el sujeto. (26)

Fisiopatologia

Para poder saber la fisiopatologia del burnout, es preciso entender la definicion de
estrés. Se vincula siempre la expresion con un impacto negativo, cuando no siempre
sucede asi. El estrés en si es una respuesta adaptativa que alista al sujeto, para una
reaccion de escape o disputa, que le resguarda y permite el mantenimiento de la persona.
Cuando esta sometido a un momento de sobredemanda y consigue adecuarse, se le llama
eustrés; y estas manifestaciones eficaces y controladas en el sujeto son indispensables para

acoplarse al medio, cuyos requerimientos son variables. (27)

El sindrome de ajuste ante el estrés, se ha clasificado en tres etapas:

- La alerta: Como réplica al estresor, las glandulas suprarrenales se ven incitadas por el
hipotdlamo para que produzcan adrenalina, de tal manera que se genere energia
fundamental ante una repuesta inmediata (se incrementa el estado de vigilancia, el pulso y
se desencadena una vasoconstriccion con el propdsito de trasladar los nutrientes a los
organos principales ante la repuesta).

- La defensa: Solo se logra si la réplica estresante se dilata en el tiempo. El cortisol
preserva los niveles de glucosa en sangre invariables, de modo que no falten en los

organos como el corazon, el cerebro y los musculos. De este modo, la adrenalina brinda
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seguidamente la energia que se solicita y el cortisol se encarga de que las reservas no
bajen.

- El agotamiento: sucede por las variaciones hormonales cronicas, que se dan con sintomas
fisicos y psicolégicos; el organismo se rebosa en su propia respuesta, las hormonas
producidas emprenden a mostrar menos eficacia y se acumulan en la sangre, forjando a su

vez una cadena de acontecimientos negativos. (27)

Factores de riesgo

Se han detallado distintos elementos de peligro para que aparezca el sindrome de
burnout, tales como la edad joven, mayormente en mujeres, estado civil soltero o sin pareja
estable, varios turnos o sobrecarga laboral, cuantia de hijos, poseer un temperamento
idealista, optimista, con perspectivas altruistas altas, aspiracion de renombre y mas salario

economico. (28)

Con la pandemia por COVID-19 aparecieron nuevos componentes causales como las
disyuntivas morales ante el colapso de los entornos de salud, el no poder lograr una cercania
real con los pacientes por el empleo de equipos de proteccion personal, la impresion de
infraccion cuando no se dispone con los recursos precisos para dar una asistencia de calidad,

el temor de contagiar a sus familiares y las jornadas laborales estresantes. (29)

Clinica

La clinica concerniente al sindrome de Burnout abarca una colectividad de sintomas
como: congoja, apatia y desgano para cumplir su labor, lloro facil, impresion de
intranquilidad continua, afectacion en el suefio, hiporexia, reduccién en la concentracion,
percepcion continua de tener varios pendientes y no tener el tiempo necesario para
ejecutarlos, ver como las acciones que realizaba de forma periddica y con habilidad se hacen
mas complicadas y amerita mas energia su ejecucion, apartamiento de los seres queridos,
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evitacion de diligencias que son relevantes y del acatamiento de las obligaciones,

comportamiento autolesivos asociados con depresion. (29)

Es transcendental diferenciar los grados del burnout.

- Leve: las expresiones y sefiales generan un fastidio, insatisfaccion y debilidad, que
obstaculizan ligeramente la vida y la labor clinica.

- Moderado: las exposiciones se acrecientan, el estrés, la insatisfaccion y la debilidad
son firmes, las molestias fisicas se agrandan y la pericia clinica se ve lesionada.

- Grave: las molestias y expresiones tienen un impetu elevado, pueden surgir
enfermedades relacionadas, la debilidad, el desgano y la insatisfaccion es general, las
relaciones interpersonales estan conmovidas y la actividad laboral se ve

considerablemente afectada o incluso se ha interrumpido. (30)

Dimensiones:

Entre ellas se encuentran:

- Agotamiento emocional. Se enmarca como extenuacion y fatiga fisica. Es la
sensacion de no poder dar mas de si mismo a otras personas; haciendo alusion al
esfuerzo fisico y cansancio emocional que se desencadenan como resultado de las

incesantes interacciones del personal con los usuarios. (31)

- Despersonalizacion. Se concibe como el progreso de emociones, cualidades y
respuestas negativas, apartadas, punzantes y frias hacia otros individuos
(insensibilidad), sobre todo hacia los usuarios. Se conduce hacia un acrecentamiento
en la irritacién y un detrimento de motivacion. El sujeto intenta separarse no sélo de

las personas receptoras de su trabajo, sino también de los integrantes del equipo con
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los que labora empleando a veces marcas despectivas para sefialar a los usuarios,

haciéndolos culpables de sus fracasos y declive del rendimiento laboral. (31)

- Sensacion de ineficacia y realizacion personal. Aparece cuando se comprueba que las
solicitudes que se le hacen, sobrepasan su cabida para dar respuesta de forma
conveniente. Implica réplicas negativas, evitaciéon de interaccion con los demas y
profesionales, poco desempefio laboral, inhabilidad para aguantar la presion, una baja
autoestima y un autoconcepto negativo. Como efecto se da la impuntualidad, la

exclusion del trabajo, el ausentismo y la dejadez de la profesion. (31)

Teoria de Calixta Roy

Roy detalla los procesos inherentes de afrontamiento como medios automaticos,
aunque los sujetos no piensan en ellos. Las experiencias habidas en el transcurso de la vida
contribuyen a tener reacciones usuales ante incitaciones particulares. El campo de actuacion
de la enfermera estaria relacionado a aquellos contextos en las que el sujeto que se esta
adecuando presenta reacciones ineficaces. La enfermera que se enfoca mediante las cuatro
formas adaptativas de la teoria de Roy puede detectar una valoracion de los comportamientos
que revela la persona que son productoras de estrés. (32) A continuacion, se relatan cada una

de ellas:

Modo fisiologico de adaptacion: Se observa en los comportamientos y reacciones
fisiologicas que la enfermera divisa en el individuo con cierto nivel de estrés. El hecho de
tener un sustento mediante los conocimientos tedricos puede ayudar a apaciguar a la persona

que presenta estrés y a uno mismo. (32)

Modo de adaptacion del autoconcepto de grupo: se centraliza en los puntos
psicologicos y espirituales del sistema humano, la autoestima, el autoconcepto, de unidad,

significado y proposito en el entorno para poder existir bajo un sentido. Manifiesta como se

31



ve y percibe la multitud dentro de un conjunto, estableciéndose en reacciones ante el medio,
el sujeto que posee una perspectiva de si misma auténtica, prospera "autoestima" y dispone

de recursos necesarios para afrontar el contexto de estrés. (32)

Modo de adaptacion de desempefio de rol: se basa en un modo de ajuste social y se
concentra en el rol que posee el individuo en la sociedad, el requerimiento que se tiene de
saber quién es uno mismo a diferencia de los demads, para asi saber como proceder. La
enfermera puede reconocer en qué situacion se encuentra la persona, si esta sobrecargada,
cual es su cotidianidad, Roy lo denomina el "comportamiento expresivo", qué especula de su
estado, lo que concibe, agrados, manias, elementos que impactan en el desenvolvimiento de

su labor. (32)

Modo de adaptacion de la interdependencia: se cimenta en la entereza de las
relaciones. Las personas pretenden adecuarse cuando se ven ante situaciones dificultosas,
piden apoyo, carifio en los otros. La enfermera debe descubrir los problemas que presentan
uno mismo y los sujetos para brindar mecanismos de apoyo que atentien el inconveniente.

(32)

2.2.2. Variable 2: Desempeifio laboral

Definicion:

Se trata de una valoracion a nivel personal, que toma en cuenta sus capacidades
profesionales y sus destrezas individuales, cuyas peculiaridades son: orientarse en los
objetivos de la institucion que sean trascendentes para el cargo, obtener resultados, ser

multidimensional, actuaciones especificas o no de la tarea, esfuerzo y trabajo en conjunto.

(33)
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Se constituye como un sistema encaminado al desarrollo de la efectividad y triunfo de
las organizaciones, mediante sus apartados: ejecucion de la tarea, actuaciones
contraproducentes y desempeiio contextual, todo ello para el logro de los resultados

ambicionados en las instituciones. (34)

Asimismo, es la apreciacion de la aptitud que manifiesta un trabajador durante la

ejecucion de su labor, donde se observa el esfuerzo de cada sujeto. (35)
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Importancia

La evaluacion de desempefio se ha transformado en un instrumento estratégico dentro
de las organizaciones, ya que favorece al trabajador, pues contribuye en descubrir sus
fortalezas y debilidades para progresar como profesional, asi como también a la organizacion
que alcanza la informacion indispensable para ejecutar un mejor mandato de su capital

humano y conseguir, asi, sus objetivos. (36)

Dimensiones:

Entre ellas destacan:

- Desempefio de tarea: Se refiere a las conductas que forman el producto o servicio que

compensa los compromisos que asume la organizacion. (37)

- Desempefio contextual: Se enfoca en variables reguladoras referidas al aspecto
organizacional, social y psicoloégico de la ejecucion de actividades, ya sea

facilitandola, entorpeciéndola, incluso inhibiéndola. (37)

- Desempefio organizacional: Es un campo extenso que se encarga de lo que una
organizacion hace y puede conseguir cuando interactia con sus distintos
componentes. Implica produccién real de una institucion en base a su produccion

prevista. (38)

Teoria de Patricia Benner

En la Filosofia de principiante a experto, Benner sostiene una progresion lineal de
saberes y practicas que llevan a la obtencion de destrezas, concepcion que al aplicarse al
profesional lo lleva a tomar mejores arbitrajes en el cuidado del paciente. Por tanto, la
experiencia incrementa cuando se une la memoria al reconocimiento de pautas centrandose

en el conocimiento razonado, practica que no estriba del tiempo que abarque a la persona
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efectuando la actividad, sino de la cuantia de circunstancias reales que le otorgan
herramientas para emplearlas posteriormente, y hacen que el sujeto pase de observador

imparcial a participante implicado. (39)

Benner encontrd 5 etapas que permiten al personal de enfermeria lograr la vision de
experto para dar respuesta en contextos de urgencia, conforme va recibiendo saberes, juicio

clinico, y desarrollar destrezas. (39)

Novato o Principiante: Momento en que los enfermeros(as) viven su continua
formacion y se incorporan al ambito laboral, donde perciben el entorno por circunstancias
periddicas, se acoplan a las pautas y planes de estudio de manera rigurosa y el analisis para la

toma de decisiones se cimenta en la teoria. (39)

Principiante avanzado: Todavia no instituye prioridades, el analisis del ambiente es
primitivo, lo que puede generar problemas, establece sus arbitrajes y acciones mayormente en
la teoria y posee la capacidad para aplicar protocolos en la soluciéon de inconvenientes reales.

(39)

Competente: Tiene experiencia en la mayor parte de situaciones que le admiten trazar
técnicas de mejora porque sabe las mediaciones y posibles derivaciones, se basa en las pautas
y la teoria, planea los ordenamientos cotidianos, decide y efectia actividades previendo

consecuencias a largo plazo, e identifica restricciones. (39)

Eficiente: Puede distinguir lo correcto de lo incorrecto, y efectuar algunas acciones
sin ser del todo consciente de ello, forja pericia innata en sus diligencias. Emplea la
experiencia para fijar prioridades, tomar arbitrajes y ejecutar sus actividades. Separa por
grado de relevancia, es capaz de identificar los inconvenientes rapidamente y cual es la

optima decision a tomar. (39)
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Experto o avanzado: Se basa por experiencias anteriores, el saber teérico, practico y la
memoria intervienen de forma intuitiva, no estriba de las reglas ni directrices, unicamente

acude a ellas cuando hay una situacion nueva. (39)

2.3. Formulacion de Hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general
- H. alterna: Existe relacion estadisticamente entre el sindrome de burnout y el
desempefio laboral en tiempos de pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un
Hospital de Villa Maria del Triunfo — 2022.
- H. nula: No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral en tiempos de pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa

Maria del Triunfo — 2022.

2.3.2 Hipétesis especificas

- Existe relacion significativa entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral
en tiempos de pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria
del Triunfo — 2022.

- Existe relacion significativa entre la despersonalizacion y el desempeiio laboral en
tiempos de pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del
Triunfo — 2022.

- Existe relacion significativa entre la realizacion personal y el desempefio laboral en
tiempos de pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del

Triunfo — 2022.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion

Hipotético — deductivo: ya que tuvo como proposito comprender fendmenos y
explicar las causas que la producen, haciendo uso de los pasos del método cientifico,

buscando contrastar las hipdtesis y obtener conclusiones veridicas. (40)

3.2. Enfoque investigativo

Cuantitativo: ya que la evaluacion de las variables se vinculd a conteos numéricos,
haciendo uso de métodos matematicos; este proceso secuencial y permitié la comprobacion

de ciertas suposiciones haciendo uso de analisis estadistico. (41)

3.3. Tipo de Investigacion

Bésico: para este tipo de investigacion; aun no se resuelven problemas de forma
experimental, sino que el estudio sirvio de base cientifica para otros estudios, ya que permitid

generar nuevos conocimientos, en base a los datos preexistentes. (42)

Nivel relacional: ya que se buscod evaluar la correspondencia entre las variables

sindrome de burnout y desempefio laboral. (41)
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3.4. Diseiio de la Investigacion

No experimental: ya que la variable se observd sin manipularla, visualizando el

fenomeno en su ambiente natural. (41)

Transversal: ya que la medicion se realizo en tiempo unico o determinado, realizando

la recabacion de la informacion en un solo momento. (41)

Correlacional: se buscod conocer el grado de relacion que existe entre dos o mas

variables, categorias, para analizar el grado de prediccion. (41)

Donde:

M = Muestra

04 = Observacion de la V.1
Oz = Observacion de layv 2

r = Correlacién entre dichas variables

M: personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo
Ol1: observacion de la variable sindrome de burnout

02: observacion de la variable desempefio laboral.

3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacion: 83 profesionales de enfermeria del area de emergencia adultos-pediatricos
en un hospital de Villa Maria del Triunfo en el afio 2022.

Muestra: En el presente estudio la muestra fue de 78 profesionales de enfermeria del
area de emergencia adultos-pediatricos en un hospital de Villa Maria del Triunfo en el afio

2022, excluyéndose 5 del estudio por no cumplir con los criterios de seleccion.
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Muestreo: El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, siguiendo o aplicando

los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:
Personal de enfermeria que labore mas de un afio en el servicio.

Personal de enfermeria que firme el consentimiento informado
Personal de enfermeria que realice el trabajo presencial.

Criterios de exclusion

Personal de enfermeria que se encuentre de licencia o de vacaciones.

Personal de enfermeria que se encuentre realizando trabajo remoto.

Personal de enfermeria que no firme el consentimiento informado.
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3.6. Variable(s) y Operacionalizacion

Variables Definicion Deﬁnl.cmn Dimensiones Indicadores Esca} a fle Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Forma inadecuada | Condicion de Nivel de
de afrontar el estrés | cardcter negativo - agotamiento Bajo (< 18)
cronico, cuyos | psicolégico frente emocional se Medio (19-26)
rasgos principales | al estrés laboral Agotamiento obtuvo  de la Alto (>27)
son el agotamiento | que pueden emocional respuesta 1, 2, 3, 6,
emocional, la | desarrollar de 8, 13, 14, 16, 20
despersonalizacion | manera intensa y dadas en la escala
y la disminucién | progresiva de Maslach.
del desempefio | comportamientos Nivel de cinismo o Bajo (<5)
personal.(23) y actitudes desapego se obtuvo Medio (6-9)
. o >
Sindrome de negativos en el Despersonalizacion de 'l respuesta Cualitativa Alto (>10)
individuo, 5,10, 11, 15, 22 .
burnout . Ordinal
afectandolo presentadas en la
emocionalmente, y escala de Maslach.
se analizard a Nivel de
través de la escala realizacion Bajo (< 33)
de medicion personal se obtuvo Medio (34-39)
Maslash  Burnout Realizacién de la respuesta 4,7, Alto (> 40)
Inventory con 9,12,17,18, 19, 21
. . personal
niveles bajo- presentadas en la
medio-alto con escala de Maslach.
rangos de medida.
Rendimiento Eficiencia con la Porcentaje de
Desempefio laboral y 'actuacmn que el trabajador Desempeiio de profesmnales que Cualitativa Alto
que manifiesta el | realizara una labor tienen buen . Regular
laboral . . . tareas ~ Ordinal .
trabajador al | satisfactoria para desempefio en la Bajo
efectuar las | alcanzar metas ejecucion de tareas.
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funciones y tareas
principales que
exige su cargo en
el contexto laboral
especifico de
actuacion.

trazadas dentro de
una organizacion
en un tiempo
determinado, el
trabajador  debe
estar fisica vy
emocionalmente
bien, de esta
manera reflejara
comportamiento y

actitudes optimas
que sean
beneficiosas para

la organizacion.

Desempetio
contextual

Porcentaje de
profesionales que
tienen buen
desempefio en el
desempefio
contextual.

Desempetio
organizacional

Porcentaje de
profesionales que
tienen buen
desempefio en el
desempefio
organizacional.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Las técnicas a utilizar fueron dos escalas que evaluaran el sindrome de Burnout y el

desempefio laboral, analizando esta situacion durante el contexto de pandemia.

3.7.2 Descripcion

Los instrumentos fueron dos cuestionarios:
En el actual estudio se utilizaron dos escalas de evaluacion.

Para la variable 1: Sindrome de burnout

Para medir la variable sindrome de burnout se utilizo la escala de auto evaluacion (Escala De
Maslach Burnout), la cual constd de 22 preguntas con una escala valorativa de 0 a 6 tipo
Likert.

Ficha Técnica: Inventario “Burnout” de Maslach (MBI)

= Nombre Original: Maslach Burnout Inventory, Manual.

= Nombre de la Adaptacion: Inventario Burnout de Maslach (MBI).

» Sindrome del Quemado por Estrés Laboral Asistencial.

« Versiones: Unica y completa (MBI) con 22 preguntas.

e Con las dimensiones:

o Cansancio Emocional: 09 preguntas.
oDespersonalizacion: 05 preguntas.
oRealizacion Personal: 08 preguntas.

= Autores: Cristina Maslach (1977) y Susan E. Jackson (1980)
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= Aplicacion: Individual y colectiva. Adultos en profesiones de servicio humanos.
Finalidad: Evaluacion de tres dimensiones basicas del Sindrome de Burnout.
= Tiempo: No tiene limitado, pero la mayoria de los sujetos tardd 10 minutos en

completarlo.

Para la variable 2: desempeifio laboral

Respecto a la variable desempeiio laboral se utilizo la escala de desempefio laboral, la cual
constd de 12 items con una escala valorativa de 1 a 5 tipo Likert.

Ficha Técnica: Escala de desempeifio laboral

= Nombre Original: Escala de desempefio laboral.
= Nombre de la Adaptacion: Escala de desempeiio laboral.
* Versiones: Unica y completa con 12 items.
e Con las dimensiones:
oDesempefio de tarea: 03 items.
oDesempefio contextual: 04 items.
oDesempefio organizacional: 04 items.
= Autores: Blacido Tania (2021).
= Aplicacion: Individual y colectiva. Adultos en profesiones de servicio humanos.
= Tiempo: No tiene limitado, pero la mayoria de los sujetos tardd 10 minutos en

completarlo.

3.7.3 Validacion
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El primer instrumento “Inventario Burnout de Maslach (MBI)” tuvo una validez actualizada
en el afio 2017 por Castro Karina, en la cual se obtuvo un puntaje de 82%, es decir una alta

validez (44).

La validez del instrumento desempefio laboral se desarrolld con tres jueces expertos por el

autor Blacido y se obtuvo concordancia entre los autores (45).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del primer instrumento fue a través del método de consistencia
interna y se aplico el coeficiente de alfa de Cronbach, siendo de 0.824, es decir el instrumento

es confiable (44).

Al segundo instrumento se le aplico el alfa de Cronbach obteniendo una confiabilidad

alta con un puntaje de 0.92 (45).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

En la obtencion de los datos se tuvo en cuenta lo siguiente:

En primer lugar, se presentd el plan de estudio a la Universidad Norbert Wiener para
su pertinente revision y aprobacion, una vez admitido el proyecto se emitiéo un documento de
resolucion, para realizar los documentos de solicitud al hospital con el propdsito de ejecutar
el estudio en la institucion. El documento fue enviado al director, y posteriormente se busco
ubicar a la poblacion idonea para el estudio; es decir, el personal de enfermeria que labora en
el servicio de emergencia, tras ubicarlos se les brindé un consentimiento informado para
lograr obtener la informacion y luego, se les entregd los instrumentos, una vez llenados se
colocod un numero ID, que es la codificacion y fueron ingresados a la base de datos del

programa Excel 2019 y subsiguientemente al programa spss v.25.
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El proceso de datos se realizd con el programa SPSS v.25, para hallar frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes), y para el analisis de las dos variables (correlacion), en
primera instancia se evalu6 la prueba de normalidad y luego se determin6 la prueba de

correlacion rho de Spearman, siendo significativo cuando el valor fue menor a 0.05 (p<0.05).

3.9  Aspectos éticos

En el presente estudio se alcanzaron los siguientes principios:

Beneficencia; realizar el bien haciendo énfasis en el beneficio del ser humano, lo cual
conlleva que en la practica biomédica sea un beneficio real y directo para la salud de las
personas. Para el presente estudio se buscd beneficiar al personal de enfermeria y se
identifico el estrés y el desempefio laboral, fomentando acciones preventivas y estrategias,

garantizando asi la salud de los profesionales y consiguiente de los pacientes. (43)

No maleficencia; se cimenta en no hacer dafio al paciente. Se tuvo mucho cuidado en

guardar la confidencialidad de los datos obtenidos.

Justicia; se intenta distribuir equitativamente riesgos, beneficios y costos. Se tuvo en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Autonomia; capacidad de autodeterminacion, de actuar libre y conscientemente, sin
condicionantes externos. Mediante este principio €tico se aplico el consentimiento informado

respetando las decisiones del personal de enfermeria del servicio de emergencia.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Resultados sociodemogridficos del personal de enfermeria en un Hospital de Villa
Maria del Triunfo - 2022

Caracteristicas sociodemograficas N %
Sexo

Masculino 30 38.46%

Femenino 48 61.54%
Edad

25-30 afios 17 21.79%

31-40 afios 26 33.33%

41-50 afios 26 33.33%

51-60 afios 9 11.54%
Total 78 100.0

Nota. elaboracion propia

Figura 1. Sexo del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo - 2022

/

= Masculino = Femenino
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Figura 2. Edad del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo - 2022
35.00% 33.33% 33.33%
30.00%
25.00% 21.79%
20.00%
oo 11.54%
10.00%

5.00%

0.00%
25-30 aios 31-40 afios 41-50 afios 51-60 afios

Interpretacion: Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, de los 78
personales de enfermeria, el 61.54% era de sexo femenino y el 38.46% masculino. La
mayoria tenia un rango de edad de 31 a 40 afios (33.33%) y de 41 a 50 afios (33.33%),

seguido por el rango de 25 a 30 afios (21.79%).

Tabla 2. Sindrome de burnout en tiempos de pandemia Covid-19 del personal de enfermeria
en un Hospital de Villa Maria del Triunfo - 2022

Sindrome de Burnout N %o
Bajo (Menor de 89 puntos) 19 244
Medio (Entre 89 a 115 puntos) 40 513
Alto (Mayor a 115 puntos) 19 244
Total 78 100.0

Nota. elaboracion propia
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Figura 3. Sindrome de burnout en tiempos de pandemia Covid-19 del personal de enfermeria

SINDROME DE BURNOUT

Medio (Entre 89 a 115 puntos) 51.3

Bajo (Menor de 89 puntos) 244

Alto (Mayor a 115 puntos) _ 24,4

0 10 20 30 40 50 60

Interpretacion: En la Tabla 3 se observa que el 51.3% del personal de enfermeria
tuvo sindrome de burnout de nivel medio, seguido por el 24.4% que tuvo burnout de bajo y

alto respectivamente.

Tabla 3. Dimensiones del sindrome de burnout en tiempos de pandemia covid-19 del
personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo - 2022

Nivel de agotamiento emocional N %
Bajo (Menor a 29 puntos) 19 244
Medio (De 29 a 40 puntos) 41 52.6
Alto (Mayor a 40 puntos) 18 23.1
Nivel de realizacién personal N %
Bajo (Menor a 38 puntos) 18 23.1
Medio (De 38 a 48 puntos) 36 46.2
Alto (Mayor a 47 puntos) 24 30.8
Nivel de despersonalizacion N %
Bajo (Menor a 20 puntos) 19 244
Medio (De 20 a 29 puntos) 27 34.6
Alto (Mayor a 29 puntos) 32 41.0
Total 78 100.0

Nota. elaboracion propia
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Interpretacion: En la Tabla 4 se observan las dimensiones del sindrome de burnout
en el personal de enfermeria, donde el agotamiento emocional alcanz6 un nivel medio en un
52.6% y bajo en un 24.4%; la realizacion personal un nivel medio en un 46.2% y alto en un

30.8%; y la despersonalizacion alcanzé un nivel alto en un 41% y medio en un 34.6%.

Tabla 4. Desemperio laboral en tiempos de pandemia covid-19 del personal de enfermeria en
un Hospital de Villa Maria del Triunfo - 2022

Nivel de desempeiio

laboral N %
Malo (menor a 9 puntos) 13 16.7
Regular (de 9 a 12 puntos) 65 83.3
Bueno (mayor de 12 puntos) 0 0
Total 78 100.0

Nota. elaboracion propia

Figura 4. Desempefio laboral en tiempos de pandemia covid-19 del personal de enfermeria

NIVEL DE DESEMPENO LABORAL

Bueno (mayor de 12 puntos) 0

Regular (de 9 a 12 puntos) 83.3

Malo (menor a 9 puntos) - 16.7

0 20 40 60 80 100

Interpretacion: En la Tabla 5 se evidencia que el desempefio laboral del personal de

enfermeria fue regular en un 83.3% y malo en un 16.7%.
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Tabla 5. Niveles del sindrome de burnout y desemperio laboral en tiempos de pandemia
covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo - 2022

Nivel de desempeiio laboral

Sindrome de Burnout Malo (Menor a 9 puntos) Regular (De 9 a 12 puntos)
N % N %
Bajo (Menor de 89 puntos) 3 23.1% 16 24.6%
Medio (Entre 89 a 115 puntos) 5 38.5% 35 53.8%
Alto (Mayor a 115 puntos) 5 38.5% 14 21.5%
TOTAL 13 100.0% 65 100.0%

Nota. elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el personal con un sindrome de burnout bajo tuvo un
desempefio laboral regular en un 24.6% y malo en un 23.1%, el personal con burnout medio
alcanzo un desempefio regular en un 53.8% y malo en un 38.5%, mientras que aquellos con

un burnout alto tuvieron un desempefio malo en un 38.5% y regular en un 21.5%.

Tabla 6. Niveles en dimensiones del sindrome de burnout y desemperio laboral en tiempos de
pandemia covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo -
2022

Nivel de desempeiio laboral

Dimensiones del Sindrome de Burnout Malo (Menor a 9 puntos) Regular (De 9 a 12 puntos)
N % N %
Bajo (Menor a 29 puntos) 4 30.8% 15 23.1%
vael‘de agotamiento  Medio (De 29 a 40 puntos) 5 38.5% 36 55.4%
emocional
Alto (Mayor a 40 puntos) 4 30.8% 14 21.5%
Bajo (Menor a 38 puntos) 2 15.4% 16 24.6%
Nivel de realizacion ~ Medio (De 38 a 47 puntos) ] 61.5% 28 43.1%
personal
Alto (Mayor a 47 puntos) 3 23.1% 21 32.3%
Bajo (Menor a 20 puntos) 2 15.4% 17 26.2%
Nivel de Medio (De 20 a 29 puntos) 2 15.4% 25 38.5%
despersonalizacion : :
Alto (Mayor a 29 puntos) 9 69.2% 23 35.4%
TOTAL 13 100.0% 65 100.0%

Nota. elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el personal con un agotamiento emocional bajo tuvo
un desempefio laboral malo en un 30.8% y regular en un 23.1%, el personal con agotamiento

medio mostr6 un desempefio regular en un 55.4% y malo en un 38.5%, mientras que aquellos
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con un agotamiento emocional alto tuvieron un desempeiio malo en un 30.8% y regular en un
21.5%. Asimismo, aquellos con una realizacion personal baja tuvieron un desempefio laboral
regular en un 24.6% y malo en un 15.4%, el personal con realizacion media presentd un
desempefio malo en un 61.4% y regular en un 43.1%, en cambio, aquellos con una
realizacion alta tuvieron un desempefio regular en un 32.3% y mala en un 23.1%. El personal
con despersonalizacion baja tuvo un desempefio laboral regular en un 26.2% y malo en un
15.4%, el personal con despersonalizacion media alcanz6 un desempeiio regular en un 38.5%
y malo en un 15.4%, mientras que aquellos con una despersonalizacion alta tuvieron un

desempefio malo en un 69.2% y regular en un 35.4%.

4.1.2 Pruebas de Hipdtesis

Se evalud las pruebas de normalidad, esto con la finalidad de identificar si existe normalidad
de los datos (en caso el valor de la significancia sea mayor a 0.05) o si no hay normalidad de
los datos (caso el valor de la significancia sea menor a 0.05) para que, de acuerdo a ello, se
puede seleccionar la prueba estadistica mas acorde para la comprobacion de hipdtesis.

Tabla 7. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Puntaje de agotamiento emocional 0.069 78 200"
Puntaje realizacion personal 0.208 78 0.000
Puntaje despersonalizacién 0.210 78 0.000
Puntaje desempeiio laboral 0.340 78 0.000
Puntaje total de Burnout 0.083 78 200"

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Interpretacion: Los resultados muestran que no hay normalidad de los datos, ya que no
existe una distribucion normal, para lo cual se utilizé pruebas no paramétricas como es la prueba

de correlacion rho de Spearman, siendo significativo cuando el valor fue menor a 0.05 (p<0.05).

Hipatesis General

1. Planteamiento de la hipotesis general

- H. alterna: Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral en tiempos de pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa

Maria del Triunfo — 2022.

- H. nula: No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral en tiempos de pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa

Maria del Triunfo — 2022.

2. Estadistico de prueba: Correlacion de Spearman

3. Nivel de significancia: o igual a 0.05

Sip <0.05 se rechaza la hipdtesis nula.

Sip > 0.05 no se rechaza la nula.
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4. Lectura del error

Tabla 8. Relacion entre el sindrome de burnout y el desemperio laboral en tiempos de pandemia
Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo — 2022

Puntaje desempefio

Puntaje total de Burnout laboral
Correlacion de Spearman -0.015
Sig. (bilateral) 0.899

N 78

5. Toma de decision

Interpretacion: La tabla 8 muestra la correlacion entre las variables sindrome de burnout
y desempefio laboral en tiempos de pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un
Hospital de Villa Maria del Triunfo — 2022; mostrando que, el valor de p es mayor a 0.05
(p=0.899), por tanto, se acepta la hipotesis nula y se concluye que no existe relacion entre el

sindrome de burnout y el desempefio laboral.

Hipotesis Especifica 1

1. Planteamiento de la hipdtesis especifica 1

- H. alterna: Existe relacion significativa entre el agotamiento emocional y el desempefio
laboral en tiempos de pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa

Maria del Triunfo —2022.

- H. nula: No existe relacion significativa entre el agotamiento emocional y el desempefio
laboral en tiempos de pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa

Maria del Triunfo — 2022.
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2. Estadistico de prueba: Correlacion de Spearman

3. Nivel de significancia: o igual a 0.05

Si p <0.05 se rechaza la hipétesis nula.

Si p > 0.05 no se rechaza la nula.

4. Lectura del error

Tabla 9. Relacion entre el agotamiento emocional y el desemperio laboral en tiempos de
pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo — 2022

Puntaje de agotamiento Puntaje desempeifio laboral

emocional
Correlacion de Spearman -0.004
Sig. (bilateral) 0.971
N 78

5. Toma de decision

Interpretacion: La Tabla 9 muestra la correlacion entre la dimension agotamiento
emocional y la variable desempefio laboral en tiempos de pandemia Covid-19 del personal de
enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo — 2022; mostrando que, el valor de p es
mayor a 0.05 (p=0.971), por tanto, se acepta la hipotesis nula y se concluye que no existe

relacion entre el agotamiento emocional y el desempeiio laboral.
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Hipadtesis Especifica 2

1. Planteamiento de la hipdtesis especifica 2

- H. alterna: Existe relacion significativa entre la despersonalizacion y el desempefio
laboral en tiempos de pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa

Maria del Triunfo — 2022.

- H. nula: No existe relacion significativa entre la despersonalizacion y el desempefio
laboral en tiempos de pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa

Maria del Triunfo — 2022.

2. Estadistico de prueba: Correlacion de Spearman

3. Nivel de significancia: o igual a 0.05

Sip <0.05 se rechaza la hipdtesis nula.

Sip > 0.05 no se rechaza la nula.

4. Lectura del error

Tabla 10. Relacion entre la despersonalizacion y el desemperio laboral en tiempos de pandemia
Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo — 2022

Puntaje Puntaje desempeiio
despersonalizacion laboral
Correlacion de Spearman -0.091
Sig. (bilateral) 0.429
N 78
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5. Toma de decision

Interpretacion: La Tabla 10 muestra la correlacion entre la dimension
despersonalizacion y la variable desempefio laboral en tiempos de pandemia Covid-19 del
personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo — 2022; mostrando que, el
valor de p es mayor a 0.05 (p=0.429), por tanto, se acepta la hipotesis nula y se concluye que no

existe relacion entre la despersonalizacion y el desempefio laboral.

Hipotesis Especifica 3

1. Planteamiento de la hipétesis especifica 3

- H. alterna: Existe relacion significativa entre la realizacion personal y el desempefio
laboral en tiempos de pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa

Maria del Triunfo — 2022.

- H. nula: No existe relacion significativa entre la realizacion personal y el desempefio
laboral en tiempos de pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa

Maria del Triunfo — 2022.

2. Estadistico de prueba: Correlacion de Spearman

3. Nivel de significancia: o igual a 0.05

Sip <0.05 se rechaza la hipdtesis nula.

Sip > 0.05 no se rechaza la nula.
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4. Lectura del error

Tabla 11. Relacion entre la realizacion personal y el desemperio laboral en tiempos de
pandemia Covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo — 2022

. ., Puntaje desempeno
Puntaje realizacion personal J P

laboral
Correlacion de Spearman 0.093
Sig. (bilateral) 0.419

N 78

5. Toma de decision

Interpretacion: La Tabla 11 muestra la correlacion entre la dimension realizacion
personal y la variable desempefio laboral en tiempos de pandemia covid-19 del personal de
enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo — 2022; mostrando que, el valor de p es
mayor a 0.05 (p=0.419), por tanto, se acepta la hipdtesis nula y se concluye que no existe

relacion entre la realizacion personal y el desempefio laboral.
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4.1.3 Discusion de resultados

En el presente estudio se encontrd que el profesional de enfermeria tenia un burnout de
nivel medio (51.3%), ya que se sienten quemados por el trabajo, también cierta frustracion por la
labor, perciben estrés al estar en contacto con pacientes o estan al limite de sus posibilidades,
ademas les preocupa que se estén endureciendo emocionalmente, aunque se enfrentan muy bien
a los problemas de los pacientes, influyen positivamente en la vida de los otros y saben tratar los
inconvenientes emocionales en el trabajo. Muy similar al trabajo de Vega, en el cual se observo
que los enfermeros tenian un nivel medio del burnout (50%), mientras que Rendon et al. en su
investigacion demostraron que el sindrome de burnout fue medio en un 82.2%. Por otro lado, en
el estudio de Rivera y Martinez se evidencid que la mayoria no presenta burnout (73.85%);
asimismo, Ccoscco en su trabajo indico que generalmente hubo ausencia del sindrome de
Burnout (71.12%) en enfermeros. Esto denota que es importante hacer coordinaciones de
horarios y turnos repartidos para que el profesional no se sature de pacientes y pueda brindarles
una atencion libre de estrés que pueda repercutir en sus decisiones y al momento de tratar a los

pacientes.

Segun dimensiones del burnout, el agotamiento emocional (52.6%), la realizacion
personal (46.2%) alcanzaron un nivel medio, mientras que la despersonalizacion fue de nivel
bajo (41%). Resultados contrarios se evidenciaron en el estudio de Rendon et al., ya que se
encontrd que el agotamiento emocional (62.2%), la despersonalizacion (57.8%) y la realizacion
personal (40%) fue baja. Mientras que, en la investigacion de Ccoscco se obtuvo que la debilidad

emocional fue media (73%), pero la despersonalizacion (82%) y realizacion personal (94%) alta.
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Por otro lado, Vega hallé que el agotamiento emocional (38%) y la despersonalizacion (56%) fue

de grado alto, aunque la realizacion personal fue baja (56%).

En lo referente al desempefio laboral, en el presente trabajo se observo que el desempeio
del profesional de enfermeria fue bueno (83.3%) porque la ubicacion actual de acuerdo a su
perfil ha mejorado su desempefio en el area de trabajo y su responsabilidad con los objetivos de
la institucidn, la capacitacion recibida ha mejorado sus conocimientos en su cargo actual, la
iniciativa en el area de trabajo y la calidad en la ejecucion de sus actividades, asi también la
evaluacion del desempefio ha mejorado la organizacion y ejecucion de sus diligencias en base al
plan de trabajo; disimil al estudio de Ccoscco, en el cual se demostrd que el desempefio laboral
fue excelente (66%) en los enfermeros. En cambio, Vega encontr6 que el desempeio
generalmente fue de nivel medio (42%). Por otro lado, en la investigacion de Rivera y Martinez
se obtuvo que el desempefio laboral es deficiente-regular (44.62%) en enfermeros. Estos
hallazgos posiblemente se deban a que la institucion incentiva a sus trabajadores para que lleven
a cabo un buen desenvolvimiento, ya que son los que deben estar en contacto con los pacientes y
estar constantemente especializados y con los conocimientos actualizados para una Optima

atencion.

Acerca de la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en tiempos de
pandemia Covid-19 del personal de enfermeria, en el presente trabajo se halld6 que no hay
relacion entre dichas variables (p=0.899); muy similar al estudio de Lauracio y Lauracio, ya que
no se demostrd relacion entre el burnout y el desempeiio laboral (p>0.05). De igual modo,
Caycho encontrd que no hay asociacion entre las variables (p>0.05). Por otra parte, Pinamang y
Basatan encontraron una relacion negativa y significativa (r= -.340, p= .002) entre burnout y

desempefio laboral en enfermeros. También, en el trabajo de Rivera y Martinez encontraron que

59



hay una relacion inversa entre las variables (Correlacion de Spearman=-0.663, p=0.000).
Ademas, Ccoscco reveld que hay una relacion negativa media (Rho= -0.710, p=0.000) entre
dichas variables. En el trabajo de Cabrera e Inca se observo que el sindrome de burnout influye
significativamente en el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria. I[gualmente, Vega
hall6 relacion entre ambas variables. Posiblemente estos resultados se deban a que el hecho de
vivir en un contexto critico de pandemia, habia mucha demanda de pacientes, por lo que a pesar
del agotamiento en el trabajo que tenian los profesionales de enfermeria, tenian que brindar una
buena atencién al paciente y adaptarse a dicho contexto, por eso no repercutié el burnout, no
obstante, no se puede dejar de lado que muchos profesionales han presentado dicho sindrome

ante las circunstancias que afrontaban.

Sobre la dimension agotamiento emocional y el desempenio laboral del personal de
enfermeria, en el presente estudio se encontrdé que no hay asociacion entre las variables
(p=0.971); diferentes resultados se obtuvieron en el trabajo de Cabrera e Inca, donde se hall6 que
el agotamiento emocional influye inversamente en el desempefio laboral. Asi también, Ccoscco
en su investigacion encontré que existe relacion negativa, moderada y significativa entre la
dimensién de agotamiento emocional del burnout y el desempefio laboral en enfermeras (Rho de
Spearman=- 0.747). De acuerdo a lo manifestado, probablemente estos hallazgos se deban a que
los profesionales de enfermeria han tenido mucha carga y desgaste emocional, no solo por temas
laborales sino también ha influido la parte familiar, ya que la pandemia afectdo a toda la
poblacion de distintas formas, por ello experimentaban frustracion, pese a ello tenian que dar un
buen desempefio hacia el paciente a cargo, por lo que no hubo repercusiones por el estado del

personal.
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Respecto a la dimension despersonalizacion y el desempeiio laboral del personal de
enfermeria, en la presente investigacion se obtuvo que no hay relacion entre dichas variables
(p=0.429), mientras que, en el estudio de Cabrera e Inca, se evidencié que la despersonalizacion
influye inversamente en el desempefio laboral. De igual modo, Ccoscco halld que existe relacion
negativa, baja y significativa entre la dimension de despersonalizacion del burnout y el
desempefio laboral en enfermeras (Rho de Spearman= - 0.621). En base a lo contemplado, quiza
el profesional ante tanta carga afectiva y los casos que han visto, han optado por mantener al
margen sus emociones para que no les afecte, por ello se volvieron un tanto distantes con el

paciente, sin dejar de lado sus obligaciones, por ello no tuvo un impacto.

En cuanto a la dimensidn realizacion personal y el desempefio laboral del personal de
enfermeria, en el presente trabajo se hallo que no hay relacion entre dichas variables (p=0.419),
lo cual discrepa del estudio de Cabrera e Inca, donde se observo que la realizacion personal del
burnout influye inversamente en el desempefio laboral. También, Ccoscco indicod que existe una
relacion significativa en la dimension realizacion personal y el desempefio laboral en enfermeras
(Rho de Spearman=0.891). Teniendo en cuenta lo mencionado, posiblemente los profesionales
de enfermeria al saber y entender los inconvenientes de los pacientes y a nivel laboral, hacen
frente para que no les afecte en su desenvolvimiento, por ello no hubo implicancias de dicha

dimension en el desempefio del personal.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el
desempefio laboral en tiempos de pandemia covid-19 del personal de enfermeria en un

Hospital de Villa Maria del Triunfo — 2022 (p=0.899).

Segunda: No existe relacion significativa entre el agotamiento emocional y el

desempefio laboral en tiempos de pandemia covid-19 del personal de enfermeria (p=0.971).

Tercera: No existe relacion significativa entre la despersonalizacion y el desempefio

laboral en tiempos de pandemia covid-19 del personal de enfermeria (p=0.429).

Cuarta: No existe relacion significativa entre la realizacion personal y el desempefio

laboral en tiempos de pandemia covid-19 del personal de enfermeria (p=0.419).
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5.2 Recomendaciones

Primera: Se sugiere realizar reuniones constantes entre los directivos y el personal de
enfermeria con la finalidad de evaluar los turnos realizados y el trabajo en equipo, esto para
proponer estrategias de mejora en el ambito laboral, ya que uno de los propositos es evitar el
burnout e involucrar consecuencias desfavorables que puedan afectar la salud del trabajador o

el ausentismo laboral.

Segunda: Se recomienda planificar capacitaciones trimestrales, donde se tenga en
cuenta las actividades de cada servicio, tomando el contexto de pandemia, estas formaciones
deben ser dirigidas al personal de enfermeria e internos de enfermeria, de tal manera que se

pueda actualizar los saberes y los abordajes al momento de atender a los pacientes.

Tercera: Se deberia incluir en cada servicio las pausas activas, buscando disminuir
los niveles de tension laboral generado en consulta; adicionalmente, se recomienda

evaluaciones psicologicas al personal de salud para realizar un abordaje adecuado.

Cuarta: Se podria programar sesiones periddicas con el area de psicologia y soporte
emocional para poder detectar posibles actitudes negativas a tiempo y asi poder

contrarrestarlos.

Quinta: Promover actividades para integrar habilidades emocionales y
autoconocimiento del profesional de la salud de esta manera permitird juntar conocimientos
académicos, el saber, el hacer y el sentir desarrollando la capacidad del personal, para
identificar, comprender, y regular sus estados emocionales abordar de forma mas integral su

labor asistencial preparandolo para un mejor afrontamiento en la complejidad de sus labores.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL . DISENO
BJETI HIPOTESI VARIABLE
PROBLEMA OBJETIVOS OTESIS S METODOLOGICO
. Variable 1: Sindrome  TIPO DE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL .
de Burnout INVESTIGACION:
(Cudl es la relacion entre el Establecer la relacion entre el Existe relacion significativa Basico
sindrome de burnout y el sindrome de burnout y el entre el sindrome de burnouty el . .
desempefio laboral en tiempos desempefio laboral en tiempos desempefio laboral en tiempos Dimensiones
de pandemia covid-19 del de pandemia covid-19 del de pandemia Covid-19 del o
. . , Cuantitativo
personal de enfermeria en un personal de enfermeria en un personal de enfermeria en un
Hospital de Villa Maria del Hospital de Villa Maria del Hospital de Villa Maria del Observacional —Corte
Triunfo - 20227 Triunfo - 2022. Triunfo — 2022.
Agotamiento Transversal
emocional
PROBLEMAS : . Nivel: relacional.
p OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
ESPECIFICOS Despersonalizacion

(Cual es la relacion entre el
y el
desempefio laboral en tiempos
de pandemia covid-19 del
personal de enfermeria en un
Hospital de Villa Maria del

agotamiento emocional

Determinar la relacion entre el
agotamiento emocional y el
desempefio laboral en tiempos
de pandemia covid-19 del
personal de enfermeria en un
Hospital de Villa Maria del

Existe relacion  significativa
entre el agotamiento emocional
y el desempeno laboral en
tiempos de pandemia Covid-19
del personal de enfermeria en un
Hospital de Villa Maria del

Realizacion personal

POBLACION Y
MUESTRA:

Variable 2: Desempefio
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Triunfo - 2022?

(Cudl es la relacion entre la
despersonalizacion y el
desempefio laboral en tiempos
de pandemia covid-19 del
personal de enfermeria en un
Hospital de Villa Maria del
Triunfo - 20227

(Cudl es la relacion entre la
realizacion  personal 'y el
desempefio laboral en tiempos
de pandemia covid-19 del
personal de enfermeria en un
Hospital de Villa Maria del
Triunfo - 20227

Triunfo — 2022.

Identificar la relacion entre la
despersonalizacion y el
desempefio laboral en tiempos
de pandemia covid-19 del
personal de enfermeria en un
Hospital de Villa Maria del
Triunfo — 2022.

Determinar la relacion entre la
realizacion  personal 'y el
desempefio laboral en tiempos
de pandemia covid-19 del
personal de enfermeria en un
Hospital de Villa Maria del
Triunfo — 2022.

Triunfo — 2022.

Existe relacion  significativa
entre la despersonalizacion y el
desempeiio laboral en tiempos
de pandemia Covid-19 del
personal de enfermeria en un
Hospital de Villa Maria del
Triunfo — 2022.

Existe relacion significativa
entre la realizacion personal y el
desempeiio laboral en tiempos
de pandemia Covid-19 del
personal de enfermeria en un
Hospital de Villa Maria del
Triunfo — 2022

laboral

Dimensiones

Desempefio de tarea

Desempefio contextual

Desempeio
organizacional

Poblacion: 83
personal de
enfermeria

Muestra: 78
personal de
enfermeria

Muestreo:

No Probabilistico
TECNICA:
Encuesta:

-MBI (maslash y
Jackson)

- Desempeiio Laboral
( Blacido —Blacido)
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Anexo 2: Instrumentos

MASLACH BURNOUT INVENTORY- STUDENT SURVEY ([MBI-SS]

Se esta realizando una encuesta para determinar la relacion entre el sindrome de

burnout y desempefio laboral en tiempos de pandemia covid-19 del personal de

enfermeria; por lo que se agradece, leer cada uno de los enunciados y marcar con una

(x), la alternativa que considere sea el caso. (Responda con toda confianza, puesto que

se garantiza una total reserva de sus apreciaciones).

0 1 2 3 4
Nunc Casi Algunas Regular | Bastantes
a/ nunca/ Veces / mente / Veces /
Ning Pocas Una vez al Pocas Una vez

una veces al mes o veces al por
vez aflo menos mes semana

5
Casi
siempre /
Pocas veces
por semana

6
Siempre /
Todos los

dias

Me siento agotado por mi Trabajo

Me siento agotado al final de la
jornada de trabajo.

Me siento cansado cuando me
levanto por la mafiana y tengo que
hacer frente a otro dia de trabajo.

Facilmente entiendo como se
siente una persona

Creo que trato a las personas
como si fuesen objetos
impersonales.

Trabajar todo el dia con mucha
gente me supone un esfuerzo.

Trato eficazmente los problemas
de las personas.

Siento que mi trabajo me esta
desgastando.

Creo que estoy influyendo
positivamente con mi trabajo en la
vida de los demas

10.

Me he vuelto mas insensible con
la gente desde que ejerzo esta
profesion

11.

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

12.

Me siento muy activo-

13.

Me siento frustrado con mi
trabajo.

14.

Creo que estoy trabajando
demasiado.
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15. No me preocupa lo que le ocurra a
las personas.

16. Trabajar directamente con
personas me produce estrés

17. Féacilmente puedo crear una
atmosfera relajada con las
personas a las que yo doy servicio.

18. Me siento motivado después de
trabajar en contacto con otras
personas.

19. He conseguido muchas cosas
utiles con mi profesion.

20. Siento que ya no puedo mas.

21. En mi trabajo trato los problemas
que se presentan con mucha
calma.

22. Creo que las personas que trato

me culpan de algunos de sus
problemas.
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Desempeiio laboral

1 = Totalmente en desacuerdo. 2 = En desacuerdo. 3 = Ni de cuerdo ni en desacuerdo. 4

= De acuerdo. 5 = Totalmente de acuerdo.

La ubicacion actual de acuerdo a su perfil ha mejorado su
desempeifio en el area de trabajo.

La capacitacion recibida ha mejorado sus conocimientos en el

~ cargo actual.
Desempeiio g

de tarea La evaluacion del desempeiio ha mejorado la
organizacion y ejecucion de sus actividades de acuerdo al 1| 2 3| 4
plan de trabajo.

Los incentivos recibidos (monetarios 0 no monetarios)
han mejorado el cumplimiento de sus actividades.

La ubicacion actual de acuerdo a su perfil ha mejorado su
compromiso con la institucion.

La capacitacion recibida ha mejorado su iniciativa en el area

Desempe ;
de trabajo. 1| 2 3 4

fio

Contextu La evaluacion del desempeiio ha mejorado su colaboracion y
al articulacion con los compaiieros de trabajo. 1| 2 3 4

Los incentivos recibidos (monetarios o no monetarios) han
mejorado su identificacién con la institucion. 1] 2] 3| 4

La ubicacion actual de acuerdo a su perfil ha mejorado su
responsabilidad con los objetivos de la institucion. 1| 2 3 4

La capacitacion recibida ha mejorado la calidad en la
Desempefio | ejecucion de sus actividades. 11 21 31 4

Organizacio

nal La evaluacion del desempefo ha mejorado la asistencia al

trabajo y uso eficiente del tiempo. 1 2 3 4

Los incentivos recibidos (monetarios o no monetarios) han
mejorado su rendimiento laboral de forma voluntaria. 1| 2 3 4
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Anexo3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del estudio : SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN TIEMPOS DE
PANDEMIA COVID-19 DEL PERSONAL DE ENFERMERI{A EN UN
HOSPITAL DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO - 2022

Investigador (@) :  GASPAR VIVAS, EDITH GIOVANNA

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en una investigacion para establecer la relacion entre el sindrome de burnout y
el desempefio laboral en tiempos de pandemia covid-19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa
Maria del Triunfo - 2022.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le aplicara un cuestionario para evaluar el sindrome de burnout.
2. Se le aplicara una escala para identificar el desempeiio laboral.

Riesgos:

Los riesgos o inconvenientes que pudiesen acontecer, tras la participacion son minimos, ya que no se afectara la
integridad fisica, psicologica o moral del personal de enfermeria; sin embargo, alguna de las preguntas puede
causar incomodidad por investigar acontecimientos del desarrollo profesional, lo cual sera resguardado, no
consignando sus nombres y apellidos.

Beneficios:

No habra ninglin beneficio para los participantes, solo aportara informacion sobre las condiciones de trabajo que
generan alteraciones en su labor.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun incentivo econdémico ni de
otra indole, solo una compensacion por gastos de transporte y/o un refrigerio por el tiempo brindado.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron
en este estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al investigador responsable
GASPAR VIVAS, EDITH GIOVANNA, al teléfono 994486012.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

77



Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que participaré si decido
ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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Anexo 4: Autorizacion de aplicacion del instrumento
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: Base de datos

Anexo 5
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Anexo 6: Informe del asesor de TURNITIN
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