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Resumen
Introduccion: El desempefio laboral en enfermeria actualmente se considera como aquel
indicador de gestion sanitaria que favorece la garantia de una atencion de calidad, sin
embargo el sindrome de Burnout es uno de los factores que puede afectar este indicador y
originar enfermeras agotadas emocionalmente, despersonalizadas y poco realizadas.
Objetivo: Establecer la relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en las
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional. Materiales y
métodos: Estudio aplicado, cuantitativo, disefio observacional o no experimental,
correlacional y transversal, donde se contard con una poblacion de 60 enfermeras. Se aplicara
dos instrumentos con criterios de validez y confiabilidad aceptables. El instrumento que
medira el sindrome de Burnout cuenta con 22 items y comprende 3 dimensiones: falta de
realizacion personal, agotamiento emocional y despersonalizacion, y el cuestionario que
evaluara el desempefio laboral cuenta con 28 items y comprende 4 dimensiones: formacion
y desarrollo personal, responsabilidad, liderazgo y trabajo en equipo y motivacion. En
relacion al analisis de informacion, para el analisis descriptivo se propondran graficos y
tablas de ambas variables, mientras que para el analisis inferencial se utilizara el coeficiente

Rho de Spearman para determinar la relacion de variables.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Desempefio, Enfermera (DeCS)



Abstract
Introduction: Work performance in nursing is currently considered as that indicator of
health management that favors the guarantee of quality care, however Burnout syndrome is
one of the factors that can affect this indicator and cause emotionally exhausted nurses,
depersonalized and little done. Objective: To establish the relationship between Burnout
Syndrome and job performance in nurses in the intensive care unit of a national hospital.
Materials and methods: Applied, quantitative study, observational or non-experimental,
correlational and cross-sectional design, where there will be a population of 60 nurses. Two
instruments with acceptable validity and reliability criteria will be applied. The instrument
that will measure Burnout syndrome has 22 items and includes 3 dimensions: lack of
personal fulfillment, emotional exhaustion and depersonalization, and the questionnaire that
will evaluate job performance has 28 items and includes 4 dimensions: training and personal
development, responsibility, leadership and teamwork and motivation. In relation to the
information analysis, graphs and tables of both variables will be proposed for the descriptive
analysis, while Spearman's Rho coefficient will be used for the inferential analysis to

determine the relationship of variables.

Keywords: Burnout Syndrome, Performance, Nurse (DeCS).



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud menciona en el afio 2020, que los
trabajadores de salud representan menos del 3% de toda la poblacion en la mayoria de
paises a nivel mundial y menos del 2% en casi todos los paises que presentan bajos y
medios ingresos, reflejando un déficit de recurso humano en los servicios de salud que
predisponen al personal de salud a presentar problemas relacionados a su desempefio

laboral, enfermedades ocupacionales y calidad de atencion (1).

Para ese mismo afio se reporta que el 59% de las profesiones del sector salud
corresponde a enfermeria, con un total de 27.9 millones de personas a nivel mundial, sin
embargo, ain presenta un déficit de 6.6 millones de profesionales y no guarda proporcion
para conseguir la cobertura sanitaria y las objetivos de desarrollo sostenible, de tal forma

que incrementa la sobrecarga laboral y afecta su desempeiio de forma constante (2).

En ese sentido, la Organizacion Mundial de la Salud junto al Consejo
Internacional de Enfermeras y la campafia Nursing Now recomiendan que se debe invertir
mucho mas en enfermeria: aumentando el financiamiento, fortaleciendo su formacion,
asignando puestos de liderazgo, mejorando las condiciones de trabajo con sueldos justos
y la correcta dotacion de personal, de tal manera que favorezca un desempefio optimo y

una atencion de calidad (3).

Asimismo, el desempefio de las enfermeras se considera como uno de los
principales soportes de los diferentes procesos de atenciébn que se brindan en las
instituciones sanitarias. Sin embargo, existen factores negativos que afectan dicho
desempefio, como son la escasez de personal, la sobrecarga laboral, los ambientes

inadecuados, los sueldos injustos, las enfermedades ocupacionales; que en conjunto



pueden ocasionar un nivel de estrés laboral que puede concluir en el denominado

Sindrome de Burnout (4).

En 2019, la Organizacion Mundial de la Salud incluye al Sindrome de Burnout
dentro del listado de enfermedades y la define como el resultado de un estrés que se
encuentra en un nivel cronico, relacionado directamente con la actividad laboral y que no
se tratdo de forma correcta, proyectando en la persona cansancio fisico y emocional.
Asimismo, sefiala que el Burnout se relaciona intimamente con las actividades diarias

laborales, por lo que tiende a afectar de forma directa el desempefio de las personas (5).

Sin embargo, esta informacion fue advertida por la Organizacion Mundial de la
Salud, la Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion Panamericana de
Salud, quienes sefalan dicha problematica desde el afio 2016 y plantean que el estrés es
una enfermedad que afecta la salud mental y fisica de los trabajadores, incrementa su
morbilidad, disminuye su desempefio y afecta a los profesionales de actividad social

principalmente (6).

En dicho contexto, el area de salud es una de los entornos mas predispuestos a
presentar esta enfermedad, considerando a enfermeria una de las profesiones maés
afectadas y poco abordadas por las areas responsables, lo cual se refleja en las elevadas
incidencias de esta enfermedad, ausentismo, profesionales desganados, desmotivados y

por ende ofreciendo una atencion de baja calidad (7).

Se han realizado una serie de investigaciones que evidencian las consecuencias
que ocasiona el estrés en el desempefio de los profesionales sanitarios en todo el mundo.
En el afio 2020, un estudio en China reportaba que el 60.5% de 2014 enfermeras que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos presentaba agotamiento emocional, 42%

despersonalizacion y 60% falta de realizacion personal. De la misma manera en Inglaterra



indica que las enfermeras que labora en las Unidades Criticas han presentado una mayor
prevalencia de estrés laboral que otros profesionales, y en Croacia, un estudio
comparativo entre enfermeras y médicos que laboran en la Unidad de Cuidado Criticos,

menciona que las enfermeras presentan altos niveles de estrés y ansiedad (8).

En el Peru, en el afio 2021, se realizaron estudios relacionados a la misma tematica
y en uno de ellos fue presentado por Vega (9), quienes encontraron en su estudio que el
50% y 26% de las enfermeras encuestadas que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivo presentaban sindrome de Burnout en un nivel medio y alto. De la misma
Mojonero y Rosas (10) reporta en su estudio que el 48.4% y 15.6% de enfermeras
entrevistadas que se desempefian en una Unidad de Cuidados Intensivos reportaron

niveles medio y alto de Sindrome de Burnout.

En dicho contexto, se suma la emergencia sanitaria presentada a mediados del afio
2020, a razon de la pandemia por Coronavirus 19 o COVID-19, motivo por el cual el
Ministerio de Salud, plantedé medidas que contrarresten su impacto y propagacion, donde
se prioriza la permanencia de profesionales en los servicios de hospitalizacion,
emergencia y las Unidades de Cuidados Intensivos. Asimismo, para poder salvaguardar
el bienestar del personal de salud se indicé de forma normativa el uso estricto de los
equipos de proteccion personal y un horario laboral de 24 horas continuas, priorizando

las Unidades de Cuidados Intensivos (11).

Dicho ello, se considera a la salud mental del personal de enfermeria que labora
en la Unidad de Cuidados Intensivos como uno de los dafios mas prevalentes en dicho
grupo de profesionales, en razén de las experiencias de estrés, ansiedad, depresion y
desmotivacion que experimentan en el contexto de atencion de pacientes criticos, afectan

negativamente en su desempefio laboral, por lo que es importante identificar estos



sintomas de forma temprana e intervenir de forma efectiva con el fin de favorecer la salud

mental de la enfermera (12).

Asimismo, se menciona que el profesional de enfermeria que labora en el area de
cuidados intensivos demanda un conjunto de competencias centradas en el proceso de
cuidar, es decir, no sélo se puede dedicar a monitorizar la hemodinamia, la administracion
de medicamentos y la identificacion de problemas, sino también a cualidades especificas
como el interés de reponer la salud de la otra persona y comprender los sentimientos por

los que atraviesa el paciente con sensibilidad y confidencialidad (13).

En ese sentido, la salud mental del profesional de enfermeria que laboral en la
unidad de cuidados intensivos representa un factor indispensable en el desarrollo de sus
actividades y atenciones, en razon que una enfermera que no presenta estrés laboral,
angustia o preocupacion, podra laborar de una manera mas eficiente e integral en
beneficio de la salud de los pacientes en condicion critica y asi reflejar un desempefio

laboral 6ptimo (14).

De lo anterior mencionado, en la atencién de pacientes con sintomas de
coronavirus en la unidad de cuidados intensivos, se observo que las enfermeras atendian
con miedo, temor, apuradas, cansadas, aburridas y desmotivadas, ademas, referian:
“pocos pacientes se estan recuperando”, “hay pacientes que ya no deberian ingresar al
servicio”, “el trabajo es cada vez mayor con este tipo de pacientes” y calificaban su labor
de forma negativa evidenciando agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de

realizacion personal en su atencion, es decir, sintomas que predisponen el Sindrome de

Burnout y que afectaban de forma directa en su desempefio laboral.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
(Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral en las
enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos en el hospital nacional

Maria Auxiliadora Lima - Pera, 2023?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la dimension agotamiento emocional del sindrome de
Burnout y el desempefio laboral en las enfermeras que laboran en la unidad de
cuidados intensivos en el hospital nacional Maria Auxiliadora Lima - Pera, 2023?
(Cual es la relacion entre la dimension despersonalizacion del sindrome de
Burnout y el desempefio laboral en las enfermeras que laboran en la unidad de
cuidados intensivos en el hospital nacional Maria Auxiliadora Lima - Pera, 2023?
(Cual es la relacion entre la dimension falta de realizacion personal del sindrome
de Burnout y el desempefio laboral en las enfermeras que laboran en la unidad de

cuidados intensivos en el hospital nacional Maria Auxiliadora, Lima - Perti, 2023?

1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral en
las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos en el hospital
nacional Maria Auxiliadora, Lima - Pera, 2023.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la dimension agotamiento emocional del sindrome
de Burnout y el desempefio laboral en las enfermeras que laboran en la unidad de

cuidados intensivos en el hospital nacional Maria Auxiliadora, Lima - Pert, 2023.



e Determinar la relacion entre la dimension despersonalizacion del sindrome de
Burnout y el desempefio laboral en las enfermeras que laboran en la unidad de
cuidados intensivos en el hospital nacional Maria Auxiliadora, Lima - Peru, 2023.
e Determinar la relacion entre la dimension falta de realizacion personal del
sindrome de Burnout y el desempefio laboral en las enfermeras que laboran en la
unidad de cuidados intensivos en el hospital nacional Maria Auxiliadora, Lima -
Peru, 2023.
1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica

La presente investigacion busca conocer la relacion entre el sindrome de Burnout
y el desempefio laboral de las enfermeras mediante la percepcion que mencionen las
enfermeras, de tal forma que los datos encontrados se interpreten por medio de
estadisticas y puedan ser contrastadas con la realidad actual y asi se formule como un
antecedente actualizado en relacion a las variables estudiadas. Asimismo permitira
conocer la prevalencia del Sindrome de Burnout y de qué manera influye en el desempefio

del profesional de enfermeria en su oferta de atenciones.

1.4.2. Metodoldgica

La presente investigacion es relevante y se trabajard con rigor metodoldgico
presentando un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental, corte
transversal y alcance correlacional, donde se utilizara instrumentos que mediran las
variables de estudio, los cuales cuentan con criterios confiables y validos, de tal manera
que demuestren su nivel de efectividad al momento de poder medir las variables de

Sindrome de Burnout y desempefio laboral.



1.4.3. Practica

El estudio plantea incrementar los conocimientos en relacion a las variables de
estudio como son el Sindrome de Burnout y desempefio laboral en las enfermeras de tal
forma que se pueda apreciar la realidad que se da en el grupo de estudio y de esta forma
se puedan plantear estrategias y métodos que incidan en favorecer la calidad de vida
laboral y la salud mental de las enfermeras, de tal manera que permita identificar
debilidades y fortalezas en el proceso de atencion de los pacientes y la calidad de vida

profesional.

Asimismo, la presente investigacion beneficiara por medio de los resultados
obtenidos a los actores involucrados en el estudio como son las enfermeras y los
pacientes, es decir, se buscard que los gestores de la institucion de estudio planteen
estrategias que beneficien la salud mental y favorezcan un adecuado desempefio laboral

de las enfermeras.

1.5. Delimitacion
1.5.1. Temporal
La actual investigacion se desarrollara durante el afio 2023 en un rango de 6 meses,

los cuales estan descritos en el cronograma de actividades.

1.5.2. Espacial

En relacion al lugar de estudio, se llevara a cabo en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Maria Auxiliadora.
1.5.3. Poblaciéon o Unidad de Analisis

La unidad de analisis para el presente estudio lo conformara la enfermera del

servicio de cuidados intensivos.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Marquez (15) en el afio 2020, en Ecuador realizé un estudio con el objetivo:
“establecer la relacion entre el desempeiio laboral y el sindrome de Burnout en los
profesionales de salud de terapia intensiva”. Estudio transversal, correlacional y no
experimental en la cual aplicaron dos instrumentos, el MBI y el cuestionario de
desempefio a 68 enfermeras, encontrando que los promedios de las variables y
dimensiones fueron de 3.10, 3.42, 3.08 y 2.82 para el sindrome de Burnout y sus
dimensiones cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal, mientras
que para desempefio laboral y sus dimensiones desempefio de tarea, desempefio
contextual y desempefio organizacional fue de 3.16, 3.54, 2.74 y 3.21. Se concluye que
existe una correlacion significativa, moderada y negativa entre variables (p<0.005,

Pearson=-0.500).

Dias, Garcia y Yanez (16) en el afio 2022, en Ecuador realiz6 un estudio con el objetivo:
“contrastar el sindrome de Burnout con el desempefio laboral en contexto COVID 19”.
Estudio transversal, correlacional y no experimental en la cual aplicaron dos
instrumentos, el MBI y el cuestionario de desempefio a 79 enfermeras, encontrando que
el 1.3%, 31.3%, 53.8% y 12.5% de encuestados presentd sindrome de Burnout en los
niveles no existe, baja, mediana y potencial prevalencia, ademas el 5%, 6%, y 88%
presento el desempefio laboral en los niveles bajo, mediano y alto. Se concluye que existe

una correlacion significativa, fuerte y positiva entre variables (p<0.005, Pearson= 0.968).

Chavez (17) en el afio 2020, en Ecuador realizé un estudio con el objetivo: “contrastar el

sindrome de Burnout en sus tres dimensiones con el desempefio laboral”. Metodologia no



experimental correlacional y transversal en la que aplicaron los instrumentos MBI y el
cuestionario de desempefio laboral a 62 profesionales. Se encontraron los puntajes de
17.18, 4.01 y 37.08 en las dimensiones de cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal del sindrome de Burnout representando niveles bajo, bajo y alto
respectivamente. En relacion al desempefio laboral el puntaje fue de 4.37 lo que los
categorizo en un nivel bueno. Se concluye que existe una correlacion significativa, fuerte
y negativa entre la realizacion personal y el desempefio laboral (p<0.005, Pearson= -

0.316).

Nacionales

Ochoa (18) en el afio 2021, presentd un estudio con el objetivo de “determinar la
relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en las enfermeras del area
de cuidados intensivos”. Metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacional y aplicada,
donde aplicaron el instrumento de MBI a 85 enfermeras. Se encontré que el 28.2%, 40%
y 31.8% de enfermeras entrevistadas presentaron Sindrome de Burnout en los niveles
bajo, medio y alto respectivamente. Asimismo, el 35.3%, 35.3% y 29.4% de enfermeras
entrevistadas presentaron desempefio laboral en los niveles bajo, medio y alto
respectivamente. Se concluye que existe una relacion significativa moderada baja e

inversa entre ambas variables de estudio (p<0.05, rho= - 0.223).

Condezo (19) en el afio 2021, present6 un estudio con el objetivo de “determinar
la relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en las enfermeras del
area de cuidados intensivos”. Metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacional y
aplicada, donde aplicaron el instrumento de MBI a 80 enfermeras. Se encontré que el

28.75%, 70% y 1.25% de enfermeras entrevistadas presentaron Sindrome de Burnout en



los niveles bajo, medio y alto respectivamente. Asimismo, el 29% y 71% de enfermeras
entrevistadas presentaron desempefio laboral en los niveles regular y eficiente
respectivamente. Se concluye que existe una relacion significativa media entre ambas

variables de estudio (p<0.05, tho=0.271).

Zunini (20) en el afio 2022, presentd un estudio con el objetivo de “determinar la
influencia del Sindrome de Burnout en el desempefio laboral en las enfermeras del area
de cuidados intensivos”. Metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacional y aplicada,
donde aplicaron el instrumento de MBI a 93 enfermeras. Se encontro que el 44.1%, 30.1%
y 25.8% de enfermeras entrevistadas presentaron Sindrome de Burnout en los niveles
bajo, medio y alto respectivamente. Asimismo, el 34.4%, 46.2% y 19.4% de enfermeras
entrevistadas presentaron desempefio laboral en los niveles bajo, medio y alto
respectivamente. Se concluye que existe influencia del sindrome de Burnout al

desempefio laboral (p<0.05, X?= 12.783).

Caycho (21) en el afio 2019, presentd un estudio con el objetivo de “determinar la
relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en las enfermeras del
servicio de cuidados criticos”. Fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional y aplicada, en la cual aplicaron el instrumento de MBI a 39 profesionales
de enfermeria, encontrando que el 33.3%, 53.8% y 12.8% de enfermeras entrevistadas
presentaron Sindrome de Burnout en los niveles bajo, medio y alto respectivamente.
Asimismo, el 30.8%, 56.4% y 12.8% de enfermeras entrevistadas presentaron desempefio
laboral en los niveles bajo, medio y alto respectivamente. Se concluye que no existe

relacion entre ambas variables de estudio (p>0.05).

Chirinos (22) en el afno 2021, present6 un estudio con el objetivo de “determinar
la relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en las enfermeras del

area de cuidados intensivos”. Metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacional y
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aplicada, donde aplicaron el instrumento de MBI a 80 profesionales. Se encontr6 que la
relacién entre agotamiento emocional y sindrome de Burnout fue moderada y
significativa (p<0.05, rho= 0.310), la relacion entre despersonalizaciéon y sindrome de
Burnout fue moderada y significativa (p<0.05, rho=0.520) y la relacion entre realizacion
personal y sindrome de Burnout fue moderada y significativa (p<0.05, tho= 0.326). Se
concluye que existe una relacion significativa moderada baja entre ambas variables de

estudio (p<0.05, rtho= 0.326).

2.2. Bases Teoricas

Sindrome de Burnout

Definicion

El sindrome de Burnout se define como aquel comportamiento fisico, mental o
emocional en el que la persona desarrolla una ruptura en el equilibrio que se da entre la
exigencia y la capacidad de afrontar una situacion laboral. Es decir, el trabajador se va
agotando fisica y mentalmente, originando una serie de sintomas como desmotivacion,
desgano, ausentismo laboral, entre otros, lo que en conjunto ocasiona una disminucion en

su desempefio laboral (23).

Herbert Freudenberger, en el afio 1974 definié de forma clinica por primera vez
el sindrome de Burnout conocido en ese tiempo como sindrome de agotamiento
profesional como “un estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacion a

una causa, forma de vida o relacion que no produce el esperado refuerzo” (24).

Caballero y col. (25) , mencionan que el Burnout es la agrupacion de tres factores:
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja autoeficacia, en el cual, el agotamiento

fisico y/o psicologico se entiende como la sensacion de estar agotado en los propios
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recursos, la despersonalizacion es la percepcion negativa que desarrolla el profesional
hacia sus pacientes y la baja autoeficacia, se refiere a la reduccion del propio sentido de

capacidad y competencia, y en la realizacion exitosa del propio trabajo.

Otros autores mencionan que el Burnout es una terminologia que se conceptualiza
como desgastado, exhausto, quemado y desilusionado por su trabajo; o también usan el
término de quemarse por el trabajo, quemazon profesional, sindrome del estrés laboral,
sindrome del desgaste profesional, estar quemado profesionalmente y desgaste psiquico

(26).

No obstante, la definicion mas aceptada fue brindada por Maslach quien menciona
que el Burnout es el afrontamiento inadecuado ante un estrés laboral avanzado y se da a
partir de tres causas especificas: el cansancio emocional, la despersonalizacion y la baja

realizacion personal en el trabajo (27).

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Agotamiento emocional

El agotamiento emocional se entiende como una de las dimensiones del Burnout
en el que la persona presenta una falta o disminucion de sus emociones. También se
refiere a la sensacion de encontrarse emocionalmente agotado por la labor que desempeia
y de forma conjunta presenta el sentimiento de no poder brindar nada emocionalmente a

las personas que lo rodean (28).

De forma particular, se puede mencionar que la persona se va desgastando de
forma paulatina en razoén que sus formas de afrontar o adaptarse se han ido debilitando
con el transcurrir del tiempo. Generalmente los profesionales manejan un nivel de estrés
en su centro laboral, sin embargo, en algunos casos esta armadura de despreocupacion se
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hace tan grande que no permite involucrarse afectivamente con las personas a las que

ayuda (29).

Despersonalizacion

La despersonalizacion se entiende como una de las dimensiones del Burnout
donde la persona desarrolla una actitud negativa y con falta de sentimientos durante las
atenciones que brinda. Las actitudes cambian negativamente asi como el trato a las
personas a quienes se les brinda la atencion. En esta situacion, los profesionales van
representando una percepcion deteriorada de las personas a quienes atienden y empiezan

a maltratarlas de forma emocional, psicologica y en algunos casos de forma fisica (30).

Falta de realizacion personal

La falta de realizacion personal hace referencia cuando la persona se evalua a si
misma de manera negativa, tiene la sensacion de incapacidad de poder realizar las cosas
por desconocimiento, falta de practica o simplemente por el temor a cometer un error, se

siente insatisfecho con su desarrollo y crecimiento profesional y laboral (31).

En este escenario se evidencia a las personas sin motivacion al momento de
ejecutar sus labores y una disminucion en su desempefio laboral, ejecutando actividades
de forma temerosa, actitudes a la defensiva en el trato interpersonal, conflictos con sus
compaifieros de trabajo y descalificacion hacia las personas que atienden que en algunos

casos puede llegar hasta la agresion (32).

Evaluacion del Sindrome de Burnout

Con el transcurrir del tiempo, la evaluacion del Burnout ha sido un reto, por lo

que se han propuesto diferentes instrumentos que han ido validandose por medio de
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expertos, sin embargo, ninguno de ellos pudo concretar la sintomatologia completa del
Burnout (33). Ante ello, Maslach y Jackson propusieron el instrumento Maslach Burnout
Inventory el cual se bas6 en valorar tres dimensiones que resumen las caracteristicas de
una persona que presenta la enfermedad del Burnout (34). Este cuestionario presenta 22
items que recogen respuestas que responden a tres dimensiones: cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal; y representa el instrumento con mayor

aceptacion para poder evaluar el sindrome de Burnout (35).

En cuanto a la relacion de las preguntas con las dimensiones, se encuentran
distribuidas de la siguiente manera: la primera dimension de agotamiento emocional lo
conforman las primeras 9 preguntas, la dimension de despersonalizacion, hacen
referencias las interrogantes del 10 al 14 y por ultimo, la dimension de baja realizacion

personal, son las preguntas del 15 al 22 (36).

Consecuencias el Sindrome de Burnout

Los profesionales de la salud, al ser considerados como un grupo de riesgo a
adquirir el sindrome de Burnout debido a las diferentes situaciones que experimentan en
el desarrollo de sus atenciones, pueden presentar una serie de consecuencias en su salud

fisica, psicologica y las relacionadas con su centro laboral (37).

En cuanto a las consecuencias que afectan en la salud fisica estan las alteraciones
cardiovasculares, como la hipertension y la enfermedad coronaria, alteraciones
respiratorias, como el asma, alteraciones del suefio, alteraciones gastrointestinales, como
el dolor abdominal, colon irritable y tlcera duodenal, alteraciones dermatoldgicas, fatiga
cronica, cefaleas y migrafias, alteraciones menstruales, disfunciones sexuales y dolores

musculares o articulatorios (38).
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En cuanto a las consecuencias que afectan en la salud psicologica podemos
mencionar a las alteraciones emocionales, tales como la ansiedad, baja autoestima,
depresion, disforia, irritabilidad, desmotivacion, insatisfaccion laboral, distanciamiento
emocional, problemas de concentracion, frustracion profesional y deseos de retirarse del

trabajo (39).

En relacion a las consecuencias relacionadas con el ambito laboral podemos
mencionar a las alteraciones conductuales, tales como el ausentismo laboral, aumento de
conductas violentas, abuso de drogas, alteraciones de la conducta alimentaria, conductas
de elevado riesgo, como la conduccion temeraria y la ludopatia, disminucion de
productividad, falta de competencia y deterioro de la calidad de servicio de la

organizacion (40).

Instrumento de medicion: Sindrome de Burnout

Para la medicion de la variable sindrome de Burnout se aplicara el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) el cual contiene 22 items y establece 3 dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal.

El instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI) se encuentra validado de forma
internacional en México, donde Rivera, Rivera y Gonzales (41) valida el instrumento con
un rango de cargas factoriales que oscilaron entre 0.42 — 0.84, consideradas como altas y
muy satisfactorias y una consistencia interna: coeficiente de alfa de Cronbach global de
0.0885. En Peru, el instrumento fue adaptado por Llaja, Sarria y Garcia (42).
Desempeiio laboral

El desempeiio laboral es el nivel de ejecucion alcanzado por el trabajador en el
logro de las metas dentro de la organizacion en un tiempo de terminado. Pues va ligado a

las caracteristicas de cada persona, entre las cuales se puede mencionar: las cualidades,
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necesidades y habilidades de cada individuo, que interactian entre si, con la naturaleza
del trabajo y con la organizacion en general, siendo el desempefo laboral el resultado

final (43).

Robbins, menciona que el desempefio laboral es la manifestacion de las
competencias laborales alcanzadas por un trabajador en las que se integran,
conocimientos, habilidades, experiencias, sentimientos, actitudes, motivaciones,
caracteristicas personales y valores que contribuyen a alcanzar los resultados que se
esperan, en correspondencia con las exigencias técnicas, productivas y de servicio de la

organizacion (44).

Asimismo, el desempefio del personal de salud es susceptible de mejorar
mediante una supervision objetiva e imparcial; salarios aceptables y puntuales que
repercuten sobre la productividad y calidad de la atencion, los incentivos econdémicos,
los permisos para mejorar competencias, mejoras en la infraestructura y condiciones
de trabajo que disminuyan los riesgos laborales. Se pueden lograr rapidamente mejoras
considerables de la disponibilidad, la competencia, la capacidad de reaccion y la
productividad de este colectivo mediante la aplicacion de varios instrumentos

practicos y poco costosos (45).

Por otro lado, el desempefio laboral se define como los resultados cuantitativos y
cualitativos obtenidos por un colaborador en su puesto de trabajo. El desempefio suele
estar vinculado con conceptos como las aptitudes, disciplina y cualidades personales
favorables que demuestran la idoneidad del trabajador. Para logra altos niveles de

desempefio laboral es fundamental que los trabajadores sepan con claridad cuales son
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sus funciones, las politicas laborales, las metas que deben cumplir y los plazos con los

que cuentan (46).

Dimensiones de desempeiio laboral
Motivacion

La motivacion se define como la necesidad o el deseo que activa y dirige nuestro
comportamiento, que lo dirige y subyace a toda tendencia por la supervivencia cabe
destacar que, como elemento fundamental en el desarrollo asertivo de la organizacion,
la motivacion guarda una estrecha relacion con la satisfaccion laboral, las relaciones
laborales y el entorno laboral. Ademas de ello, todas las empresas que mantienen un
alto grado de motivacion en sus empleados también tendran un alto grado de

satisfaccion hacia sus clientes (47).

Asimismo, la motivacion laboral es un estado interno que activa y direcciona
nuestros pensamientos y esta relacionada a todos aquellos factores capaces de provocar,
mantener y dirigir la conducta hacia un objetivo y todos ellos generan conductas que

varian en el grado de activacion o de intensidad del comportamiento (48).

Por otro lado, se menciona que la motivacion es un elemento que necesitan todos
los individuos para la consecucion de objetivos en cualquier aspecto de la vida. En el
ambito laboral, se necesitan factores o herramientas que motiven a las personas a realizar
un trabajo satisfactorio, para que las organizaciones tengan €xito, ya que muchas veces
los objetivos de la empresa solo se pueden conseguir con la voluntad de los trabajadores

(49).
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Responsabilidad

La responsabilidad se define como el cumplimiento de compromisos y objetivos,
mediante la autodisciplina y la organizacion, es decir, es dar cumplimiento a las
obligaciones y ser cuidadoso al tomar decisiones o al realizar algo. La responsabilidad es
también el hecho de ser responsable de alguien o de algo. En resumen, responsabilidad
significa cuidar de si mismo y de los demas, en respuesta a la confianza que las personas
depositan entre nosotros. Cuando somos responsables, estamos expresando el sentido de

comunidad y de compromiso que asumimos con los demas (50).

Liderazgo

El liderazgo es un proceso que involucra que un individuo o grupo de personas
influyan sobre otros, con la finalidad de conseguir el cumplimiento de metas, asi como
de motivar y ayudar a que sus compafieros trabajen con entusiasmo para alcanzar
objetivos en comun; y es generado dentro del ambiente propio de la organizacion.
Asimismo, el liderazgo es “la capacidad de un individuo de influir sobre otros, motivarlos

y facilitar su contribucion a la eficacia y el éxito de la organizacion” (51).

Otras definiciones argumentan que consiste en “aquellos intentos de influencia
interpersonal que se ejerce sobre otros individuos, a los cuales se suma un proceso de
comunicacion en procura de cumplir ciertos objetivos y metas”. También se puede definir
como: un proceso donde intervienen personas, de manera individual o grupal, para
establecer influencia sobre otras, con el fin de que se cumplan los objetivos y metas, asi
como impulsar estimulos motivacionales que sirvan de apoyo en la realizacion de
actividades laborales comunes, con actitud entusiasta y ambientes positivos de trabajo

dentro de la organizacion (52).
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Trabajo en equipo

En el trabajo en equipo, subyace la idea de que, mediante un esfuerzo conjunto,
coordinado e interdependiente, sus miembros aspiran al logro de un objetivo comun. Esto,
por una parte, conlleva la nociéon de que, en este esfuerzo coordinado, cada integrante
deba someterse a algun tipo de autoridad y también deja implicito que, para mantener la
independencia y lograr el objetivo comun, sus miembros deban estar regidos por el mismo

marco normativo, que asegure su integracion (53).

Esta concepcion implica una accion coordinada, llevada a cabo por dos o mas
individuos, lo que implica metas acordadas en conjunto, y exige entendimiento claro y
respeto de los roles y las funciones de cada miembro. El trabajo en equipo, méas que un
fin, es un proceso y requiere la habilidad de trabajar como colegas, en vez de superior-
subordinado. En este sentido, se entiende por multiprofesionalismo al trabajo comin
realizado por profesionales de las diferentes categorias, en las que su contribucion
individual conduce a un producto final que satisface los requerimientos unicos de cada
parte en la solucion de los problemas identificados (54).

Formacion y desarrollo personal

En relacion a la formacion y desarrollo personal, se menciona que el término
capacitacion es uno de los métodos que permite el logro de estas actividades, sin embargo,
mas alla de la capacitacion y complementando ésta, desde el punto de vista de la
organizacion, el desarrollo personal significa un intento consciente de maximizar las
contribuciones potenciales de cada persona. Es por ello, que aquellas personas que inicien
y desarrollen estas actividades cosechan muchos beneficios, ya que se trata de desarrollar

el talento disponible en un contexto auto-evaluativo y de auto-motivacion (55).

19



Instrumento de medicion: Desempeiio laboral

Para la medicion de la variable desempefio laboral se aplicara el cuestionario de
“desempefio laboral” elaborado por Rodriguez y Ramirez, el cual contiene 28 items y
establece 4 dimensiones: formacion y desarrollo personal, responsabilidad, motivacion y
liderazgo y trabajo en equipo, y. Dicho instrumento fue aplicado en Perti por Machacuay
y Vera (56) en su investigacion titulada: “Estrés laboral y desempefio del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de la Merced — 20207, quien valid6 el
instrumento mediante el juicio de expertos, donde el cuestionario obtuvo el valor del 90%
de aceptacion, por lo que se deduce que tiene una validez buena y realizaron la prueba de
confiabilidad aplicando la prueba piloto a 18 enfermeros y el método de alfa de Cronbach,
donde el cuestionario obtuvo el valor del 0.865, por lo que se deduce que tiene una

excelente confiabilidad.

Teoria de enfermeria: Callista Roy

Una de las teorias de enfermeria que abarca los fundamentos que facilitan y permiten
afrontar situaciones de estrés es la propuesta por Callista Roy, quien propone en su teoria
un modelo de adaptacion, indicando que las respuestas adaptativas son aquellas
situaciones que permiten crecer, reproducir y sobrevivir a las personas. Dicho modelo le
propone a la enfermera la capacidad de contar con estrategias que le permitan afrontar

situaciones de estrés de forma personal y para los pacientes (57).

Dicho ello, Roy parte de la situacion evidenciada en los nifios hospitalizados, los cuales
presentan un gran capacidad de recuperarse y adaptarse a los diferentes cambios que se
suscitan en esa experiencia, y a partir de ello plantea que lo que conduce a un
comportamiento es el denominado estimulo focal, ya sea interno o externo, los factores

del entorno son aquellos estimulos de contexto y los factores propios de la personal son
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los denominados estimulos residuales, los cuales van a activar los mecanismos de
afrontamiento de forma innata y automatica, y es en ese momento que la enfermera tiene
la posibilidad de guiar al paciente, favoreciendo favorablemente su respuesta y adaptacion

(58).

Roy propone cuatro modelos de adaptacion, el primero, el modo fisioldgico de
adaptacion, la cual se evidencia mediante las respuestas fisiologicas que refleja el paciente
a causa de estrés, siendo necesario para la enfermera, el conocimiento previo de
estrategias de afrontamiento como pueden ser las técnicas de relajacion con el objetivo
de regular los estimulos estresantes a los que son expuestos los pacientes en su proceso

de enfermedad (59).

El siguiente modelo es el modo de adaptacion del autoconcepto de grupo, la cual se centra
en las caracteristicas psicologicas propias de cada persona, es decir, la enfermera debe
identificar la percepcion propia que se tienen los pacientes, ya que mientras el paciente
tenga una percepcion favorable sobre si mismo, esto le permitira afrontar de mejor manera

las situaciones de estrés (60).

El tercer modelo es el modo de adaptacion de desempefio del rol, la cual se fundamenta
en la posicion que el paciente representa en la sociedad que lo rodea, es decir la enfermera
debe identificar la posicion social en la que se encuentra el paciente en razon de mantener
su cotidianidad y mostrarle formas de priorizar y distribuir su tiempo, a fin de evitar

situaciones de estrés (61).

El ultimo modelo es el modo de adaptacion de la interdependencia, la cual radica en la
integracion de las relaciones, es decir la enfermera debe relacionarse de forma favorable
con el paciente con el objetivo de ofrecer un sistema de apoyo y estrategias que le

permitan afrontar la situacion del proceso de enfermedad y poder paliar dicho evento (62).
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2.3. Hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout y el
desempefio laboral en las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos en

el hospital nacional Maria Auxiliadora, Lima - Peru, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de Burnout y el
desempefio laboral en las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos en

el hospital nacional Maria Auxiliadora, Lima - Pert, 2023.

2.3.2. Hipétesis especificas

2.3.2.1 Hipotesis Especifica 1

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension agotamiento
emocional del sindrome de Burnout y el desempefio laboral en las enfermeras que laboran
en la unidad de cuidados intensivos en el hospital nacional Maria Auxiliadora, Lima -
Peru, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension agotamiento
emocional del sindrome de Burnout y el desempefio laboral en las enfermeras que laboran
en la unidad de cuidados intensivos en el hospital nacional Maria Auxiliadora, Lima -

Peru, 2023.

2.3.2.2 Hipotesis Especifica 2

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension despersonalizacion

del sindrome de Burnout y el desempefio laboral en las enfermeras que laboran en la
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unidad de cuidados intensivos en el hospital nacional Maria Auxiliadora, Lima - Peru,

2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
despersonalizacion del sindrome de Burnout y el desempefio laboral en las enfermeras
que laboran en la unidad de cuidados intensivos en el hospital nacional Maria
Auxiliadora, Lima - Pera, 2023.

2.3.2.3 Hipotesis Especifica 3

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension falta de realizacion
personal del sindrome de Burnout y el desempefio laboral en las enfermeras que laboran
en la unidad de cuidados intensivos en el hospital nacional Maria Auxiliadora, Lima -

Peru, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension falta de
realizacion personal del sindrome de Burnout y el desempefio laboral en las enfermeras
que laboran en la unidad de cuidados intensivos en el hospital nacional Maria

Auxiliadora, Lima - Pera, 2023.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método

La actual investigacion desarrolla el método hipotético — deductivo, el cual parte
del planteamiento de un problema basado en la experiencia y observacion del
investigador, para después continuar con la propuesta de una hipotesis que se contrastara
con los datos encontrados y con el marco tedrico respectivo, es decir, parte de premisas

generales a particulares (63).

3.2. Enfoque

En relacion a su enfoque es de tipo cuantitativa ya que los resultados que se
encontraran seran cuantificados con el propdsito de describir las variables, es decir, los
datos recolectados seran estadisticamente planteados de tal manera que puedan
contrastarse con el marco tedrico relacionado a las variables de estudio como son el
sindrome de Burnout y el desempefio laboral. Asimismo se sefiala que dicho enfoque
permite medir la conducta de las variables de estudio mediante una base numérica de

datos (64).

3.3. Tipo

La actual investigacion es de tipo aplicada, puesto que nos basaremos en teorias
cientificas existentes, luego formularemos la hipdtesis de investigacion y luego
realizaremos comparaciones con la realidad actual para asi llegar a conclusiones sobre el

sindrome de burnout y el desempefio laboral (63).

3.4. Diseifio
En relacion al disefio es no experimental, alcance correlacional y corte transversal.
Es no experimental debido a que no se manipulara la variable independiente y es

transversal porque los datos se recolectaron en un periodo determinado, correlacional
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debido a que se describira las relaciones entre las variables de estudio: sindrome de

burnout y desempefio laboral (64).

3.5. Poblacion muestra y muestreo

Poblacion.

En cuanto a la poblacion de estudio, ésta se conformara por 60 enfermeras que

trabajan en la unidad de cuidados intensivos del hospital Nacional Maria Auxiliadora.

Muestra.

En relacion a la muestra sera de tipo censal, en razéon que se considerara a todos
los participantes que conforman la poblacion. Asimismo el muestreo a considerar serd no
probabilistico por conveniencia, es decir se elegird a todos los participantes segin el

criterio de la investigadora.

Criterios de Inclusion
Enfermeras que cuenten con vinculo laboral por contrato o nombramiento, de ambos
sexos, que trabajen en la unidad de cuidados intensivos del hospital Nacional Maria

Auxiliadora y que participen de manera voluntaria del estudio.

Criterios de exclusion

Enfermeras que no cumplan con los criterios anteriormente mencionados.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria.

Variable 2: Desempeiio Laboral en los profesionales de enfermeria
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Operacionalizacion de las variables:

Variable 1: Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria

cuestionario y
tendra como valor
final niveles altos,
medios o bajos de
sindrome de
burnout.

Falta de realizacion

personal

Eficacia ante los problemas.

Influencia positiva.

Energia laboral.

Clima laboral agradable.

Sentimiento de estima laboral.

Logros laborales.

Solucion de problemas emocionales.

Variable Definicion Definicion Escala de Criterios para
conceptual operacional Dimensiones Indicadores s s asignar
medicion
valores
Sindrome | Es aquella | Es el Agotamiento emocional laboral.
de conducta negativa | comportamiento Sensacion de vacio.
Burnout | que se refleja ante | de la enfermera Fatigas laborales.
una situacion de que reﬂeja en sus . . | Agotamiento en el trabaj(),
estrés cronico y se | atenciones Agotamiento emociona Frustracion en el trabajo.
caracteriza por | caracterizandose Demasiado tiempo en el trabajo.
presentar sintomas | por presentar Cansancio de trabajar por interrelaciones. ALTO
relacionados a la | sintomas Limitaciones en el trabajo. (75-122)
falta de realizacion relac10nado§ a ’la Trato impersonal. .
personal, falta de realizacion Sentimiento de dureza Ordinal MEDIO
despersonalizacion | personal, D s Y — (57-74)
. L espersonalizacion Preocupacioén emocional.
y cansancio | despersonalizacion - - -
. . Ausencia de importancia.
emocional (65). y cansancio — o
. Sentimiento de culpabilidad.
emocional, la cual Facil entendimient BAJO
sera medido por un acll entendimiento. (0-56)
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Variable 2: Desempeiio laboral en el profesional de enfermeria

desarrollo personal

Promocion institucional.

Logro a través de resultados.

Preparacion laboral.

Variable Definicion Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala de Criterios para
conceptual operacional Medicion asignar valores
Desempeiio | Es la forma de | Es el Creatividad e innovacion.
laboral comportamiento comportamiento L Felicidad por logros.
del trabajadoren el | laboral que presenta Motivacién Retroalimentacidn precisa y oportuna.
logro de  sus| ¢ profesional de Existencia de motivacion.
objetivos  fijados; | enfermeria  de la Evaluacién de tareas. .
éste forma parte de Unidad de Cuidados Desarrol} (,) personal. Ordinal:
la estrategia Intensivos en Promoc1.o.n laboral.
individual para | g “us Rfsg)onsa(i)lhdgdl lzlijborzlil.
. ndependencia laboral. 0-27
L(Li?irvos. fos aCti’Vidad?S y qu,e Responsabilidad Metodologia y orden laboral. 0 =Nunca (
Consecuentemente | >C' medldo. a tre.wes Puntualidad.
se  define  al | de un cuestionario y Informa y Fopsulta opoﬁugamente. 1 = Alguna vez Medio
desempefio laboral tendra como valor Cumpl}mlento de .ol.)Jetllvros. (28-56)
como un conjunto | final: desempefio Capac1dad. (’ie antlc%pacwn.
de acciones de | laboral bajo, medio y . . Reaccion efectiva. 7=
productividad de | alto. Liderazgo y trabajo Respuestas claras y oportunas. Frecuentemente Al
los empleados que en equipo Rc?speto.. to
) Valoracion de ideas. (57-84)
tienen el D o d dad B
. esarrollo de sus capacidades. 3 = Muy
compromiso de Disposicion al cambio. frecuentemente
conseguir ¥as Preparacion ante el cambio.
metas y estrategias Promocion de capacitaciones.
propuestas (66). . Desarrollo profesional.
Formacion y
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica que se utilizard para poder recolectar los datos de ambas variables sera la
encuesta.
3.7.2. Descripcion del instrumento

Para recolectar la informacion se utilizaran dos cuestionarios. Para la medicion de
la variable sindrome de Burnout se aplicara el cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI) el cual contiene 22 items y establece 3 dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal. Es un cuestionario tipo lickert el cual
presenta alternativas como nunca, pocas veces al aflo 0 menos, una vez al mes o menos,
unas pocas veces al mes, una vez a la semana, pocas veces a la semana y todos los dias,

y presenta como valor final sindrome de Burnout en un nivel alto, medio o bajo.

Para la medicion de la variable desempefio laboral se aplicara el cuestionario de
“desempefio laboral” elaborado por Rodriguez y Ramirez, el cual contiene 28 items y
establece 4 dimensiones: formacion y desarrollo personal, responsabilidad, motivacion y
liderazgo y trabajo en equipo. Es un cuestionario tipo lickert el cual presenta alternativas
como nunca, alguna vez, frecuentemente y muy frecuentemente. Presenta como valor

final desempefio laboral en un nivel alto, medio o bajo.

3.7.3. Validacién

El instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI) se encuentra validado de
forma internacional en México, donde Rivera, Rivera y Gonzales (41) valida el
instrumento con un rango de cargas factoriales que oscilaron entre 0.42 — 0.84,

consideradas como altas y muy satisfactorias. En Pert, el instrumento fue adaptado por
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Llaja, Sarria y Garcia (45) en su investigacion titulada: “Sindrome del Quemado por
Estrés laboral asistencial .Muestra peruana” y validan el instrumento mediante 15 jueces
expertos y la prueba estadistica V de Aiken, obteniendo valor de 0.80, lo cual otorga un

aceptable grado de validez.

En relacion al instrumento “desempefio laboral”, fue aplicado en Peri por
Machacuay y Vera (59) en su investigacion titulada: “Estrés laboral y desempefio del
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de la Merced — 20207,
quien valido el instrumento mediante el juicio de expertos, donde el cuestionario obtuvo

el valor del 90% de aceptacion, por lo que se deduce que tiene una validez buena.

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) se encuentra validado de forma
internacional en México, donde Rivera, Rivera y Gonzales (44) valida el instrumento con
una consistencia interna: coeficiente de alfa de Cronbach global de 0.0885. En Perq, el
instrumento fue adaptado por Llaja, Sarria y Garcia (45) en su investigacion titulada:
“Sindrome del Quemado por Estrés laboral asistencial. Muestra peruana” concluyeron

que el instrumento es confiable reportando un coeficiente Alfa de Cronbach igual a 0.80.

En cuanto al instrumento “desempefio laboral”, fue aplicado en Perui por
Machacuay y Vera (59) en su investigacion titulada: “Estrés laboral y desempefio del
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de la Merced — 20207,
realizaron la prueba de confiabilidad aplicando la prueba piloto a 18 enfermeros y el
método de alfa de Cronbach, donde el cuestionario obtuvo el valor del 0.865, por lo que

se deduce que tiene una excelente confiabilidad.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En primera instancia se coordinard con la direccion del Hospital Maria
Auxiliadora para la obtencion de la autorizacion respectiva de tal manera que se puedan
aplicar los cuestionarios del estudio. De igual manera, se coordinard con el jefe de
enfermeria responsable del servicio de Cuidados Intensivos del hospital para la aplicacion

del instrumento de recoleccion de datos.

Antes de la aplicacion de los instrumentos se brindard el formato de
consentimiento informado y una vez aceptado se procedera a la recoleccion de datos, la
cual se hara dentro del horario laboral y podra tener una duracion de 15 minutos
aproximadamente, procediendo al finalizar la revision del llenado con el propoésito de

identificar posibles errores.

Culminando la recoleccién de datos se procederd a desarrollar la estadistica
descriptiva mediante tablas y graficas donde se reportaran los datos en cantidades y
porcentajes clasificados segun las variables y sus respectivas dimensiones, con el

proposito de contrastar dichos hallazgos con el marco tedrico respectivo.

En relacion a la estadistica inferencial se contrastara la hipotesis mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman y se utilizard el paquete estadistico SPSS

version22.

3.9. Aspectos éticos

Con la finalidad de desarrollar la ética en la presente investigacion se tendrd en
cuenta los siguientes principios:
Autonomia: En relacién al mencionado principio, todos los que decidan participar lo
haran de manera voluntaria. Ademas, se les brindara un consentimiento informado

previamente donde se detallara el proceso de su participacion en la investigacion.
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No maleficencia: En relacion a este principio, el presente estudio no desarrollard ningun
evento o actividad que puedan dafiar o generar una lesion a las participantes.
Confidencialidad: En relacién a este principio, toda la informaciéon que brinden los
participantes sera de manera anonima y los resultados obtenidos s6lo seran presentados a
las autoridades responsables de la institucion de salud.

Beneficencia: En relacion a este principio, se mencionara las conclusiones del estudio a
las autoridades de salud de la institucion de tal forma que planteen actividades que
favorezca y beneficie al personal de salud y a los pacientes.

Justicia: En relacion a este principio, se tendra en cuenta la eleccion de todos los

participantes de forma igualitaria, con respeto y los mismos criterios de consideracion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETEIMBRE

OCTUBRE

Propuesta de estudio

o

Plantear la situacion problematica

o

Formular los problemas

Redactar la justificacion

Propuesta de antecedentes

TR B

Planteamiento de objetivos

Redaccion de marco tedrico

Planteamiento y desarrollo de
hipotesis

o] ] I I B e

Metodologia de investigacion:

Meétodo de proceso y andlisis de
datos

Etica de investigacion

Aspecto administrativo

Informe final de proyecto: revision

Sustentacion del proyecto
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4.1. Presupuesto

RECURSOS VALOR UNITARIO CANTIDAD TOTAL

RECURSOS HUMANOS
Investigadora 200 1 200
Estadistico 100 1 100
SUBTOTAL 300

MATERIALES DE ESCRITORIO

Copias 0,10 50 5
Folders 1 10 10
Papel bond 0,10 100 10
Lapiceros 0,50 4 2
USB 1 20 20
Libros 30 3 90
Tinta de impresora 40 4 160
SUBTOTAL 297
SERVICIOS
Vehiculo 15 10 150
Internet 1 HORA 150 150
SUBTOTAL 300
TOTAL 897
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Anexo 1 : Matriz de consistencia

Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodolégico

Problema

Problema General: Objetivo general: Hipétesis general: . )
Tipo: Aplicada

(Cudl es la relacion | peterminar la relacion | Ha: EXiste relacion estadisticamente significativa Método:
entre el sindrome de | opire ol sindrome de | €ntre €l sindrome de burnout y el desempefio laboral Hipotético — Deductivo
burnout y el | burnout y el | en las enfermeras que laboran en el servicio de
desempefio laboral en desempefio laboral en cuidados intensivos del Hospital Nacional Maria Diseiio:
las enfermeras que las enfermeras que Auxiliadora, 2022. No experimental transversal
laboran en el servicio | |aboran en el servicio | HO: No existe relacion estadisticamente significativa correlacional
de cuidados intensivos | e cuidados intensivos | €ntre €l sindrome de burnout y el desempeiio laboral
del Hospital Nacional | 3o yn hospital de | €N las enfermeras que laboran en el servicio de Poblaciéon:
Marfa  Auxiliadora, | \finsa 2023 cuidados intensivos del Hospital Nacional Maria Conformado por 60
2023? Auxiliadora, 2023. Variable 1: profesionales de enfermeria.

Problemas Objetivos Hinétesis especificas: Sindrome de burnout

Especificos: especificos: P P ) en enfermeras

(Cual es la relacion

entre la dimension
agotamiento
emocional del

sindrome de burnout y
el desempefio laboral
en las enfermeras que
laboran en el servicio
de cuidados intensivos
del Hospital Nacional
Maria Auxiliadora,
2023?

Determinar la relacion

entre la dimension
agotamiento
emocional del

sindrome de burnout y
el desempefio laboral
en las enfermeras que
laboran en el servicio
de cuidados intensivos
de un hospital de
Minsa 2023

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension agotamiento emocional del
sindrome de burnout y el desempefio laboral en las
enfermeras que laboran en el servicio de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,
2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension agotamiento emocional del
sindrome de burnout y el desempefio laboral en las
enfermeras que laboran en el servicio de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Maria Auxiliadora,
2023

Dimensiones:
Agotamiento
emocional

Despersonalizacion

Falta de realizacion
personal
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(Cudl es la relacion entre la
dimension despersonalizacion del
sindrome de burnout y el
desempefio laboral en las
enfermeras que laboran en el
servicio de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, 20237

Determinar la relacion entre la
dimension despersonalizacion
del sindrome de burnout y el
desempefio laboral en las
enfermeras que laboran en el
servicio de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, 2023.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
despersonalizacion del sindrome de burnout y el desempefio laboral
en las enfermeras que laboran en el servicio de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, 2022.

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre la
dimension despersonalizacion del sindrome de burnout y el
desempefio laboral en las enfermeras que laboran en el servicio de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, 2023.

(Cual es la relacion entre la
dimension falta de realizacion
personal del sindrome de burnout
y el desempefio laboral en las
enfermeras que laboran en el
servicio de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, 2023?

Determinar la relacion entre la
dimension falta de realizacion
personal del sindrome de
burnout y el desempefio laboral
en las enfermeras que laboran
en el servicio de cuidados
intensivos del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora,
2023.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
falta de realizacion personal del sindrome de burnout y el desempefio
laboral en las enfermeras que laboran en el servicio de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, 2023.

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre la
dimension falta de realizacion personal del sindrome de burnout y el
desempefio laboral en las enfermeras que laboran en el servicio de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, 2023.

Variable 2:
Desempeiio
laboral en los
profesionales de
enfermeria

Dimensiones:
Motivacion

Responsabilidad

Liderazgo y
trabajo en
equipo

Formacion y
desarrollo
personal
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento de Recoleccion de datos: Sindrome de Burnout
Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

I. Introduccion:
Estimada(o) licenciada(o) en enfermeria:

Mi nombre es Cardenas Lopez Angela Judith, egresada de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Norbert Wiener, y me encuentro desarrollando el presente estudio para la
obtencion del grado de Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos. En
razén a ello se presenta el siguiente formulario que tiene como objetivo obtener
informacion sobre el nivel de estrés laboral que le genera el trabajo que realiza en el
servicio donde usted labora. En tal sentido se le solicita responder con veracidad las
siguientes proposiciones.

Se agradece de antemano su colaboracion, garantizandole que la informacion que Ud. nos
brinda es anénima y en estricta reserva.

II. Datos Generales
Fecha Hora de inicio: | Hora final:
1. Edad
2. Sexo Masculino | | Femenino |

3. Estado civil

4.Tiempo de servicio

5.Trabaja en otra institucion Si | | No |

111. Instrucciones

A continuacion se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder con la verdad
y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) el nimero que representa la
frecuencia con que usted suele tener dichas manifestaciones, para ello al lado derecho de cada
enunciado se presentan las posibilidades que deben marcar seglin su opinién solo puede marcar
una alternativa, donde:

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio o0 menos
2 = Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes

4 = Una vez a la semana

5 =Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias.

Por ejemplo:

1) Me agrada interactuar con los pacientes: 0 1 2 3 4 X6
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IV. Contenido

N° | Preguntas

1 Me siento emocionalmente cansado por mi trabajo en el
servicio.

2 Cuando termino mi jornada en el servicio me siento vacio.

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento cansado.

4 Siento que puedo entablar relaciones con los pacientes
facilmente.

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales.

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes.

8 Siento que el trabajo que realizo todos los dias me cansa.

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
otras personas a través de mi trabajo.

10 | Siento que me he vuelto mas duro con la gente.

11 | Me preocupa que este trabajo me esté¢ endureciendo
emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo.

13 | Me siento frustrado por mi trabajo.

14 | Siento que dedico demasiado tiempo a mi trabajo.

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes.

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me
cansa.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con
mis pacientes.

18 | Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes.

19 | Creo que consigo muchas valiosas en este trabajo.

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada.

22 | Me parece que los pacientes me culpan de algunos

problemas.

“MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION”
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Instrumento de Recoleccion de datos: Desempeiio Laboral

I. Introduccion:

Estimada(o) licenciada(o) en enfermeria:

Mi nombre es Cardenas Lopez Angela Judith, egresada de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Norbert Wiener, y me encuentro desarrollando el presente estudio para la
obtencion del grado de Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos. En
razon a ello se presenta el siguiente formulario que tiene como objetivo obtener
informacion sobre el desempeiio laboral en enfermeria. En tal sentido se le solicita

responder con veracidad las siguientes proposiciones.

Se agradece de antemano su colaboracion, garantizdndole que la informacion que Ud.

nos brinda es an6énima y en estricta reserva.

1I. Datos Generales

Fecha Hora de inicio: | Hora final:

1. Edad

2. Sexo Masculino | | Femenino |
3.Tiempo de servicio

4.Trabaja en otra institucion Si | | No |

I11. Instrucciones

A continuacion se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder con
la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) el nimero
que representa la frecuencia con que usted suele tener dichas manifestaciones, para
ello al lado derecho de cada enunciado se presentan las posibilidades que deben marcar
segun su opinion solo puede marcar una alternativa, donde:

0 =Nunca

1 = Alguna vez

2 = Frecuentemente

3 = Muy frecuentemente
Por ejemplo:

1) Me gusta apoyar a mis compafieros: 01 2 X

49



IV. Contenido

Ne Item

Se promueve la generacion de ideas creativas e innovadoras.

Se siento feliz por los resultados que logra en su trabajo.

Oftrecen retroalimentacion de manera precisa y oportuna.

Existe motivacion para un buen desempeiio en las labores diarias.

La evaluacion que se hace al trabajo ayuda a mejorar las tareas.

N[N | |W|N|[—

Cumplir con las tareas diarias en el trabajo permite el desarrollo
personal.

7 | Se promueve los altos niveles de desempefio.
8 | Realiza el trabajo en tiempo establecido y sin errores.

9 | Puede trabajar de forma independiente.

10 | Produce y realiza su trabajo en forma metodica y ordenada.

11 | Cumple con el horario y registra puntualidad.

12 | Asume con responsabilidad las consecuencias negativas de sus
acciones.

13 | La responsabilidad del puesto esta claramente definido.

14 | Informa y consulta oportunamente al jefe sobre cambios que los
afecten directamente.

15 | Cumple con los objetivos demostrando iniciativa en la realizacion de
actividades en tiempo indicado.

16 | Se anticipa a las necesidades y problemas futuros.

17 | Reacciona efectivamente y de forma calmada frente a dificultades o
situaciones conflictivas.

18 | Responde de forma clara y oportuna dudas del personal de la
institucion.

19 | Demuestra respeto a sus jefes compaiieros de trabajo.

20 | Valora y respeta las ideas de todo el equipo de trabajo.

21 | El trabajo que realiza permite desarrollar al maximo sus capacidades.

22 | Se muestra atento al cambio, implementando nuevas metodologias de
trabajo.

23 | Se recibe preparacion necesaria para realizar el cambio.

24 | Los jefes promueven las capacitaciones.

25 | Su trabajo permite desarrollarse profesionalmente y lograr sus metas.

26 | La institucion promueve el desarrollo personal.

27 | Aplica la experiencia, capacidades y conocimientos adquiridos
demostrados en resultados.

28 | Se recibe preparacion para realizar el trabajo.

“MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION”
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Anexo 3: Consentimiento Informado

TITULO DE LA INVESTIGACION: SINDROME DE BURNOUT Y
DESEMPENO LABORAL EN LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL MARIA
AUXILIADORA LIMA- PERU, 2023

La presente investigacion es conducida por: Cardenas Lopez Angela Judith, egresada de
la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de
Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos. El objetivo de este estudio
es determinar relacion la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral
en las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos. La investigacion
consistira en recolectar los datos por medio de dos cuestionarios donde se podra apreciar
las conductas y percepciones sobre las variables de estudio. La participacion en este
estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no
se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion, de conformidad a
lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™), y su
Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos seran almacenados en la
Base de Datos del investigador. Asimismo, usted puede modificar, actualizar o eliminar,
segun crea conveniente, sus datos en el momento que desee. Se garantiza la

confidencialidad de los datos obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador

o de no responderlas.

Usted no tendra ningin gasto y también no recibira retribucion en dinero por haber

participado del estudio. Los datos finales le serdan comunicados al finalizar los el estudio.
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Desde ya le agradezco su participacion.

Mediante el presente dOCUMENTO  YO,..coueiuientenieteeie et ee e eene,
Identificado(a) con DNI..................... , acepto participar voluntariamente en este
estudio, conducido por (colocar nombre del investigador), del cual he sido informado(a)
el objetivo y los procedimientos. Ademas acepto que mis Datos Personales sean tratados
para el estudio, es decir, el investigador podra realizar las acciones necesarias con estos

(datos) para lograr los objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me sera entregada, y que puedo pedir

informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en sefal de conformidad:

Fecha: ..........coovviiiiii .
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