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RESUMEN

El sindrome de Burnout y el desempefio laboral, proyecto que sera desarrollado en su
segunda fase en el rea de Unidad de Cuidados intensivos en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica., en el primer trimestre del afio 2023, donde seran los participantes los

profesionales de enfermeria de dicha area.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout con el desempefio
laboral en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023.

METODOLOGIA: Se realizara bajo método hipotético deductivo, con enfoque
cuantitativa de tipo basico, nivel descriptivo-correlacional, de disefio no experimental,
con una muestra de 50 enfermero(as), se aplicard instrumento de medicién escala de
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) propuesta por Maslach y Jackson (1986) al
Sindrome de Burnout, para medir el desempefio laboral se aplicara el instrumento de
medicion elaborado por Rivera y Martinez (2021) , se tiene en consideracion el aspecto
ético, pues se cuenta con la respectiva autorizacion para aplicar los instrumentos y el
consentimiento informado para quienes formen parte de esta investigacion, el trato de los
datos analizados éticamente y procesadas en el programa SPSS vs. 26 y presentados a

través de tablas y graficos mediante estadistica descriptiva e inferencial.

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

despersonalizacion, realizacién personal



ABSTRACT

Burnout syndrome and job performance, a project that will be developed in its second
phase in the Intensive Care Unit area at the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica., in

the first quarter of 2023, where professionals will participate nursing in that area.

OBJECTIVE: To determine the relationship between Burnout Syndrome and work
performance in nursing staff of the Adult Intensive Care Unit of the Santa Maria del

Socorro Hospital in Ica -2023.

METHODOLOGY: It will be carried out under a hypothetical deductive method, with
a basic quantitative approach, descriptive-correlational level, non-experimental design,
with a sample of 50 nurses, the Maslach Burnout Inventory (MBI) scale measurement
instrument will be applied. ) proposed by Maslach and Jackson (1986) to Burnout
Syndrome, to measure work performance, the measurement instrument prepared by
Rivera and Martinez (2021) will be applied, taking into account the ethical aspect, since
it has the respective authorization to apply the instruments and informed consent for those
who are part of this research, the treatment of data ethically analyzed and processed in
the SPSS vs. 26 and presented through tables and graphs using descriptive and inferential

statistics.

Keywords: Burnout syndrome, work performance, exhaustion, depersonalization,

personal fulfillment



I.EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En todo el mundo los sistemas sanitarios han puesto a prueba la funcién de
liderazgo que poseen los servicios de salud por medio en especial el personal de primera
linea quienes afrontaron la pandemia, teniendo presente que todavia en el planeta adn
sigue latente esta epidemia, bajo este estudio el personal de enfermeria se ha vuelto
vulnerable, ya que ejercen sus tareas poniendo en peligro su salud, lo cual ha originado
estrés, insatisfaccion laboral y debilidad, indicios ademas conocidos como sindrome de
Burnout, en especial en el personal de enfermeria que esta laborando en la actualidad en

la zona UCI.

Muchas investigaciones a través de datos estadisticos, demuestran que, « Japén
el 79.9% de las enfermeras perciben un nivel alto en agotamiento, de igual modo en,
Alemania 30% , seguido de Estados Unidos con un 18,8% , Canada 14,4% ,Reino unido
12,8% finalmente Nueva Zelanda 9.4% representa nivel bajo de agotamiento, por

consiguiente el agotamiento afecta la capacidad de cuidar bien a los pacientes” (1).

Existen estudios realizados antes del 2019 del sindrome de agotamiento en paises
Iberoamericanos como es el caso de “Argentina 14,4%, Colombia 7,9%, Uruguay 5,9%,
Guatemala 4,5%, Peru 4,3 %, México 4,2 %, Ecuador 4%, Salvador 2,5% prevaleciendo

estos valores en enfermeras” (2) .

Es asi que, se ha demostrado cifras bajas del sindrome de Burnout hasta esa fecha,
mas a partir de fines del afio 2019 se noté un incremento muy importante durante la
pandemia de 73.5% al 89,5% afectando principalmente a los profesionales de salud
influenciados por factores de despersonalizacion, agotamiento emocional y el exceso de

sus labores (3).



En el Ecuador estudios demostraron que el personal de enfermeria en la segunda
ola se vio afectados en un 71 % a 90 % por agotamiento emocional, sumado a ello la

obligacion y la presion laboral (4).

Asi en Chile la incidencia general del sindrome de Burnout en sus dimensiones
cansancio emocional cuenta con una prevalencia del 76%, una baja la realizacion personal

55% y despersonalizacion un 62% (5).

En el Peru estudios demuestran que los profesionales de enfermeria han sido
afectados en un 96.8% por el sindrome de Burnout en un nivel medio, asi como sus tres
dimensiones agotamiento 84,6%, reconocimiento 66,2% Yy personalizacion 83,8%
respectivamente en un nivel medio (6).

Es asi, como se refleja en la actualidad que los sistemas sanitarios han venido
presentando mucha demanda de pacientes en un 50%, generando sobre carga laboral en
el personal de enfermeria (7).

Este sindrome de agotamiento o Sindrome de Burnout trae como consecuencia
una limitacién en el desempefio de las enfermeras que se traduce en déficit en la atencion
a los pacientes. En estudios realizados respecto al desempefio laboral, dieron como
resultado que existen factores que contribuyen, como es la poca disponibilidad de equipos
de proteccion para atender a los pacientes, demasiada carga laboral, los sueldos no
merecidos, la ubicacion inapropiada de los puestos de trabajos disminuyen el desempefio
laboral de enfermeria (8).

Segun Tarqui y Quintana (2020) demuestran en porcentajes, que existe 24.5%
ineficiente desempefio laboral en enfermeras, de estos el 28% tienen mas de 6 afios de
trabajo y asi mismo identifican que el 37% percibian que tienen una obligacién laboral

de parte de la administracion (9).



En las investigaciones que se realizaron en la ciudad de Ica en un hospital se
encontrd que el 26.15% del personal de enfermeria presenta sintomas de Sindrome de
Burnout y se ha identificado que el 23.08% tiene Sindrome Burnout, ya que presenta un
nivel deficiente en el desempefio laboral, asi mismo 44,62% realiza un trabajo regular y
el 32,32% un trabajo 6ptimo (10).

Al mismo tiempo existen estudios en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica
en el servicio de emergencia donde presentan un desemperfio de nivel regular del 44.7%,
demostrando que existe relacion con el agotamiento emocional, realizacion personal con
el desemperio laboral. (11)

Ante esta situacion, se evidencia de igual modo en el hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, para ser preciso en la unidad de cuidados intensivos, los pacientes
aumentan en tiempos de emergencia de salud pablica, es ahi donde se incrementa la carga
laboral, por la llegada de pacientes infectados, la falta de equipos de proteccion personal
(EPP) , la escasez de camas UCI, podria traer como consecuencia que el personal de
enfermeria se agote, presente estrés emocional, en otros casos la inexperiencia del
personal podria determinar la ausencia de una realizacion individual plena, asi mismo se
observa que muchos de ellos presentan dolores de cabeza, miedo y sobre todo por un
deficiente desempefio laboral, es decir el poco compromiso para ofrecer un buen servicio
de atencion a los pacientes, se traduce en la existencia de muchos reclamos por parte de

los familiares ante la atencion inapropiada.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢Como se relaciona Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en el personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica -2023?



1.2.2. Problemas Especificos

¢Cdémo se relaciona el sindrome de Burnout en su dimension agotamiento emocional con
el desempefio laboral en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

Adulto del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023?

¢ Como se relaciona el sindrome de Burnout en su dimensidn de la despersonalizacidn con
el desempefio laboral en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

Adulto del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023?

¢COmo se relaciona el sindrome de Burnout en su dimension realizacion personal con el
desempefio laboral en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

Adulto del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre el Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en el
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica -2023.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion entre Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento
emocional con el desempefio laboral en el personal de enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos Adulto del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023.

Determinar la relacion entre Sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion
con el desempefio laboral en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos Adulto del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023.



Determinar la relacion entre Sindrome de Burnout en su dimension realizacion personal
con el desempefio laboral en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Intensivos Adulto del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

En el aspecto teorico la investigacion se fundamenta, porque en los ultimos afios sean
generado estudios y analisis sobre las causas, implicancias del impacto que ha generado
el sindrome de Burnout en el desempefio laborar en esencial en el personal de salud. Asi
mismo existen antecedentes y teorias que respaldan a las variables sindrome de Burnout
y desempefio laboral, permitiendo realizar en adelante las comparaciones respectivas a
partir de los datos recogidos y analizados, que finalmente aportara referencia para las

posteriores investigaciones.

1.4.2. Metodolégica

Se aplicaré la metodologia cientifica para el analisis estadistico de las variables Sindrome
de Burnout (SB) y el desempefio laboral donde estard determinada por el tipo de
investigacion cuantitativa, de disefio no experimental y nivel descriptivo correlacional,
realizando el andlisis de los datos a través de la estadistica descriptiva e inferencial

mediante el programa SPSSvs26.

1.4.3. Préctica

Se considera de importancia practica los resultados y recomendaciones propuestas porque
servirdn a la institucion para la creacion de planes que permitan mejorar la calidad de
atencion en caso de que se compruebe si el sindrome de Burnout afecta el desempefio

laboral del personal de UCI en el hospital de Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.



1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se realizard durante los meses de enero a marzo del afio 2023.

1.5.2. Espacial
El desarrollo de la investigacion comprendera en el servicio de la Unidad de Cuidados

Intensivos Adulto del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

1.5.3. Poblacion o unidad de Analisis
Los recursos que se van a utilizar para la realizacién de la investigacion se consideran al

personal de enfermeria del servicio de UCI del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Lim et al. (12) 2022 en Corea realizaron una investigacion que tuvieron como
objetivo “encontrar la relacion del efecto modelador entre la autoeficacia con el
desempefio laboral de las enfermedades psiquiatricas”, siendo una investigacion de
disefio correlacional de tipo cuantitativo, se aplicé cuestionarios de Escala de autoeficacia
que consta de 17 items, instrumento de agotamiento que consta de 21 items , para medir
el desemperio laboral utilizaron escala de desempefio laboral de William y Anderson que
consta de 7 items. debidamente validados a una muestra de 186 de personal de enfermeria,
analizaron los datos a través de la estadistica descriptiva e inferencial mediante la
correlacion de Pearson, del mismo modo realizaron un andlisis de regresion lineal
maultiple bajo el método de Baron y Kenny en el programa SPSS vs 26. Tuvieron como
resultados que el desempefio laboral se relaciona de manera positiva (r= 0,075 y sig. <
0,001), de igual modo encontraron que el desempefio laboral tiene una correlacion
negativa con el agotamiento (r=0,22 y p=0,002), en cuanto al analisis de regresion
multiple encontraron que la autoeficacia y el desempefio laboral estan influenciados por
modelador significativo el agotamiento (B=-0,1 sig=0,024). Concluyendo: que la
institucion debe prevenir el agotamiento, mejorando la autoeficacia del personal de

enfermeria con la finalidad de aumentar su desempefio laboral.

Dias et al. (13) 2022 en Ecuador, desarrollaron una investigacion con el objetivo
de “correlacionar el sindrome de Burnout con el desempefio laboral del personal de salud,
que se empefiaron en area UCI del Hospital Alfredo Novoa- Granada, en el transcurso del
COVID-19”, a través de un estudio cuantitativo correlacional de tipo descriptivo
transversal, aplicando las encuestas de la escala de Maslach Burnout Inventory y el

desempefio laboral, teniendo como muestra 80 colaboradores de salud en cuidados



intensivos los resultados fueron que existe una prevalencia mediana de 53,8% del
sindrome de Burnout, con una prevalencia potencial de 12,5% se sufrir el sindrome de
Burnout, el 79%cuenta con agotamiento emocional en un nivel bajo y el 21% con
agotamiento emocional de nivel altoy en un 64% la despersonalizacion emocional tiene
un nivel medio ,asi mismo el 76% cuenta con un alta y media en la realizacion personal
positiva. Concluyendo: Que el sindrome de Burnout prevalece en el género masculino y
se relaciona significativamente con el desempefio laboral en el personal de salud de la

unidad de cuidados intensivos.

Calle (14) 2020 en Bolivia se realizd una investigacion tuvo por objetivo
“determinar el nivel del sindrome de Burnout en el transcurso de la pandemia COVID-19
en el personal de enfermeria de la unidad de UCI neonatales del Hospital Municipal
Boliviano Holandés. El Alto-2022”, siendo una investigacion de tipo cuantitativo, de
disefio correlacional de corte transversal, con una poblacion de 20 colaboradores
profesionales de enfermeria escogidos bajo criterios de exclusion e inclusion, aplico la
escala de Maslach Burnout inventory (MBI) para medir el SB, estructurado con 22 items
, 3 dimensiones (Agotamiento, despersonalizacion y realizacién personal).Teniendo
como resultado que el 65% cuenta con experiencia de trabajo mas de 11 afios, el 40% son
personal de enfermeria, 60% son auxiliares enfermeros, respondieron que trabajaron las
24 horas del dia contrayendo el virus en un 20% , teniendo al contraer el contagio en un
95% , asi mismo percibe que no cuenta con las medidas de bioseguridad, en relacion al
sindrome en estudio existe que el 60% de total de personal presenta agotamiento
emocional , la despersonalizacion presenta un nivel alto de 75% que es agobiante para el
personal, la realizacion personal cuenta con un nivel alto del 25%. Concluye: que existe

una relacion significante entre la variable presencia del COVID-19 y el nivel de Burnout.



Anzul, et al. (15) 2022 en Ecuador, realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo “caracterizar a los profesionales medicos con sindrome de Burnout durante la
pandemia en el hospital provincial de Portoviejo,Manabi, Ecuador”, bajo el metodo
cuantitativo, de tipo descriptivo observacional - transversal en una muestra de 40 medicos
residentes aplicando el custionario de MBI-HSS que consta de 22 items, estructurado
con 3 dimensiones (despersonalizacion, realizacion peronal, cansancio emocional),
teniendo como resultado alto agotamiento emocional 42,5 % (17casos),con baja
despersonalizacion 47.5% (19 casos), realizacion personal baja 45% (18 casos),
caracterizandose por tener mayor problemas de sindrome 80% de mujeres, con
experiencia laboral mayor de 3 afios (83.33%), tabajan en emergencias (75%)
Concluyendo que la mayoria de la mujeres mayores de casadas con mas de 1 hijo ,

trabajando 3 dias semanales en guardia de emergencia.

Rendon, et al (16) 2018 en México, realizaron una investigacion donde tuvieron
por objetivo de “conocer la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones en
enfermeras de unidades de cuidados intensivos y hospitalarias”, realizarén bajo un estudio
observacional transversal descriptivo con 90 enfermeros y enfermeras , utilizaron el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory en dicho personal, utilizaron la estadistica
descritiva e inferencial. Teniendo como resultado : el nivel medio de agotamiento 82,2%,
agotamiento emocional bajo 62,2%, bajo nivel de despersonalizacién de 57,8% y baja
falta de realizacion personal 0%. Concluyeron :que existe una relacién entre la variable

SB. Y sus dimensiones.
Antecedentes Nacionales

Chavez (17) 2022 en Callao, desarrollo una investigacion tuviendo como objetivo

“relacionar el sindrome de burnout y desempefio laboral en enfermera del area de



hospitaliacion COVID, 19 del hospital del Callao 2022”, analizo bajo el metodo de
investigativo del tipo cuantitativo de disefio no experimental , nivel descriptivo
correlacional transversal, en una muestra de 20 personal de enfermeria del area
COVID,19, aplicando el instrumento de medicion el inventario o escala de MBI, con 22
items de 3 dimensiones y escala de observacion para la segunda variable consta de 52
items, para el analisis estadistico realizo el estadistico de correlacion de Spearman para
las dos variables en estudio. Resultado: el 70 % de las enfermeras tienen un nivel de
sindrome de burnout bajo y 30% tienen un nivel medio ; asi mismo el desempefio laboral
el 45% de las enfermeras poseen un nivel deficiente y el 55% en un nivel regular.
Concluyo: bajo la prueba estadistica de correlacion de Spearman Rho=-0,471, es decir
que existe una relacion negativa moderada y una sig.(bilateral)=036 menor que 0,05
rechazando la hipotesis nula y aceptando la hipotesis alterna. Es decir que existe una
relacion negativa moderada entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en los
profesionales de enfermeria en el area de hospitalizacion de covid19 en un hospital del

Callao.

Zunini (18) 2022, en Callao-Lima desarrollo una investigacién que tuvo por
objetivo “determinar si el Sindrome de Burnout influye en el desempefio laboral en el
personal de enfermeria en UCI en un hospital del Callao 20227, realizando la
investigacion a traves de una metodologia cuantitativa , nivel descriptivo correlacional ,
con una muestra de 93 profesionales de enfermeria, aplicando el instrumento de medicién
de la escala de MBI , constituido por 3 dimensiones (cansancio emocional,
desperzonalizacidn, realizacién personal) conformado por 22 items. El cual medira el
SB, para medir la variable desempefio laboral con dos dimensiones adaptadas (chiavenato
1992). En su analisis estadistico realizo a traves de la estadistica descriptiva e inferencial,

donde se presentaron tablasy graficos, en al anlisis inferencial desarrollo mediante el



chicudrado de pearson. Obteniendo como resultado : El chi cuadrado de Pearson =
12,7832 con un p=0,033 es decir menor que 0.05,en el agotamiento (chi cuadrado de
Pearson=16,285% con un p=0,017), despersonalizacion (Chi cuadrado de Pearson
=12,371% y un p= 0,028), realizacion personal (chi cuadrado de Pearson =19,746% y un
p=0,045) demostro que todo tienen un p<0,05 significa que la varibales SB y sus
dimensiones influyen en el desempafio laboral.Concluye: El sindrome de burnout influye

en el desemperio laboral de los enfermeros de un Hospital del Callao -2022.

Aquise (19) 2021, en la ciudad de Lima realizo un estudio con el objetivo de
“determinar si los factores estresores y el Sindrome de Burnuot en enfermeras que laboran
en la unidad de cuidados intensivos de adultos en clinica Ricardo Palma, 2019, con un
modelo de estudio bajo enfoque cuantitativo, tipo aplicada, con metodo hipotetico
deductivo, nivel correlacional noexperimental de corte transversal, con una poblacion de
80 enfermera(os) logrando medir bajos instrumentos validados como son es la escala de
Maslash y Jackson etructurado con 22 item, estresores como dimensiones. Resultados:
que los factores estresores en el SB. Del total de 80 muestra el 72% perciben un
nivelmedia de SB. El 16.3% percine un nivel bajo 11.3% se encuentra en un nivel alto,
siendo el agotamiento emocional 56.2% en nivel medio y despersonalizacion 64% y
realizacion personal 41,4% en un nivel bajo.Concluye : La hipotesis con una correlacion
de Rho =0,660 y un sig(bilateral)=0.000 siendo < 0,05, concluyendo la existencia de una
relacion directa entre los factores estresores con el SB. En el personal de enfermeria que

trabajan en la UCI. En adultos de la clinca Ricardo Palma.

Becerra y vega (20) 2021 en Callao desarrollo en su investigacion realizada
establecieron “la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral en
profesionales enfermeros en el area de hospitalizacion — Covid 19 en el Hospital Sabogal

Sologuren del Callao -2021”, teniendo como metodo de estudio cuantitativo, de nivel



relacional y disefio no experimental , con una muestra censal de 50 enfermeros donde
trabajan en el servicio de hospitalizacion Covid19, aplicaron instrumentos de medicién
para la primera variable “Burnout de Maslach (MBI)” que consta de 22 preguntas, para
la segunda variable aplicaron la escala de observacion “desempefio laboral” con 52
preguntas, analizaron mediante el analisis inferencial de correlacion de Spearman.
Obtuvieron como resultado que 50% del personal presenta nivel medio de sondrome de
burnout, el 26% en un nivel alto, en su dimension agotamiento emocional el 38%
presentan un nivel alto , 38% nivel bajo, despersonalizacion 56% presenta nivel alto,
56% nivel bajo, en cuanto al desempefio laboral presentan un nivel medio en un 42% de
enfermeros y el 38% presentan un nivel alto de desempefio laboral, en sus dimensiones ,
en el proceso de enfermeria en un 82% su desempefio es alto, en los procesos
dependientes 56% , proceso interdependientes 60%, acciones de indole administrativo
60% ,en los procesos eticos legales un 64% presentaron un desempefio medio.
Concluyeron : que existe una relacion significativa entre el sindrome de Burnout y el

desempefio laboral de los profesionales de enfermeria de dicho hospital.

Lauracio y Lauracio (21) 2020 en Puno desarrollo su investigacion en donde
“determinaron que Sindrome de Burnout se relaciona con el desempefio laboral en el
personal de salud del centro de salud Vallecito I-3- Puno” — bajo una metodologia
cuantitativa de nivel descriptivo correlacional, con una muestra de 21 profesionales de
salud, aplicando los instrumentos de test Maslach Burnout Inventory MBI y el
cuestionario de autoevaluacion del desempefio laboral. Resultados: Sindrome de Burnout
7.09 en una escala de 1 a 10 (s=2.32), desempefio laboral 35.71 en una escala de 0 a 40
(s=0.81), no existe correlacion entre ambas variables (r=0.063). Conclusion: Se concluye

que el sindrome de Burnout es de nivel medio, el desempefio laboral es alto y que no se



establece relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral del personal de

salud.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Definicion del Sindrome de Burnout

En la actualidad se definen que el Sindrome de Burnout es una problematica
mental y emocional que se produce por razones de exponerse constantemente a estado de
angustia dentro del centro laboral (23). Asi mismo el SB. Se considera en su gran mayoria
en la esfera laboral, a razén que los trabajadores se encuentran expuestos en largo
periodos de tiempos a diferentes tipos de estresores que influyen emocionalmente a nivel

personal o grupal. (24)

El sindrome de Burnout se “presenta en trabajadores (as) que en su mayoria
atienden a personas de manera presencial o directa especialmente en los profesionales de
salud que se encuentran amenazados a factores de riesgos que en su mayoria influyen de

manera negativa en el desempefio del trabajador” (25 p6).

2.2.1.1 Fases del sindrome de Burnout

En estas etapas demuestran los comportamientos de los trabajadores en el centro
de trabajo que en ciertas etapas van reaccionando a factores que puedan influir de manera

positiva 0 negativa en su quehacer laboral. (25)

a) Fase inicial de entusiasmo. -Es la reaccion que todo individuo siente cuando inicia un

nuevo trabajo, incluso puede trabajar horario extra. (25)

b) Fase de estancamiento. — En esta fase al no cumplir con las perspectivas, el individuo

llega al estrés. (25)



c¢) Fase de frustracion. — En esta etapa las labores ejecutadas pierden motivacion, se
siente desconcertado, se enoja con facilidad y no puede hacer trabajo en equipo, debido a
ello su salud se deteriora y se manifiesta a través de las emociones, el mal funcionamiento

del organismo y en consecuencia influye mucho en la conducta. (25)

d) Fase de apatia. — EI comportamiento de la persona de manera defensiva, origina una

aversion, u oposicion. (25)

e) Fase de quemado. -El estado mental, emocional deriva en la desilusion de los

colaboradores que lo induce a renunciar al trabajo. (25)

El individuo padece de Sindrome de Burnout cuando esta cansado, exhausto, de lo
contrario si tiene mal caracter para atender a la clientela, puede ser un problema de mal

caracter o mala formacion educativa.

2.2.1.2 Sintomas del Sindrome de Burnout

Dentro de las sintomatologias del SB. Se puede apreciar que existen sintomas
leves, como: agotamiento fisico, impaciencia y apatia, moderado, sentir contrariedad,
tener la impresion de no avanzar y no poder hacer todos los trabajos, no sentirse seguro,
grave, ausentismo, irresponsabilidad, abuso de sustancias, agotamiento psiquico y fisico,
extremo, embargado de angustia y nerviosismo, comportamiento agresivo, sentirse

agresivo. (26)
2.2.1.3 Modelo tridimensional de Burnout -Maslach y Jackson

Es un modelo cuyas creadoras son Maslach y Jackson (1981) las protagonistas de
este importante estudio cientifico de Burnout una de las iniciadoras de este estudio
Maslach, en las ultima décadas ha sido una avance para el estudio de este mal , quien

considera como una manifestacion social, porque estudia el comportamiento de los



colaboradores, es asi como la profesora Maslach menciona que este sindrome se puede
desencadenar en cualquier profesional, desarrollo la investigacion en base al tema que
posee hasta 100 sintomas asociadas a dicho sindrome los cuales influyen negativamente
en las emociones , las conductas, los afectos. Maslach y Jackson, definen que el sindrome
es una contestacion de la tension o presion laboral concluyendo que SB. (27) Es
tridimensional conformado por reducida realizacion de personal, es decir la falta de
confianza en si para realizar su trabajo, sentirse que no se encuentra capacitado en la
realizacion de sus labores, agotamiento emocional, es un factor principal en el SB. Es
decir que los colaboradores presentan cansancio, desvergiienza al no cumplir con sus
labores, despersonalizacion refiere que el trabajador se siente apatico, desconcentrado en
el lugar de trabajo. Es asi como Maslach y Jackson (1981) crearon un cuestionario que
tiene como propdsito evaluar el Sindrome de Burnout utilizando el estudio de las tres sub

escalas, tomando en cuenta que es una herramienta para cuantificar el sindrome. (27)

2.2.1.4 Factores que desencadenan del sindrome de Burnout

Los factores psicosociales que presentan los trabajadores son cada dia mas
acentuados en esta sociedad, en un entorno poco favorable en el lugar de trabajo
promueve un deficiente desempefio laboral , puesto que los colaboradores se encuentran
en muchos casos a extensas horas de trabajo, las presiones impuesta para cumplir los
objetivos, pueden ocasionar problemas de salud mental y fisica, donde se veran afectadas
las dos parte como por ejemplo al absentismo , alta rotacion de personal, accidentes
laborales, baja productividad , renuncias y jubilaciones anticipadas. (28). Es asi que, se
debe considerar el temperamento del individuo, ya que muchas veces son exigentes
consigo mismo, muy capaz de ejecutar cualquier trabajo, con intolerancia al fracaso,
muchas veces producto de su inmadurez por la edad, su solteria, su nivel de estudios,

demasiado tiempo en los centros laborales y los inadecuados ambientes ya sea por



espacios inapropiados, bulla y olores fétidos y contaminantes, adicionalmente las largas
jornadas laborales afectan su salud mental. (29). Al establecer vinculos con el entorno
laboral muchas veces se crean conflictos, ya sea por la incompetencia con los
colaboradores o por no los unen los objetivos que deben cumplir. Se ha advertido que esta
es una de las causas del exceso constante de orden psicolégico que trasciende del
pensamiento a problemas de salud y a un problema que va mas alla de los principios, que
puede llegar a tener consecuencias de orden economico, social y judicial y que pone en
disyuntiva los principios de los colaboradores y las organizaciones. La indiferencia, la
ausencia de agradecimiento por hacer un buen trabajo, una buena atencién, un buen

servicio, mas aun a los profesionales de la salud.(29)

2.2.1.5 Consecuencias de sindrome de Burnout

Las consecuencias que trae el SB. En los colaboradores son diversos, pues altera
en dos dimensiones tanto al trabajador como a la organizacion. El Sindrome de Burnout
o0 de desgaste profesional viene afectando en los Gltimos afios a muchos colaboradores de
las diferentes instituciones donde desarrollan sus actividades, en este contexto se
establece a traveés del agotamiento fisico, osteomusculares e inmunolégico, impotencia
sexual, enfermedades del corazén, de digestion y otros relacionados con el buen
funcionamiento de nuestro organismo, asi como problemas de conducta y de relacionarse
con otras personas del entorno laboral, familiar y social, en lo que concierne a los

trabajadores de la salud, puede ser determinante en la recuperacién de los pacientes. (30)

2.2.1.6 Dimensiones del Sindrome de Burnout

Segun la OMS (31) como consecuencia que se han sufrido los colaboradores en
los centros de trabajo debido a la pandemia y en especial los profesionales de salud, ha

decretado y reconocido oficialmente de burnout o sindrome de estar quemado, como una



de las enfermedades internacionales (CIE-11) que a partir del 1ro. de enero 2022.es asi
que considera el estudio de 3 dimensiones similar a la propuesta por Maslach y Jackson

(1981) que estudian las 3 dimensiones del SB. Y son las siguientes.

Agotamiento emocional: Es el resultado de exponerse a la presion y exposicion
a largas horas de trabajo, donde aumenta afectos negativos en el colaborador, el cansancio
emocional como consecuencia de la perdida de sus emociones positivas, donde el

colaborador siente que no es capaz de realizar su trabajo. (32)

Despersonalizacion: EIl colaborador se presenta apatico en sus relaciones
personales, es decir empieza a demostrar negatividad en sus sentimientos y

comportamientos descarados, insensible y repudio a los demas. (32)

Baja realizacion personal: Es la poca capacidad con el que el colaborador siente
que va poder realizarse como profesional, donde va generando bajo interés, colera, baja

autoestima, poca productividad en sus labores. (32)

2.2.2 Definicién de la variable dependiente

2.2.2.1 Definicion del Desempefio laboral

Segun Bautista, et al. (33) define que el desempeno laboral “son acciones y
conductas realizadas por los trabajadores que ayudan a alcanzar el logro de los objetivos
propuestos acorde al éxito de las empresas (33, p 114). Asi el desempefio laboral es la
totalidad de un valor esperado, pues es la suma de acciones que realiza el trabajador

dentro de un periodo de tiempo. (33).

Para Manrique y Rodriguez (34) EI desempefio laboral de una enfermera se
distingue por su atencion del paciente y la sociedad, por lo tanto, es imprescindible

fomentar las aptitudes y competencia para su debido desenvolvimiento en su desarrollo



profesional, responsable con calidad humana, potencialmente analitico e imaginativo en
proceder, caracter que admita la satisfaccion de las necesidades de los individuos
saludables y sus pacientes. (34). Por lo tanto, El desempefio laboral de los profesionales
de enfermeria, es una praxis comunitaria de forma cooperativa, logrando el entendimiento

de su entorno y transformando su realidad y como persona. (34)

Es asi como el desempefio laboral de enfermeria focaliza su trabajo de manera
individual, al bienestar familiar y la comunidad, ofreciendo atencién de enfermeria,

practicando y aplicando sus conocimientos cientificos, técnicos de su competencia. (35)

2.2.2.2 Funciones generales de enfermeria

La enfermeria cumple muchas funciones por tal razon, es necesario analizar para

evaluar su desempefio laboral en el area que debe cumplir cum su cometido.

Asi una de la labor es ofrece un cuidado de su profesion total, mediante
procedimientos de instrumentalizacion a nivel técnico y administrativo, garantizando una
calidad de servicio en diferentes niveles de atencion, asumir responsabilidades que tenga
bajo la supervision a profesionales que no sean de su area los cuales puede ejercer en el
sector publico o privado, ejercer o integrarse en area de la investigacion al mismo tiempo
que permita realizar docencia , coordinando debidamente en capacitaciones, charlas y
formacidn de nuevos profesionales en su area, vigilar y estimar las acciones de enfermeria
en base a las normas técnicas en los diferentes programas dirigidas a la cuidados integral.
(36). Asimismo, uno de sus funciones esenciales de la profesion de enfermeria es
promover, prevenir, recuperar y rehabilitar del padecimiento de sus pacientes de tal modo
que se encuentre a disposicion de su servicio a nivel individual, familiar y colectividad.

(37)



2.2.2.3 Importancia del desempefio laboral de enfermeria

Actualmente Los profesionales de enfermeria constituyen un grupo de
profesionales muy importante dentro del sector salud mas aun teniendo en cuenta que
tienen un vinculo directo con los pacientes por lo que deben trabajar solo 8 horas al dia 'y
no 24 horas como lo vienen haciendo actualmente es importante resaltar el desempefio de
sus actividades pues tiene un efecto directo en la recuperacion de los pacientes. Asimismo
debemos tener en cuenta la importancia en el desarrollo de sus funciones en determinadas
areas donde es fundamental su preparacion y estudios pues incide directamente en el
restablecimiento de los pacientes a fin de conseguir mejores resultados se necesita de una
infraestructura de calidad y tecnologia de punta para poder alcanzar resultados positivos
finalmente el desarrollo de las actividades de la enfermera se ha convertido en una labor
elemental, qué debe ir acompafiada de un reconocimiento que mejore sus expectativas
econdmicas Yy sociales de estos trabajadores de la salud y para medir su eficiencia en el
trabajo es conveniente qué las autoridades de las organizaciones evalen objetivamente.

(38)

2.2.2.4 Enfoque tedricos del desempefio laboral

Modelo de desempeiio laboral de Campbell

Campbell (39) investigo como, en el desempefio laboral se debe desarrollar labor
especifica bajo practicas de habilidades especificas que deben ser medidas con la
finalidad de alcanzar los objetivos, es asi como, menciona que todos estamos con la
disposicion de tener un desempefio laboral optimo o negativo y que este desempefio esta
influenciado por el temperamento, por el razonamiento, es por ello que propuso variables
como la comprension de la tarea referida, siendo responsable y ético en sus labores,

poniendo energia, incluida las aptitudes y como desarrollar los trabajos, facilidad de



trabajo en equipo , responsabilidad en las tareas, facilidad de comunicacion, incluido la

motivacion punto esencial para el eficiente o deficiente desempefio de las tareas . (39)

Modelo psicologico del desempefio laboral

Este enfoque tiene como aspecto mas importante desarrollo natural del individuo
al potenciar sus destrezas y la capacidad qué tiene el individuo para la ejecucion de una
labor encomendada, por otro lado, la influencia del entorno, el fortalecimiento de la
personalidad, asi como el temperamento del individuo ante cualquier contingencia, se va
a reflejar en la productividad para ejecutar un trabajo sustentado béasicamente en la
Excelencia. Sin embargo, es importante capacitar a los trabajadores con el objetivo de
tener resultados positivos, adicionalmente se debe incorporar ambientes apropiados para

el desarrollo de sus labores. (40)

2.2.2.5 Dimensiones del desempefio laboral

Dentro del desarrollo tedrico del desempefio laboral es indispensable que tener en
cuenta las competencias genéricas propuestas por el MINSA, que analiza el
comportamiento, la conducta de los profesionales de salud para un eficiente desempefio

laboral, que conduzca a los objetivos. (41)

Competencia Técnica: Son los procedimientos metodoldgicos o las habilidades que
realizan en la practica de sus labores, como la habilidad para realizar un analisis y

asimilacion, habilidad de gestion, planificacion y transmision de la informacion. (41)

Competencia Cognitiva: Son las habilidades intelectuales de manera operacional que se
da en el centro de trabajo, que se configura en aprendizaje independiente, aprendizaje de

situaciones desconocidas, capacidad de ser creativo, ejercer liderazgo. (41)



Competencia conductual: Es la habilidad de poder relacionarse de manera empatica y
practicar las relaciones sociales con los colegas de trabajo, de tal modo que motive a los

demas, donde impere el compromiso ético en sus labores. (41)

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre el Sindrome de Burnout con el desempefio
laboral en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023.

HO: No existe una relacion significativa entre el Sindrome de Burnout con el desempefio
laboral en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hil: Existe una relacion significativa entre el sindrome de Burnout en su dimension
agotamiento emocional con el desempefio laboral en el personal de enfermeria de la

Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023.

HO: No existe una relacion significativa entre el sindrome de Burnout en su dimension
agotamiento emocional con el desempefio laboral en el personal de enfermeria de la

Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023.

Hi2: Existe una relacion significativa entre el sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacién con el desempefio laboral en el personal de enfermeria de la Unidad

de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023.



HO: No existe una relacion significativa entre el sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion con el desempefio laboral en el personal de enfermeria de la Unidad

de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023.

Hi3: Existe una relacion significativa entre el sindrome de Burnout en su dimension
realizacién personal con el desempefio laboral en el personal de enfermeria de la Unidad

de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023.

HO: No existe una relacion significativa entre el sindrome de Burnout en su dimension
realizacion personal con el desempefio laboral en el personal de enfermeria de la Unidad

de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023.



I1l. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método hipotético deductivo es la forma en la que verificaremos la validez de
la hipdtesis, donde se quiere reclutar la informacion para mediante ellas establecer el
resultado que nos permita dar las conclusiones que son la representacion de los diferentes

sucesos. (42)

En tal sentido el método hipotético deductivo nos permitira llegar a una conclusion a

través de un procedimiento de inferencia o calculo formal.

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion a realizar es de enfoque cuantitativa segun Tamayo, es cuando
se debe realizar la diferencia entre teoremas existentes partiendo de una suposicion,
propuestas de la investigacion, teniendo que considerar una poblacion de manera aleatoria

que represente a la problematica objeto de analisis. (43)

3.3. Tipo de investigacion
Es de tipo aplicada

La presente investigacion es aplicada porque: Busca mediante la metodologia
cientifica, contribuir a la solucion de una problemaética analizada con anterioridad. (44)

Nivel

La investigacion es de nivel descriptivo-correlacional, porque el alcance de los
objetivos de la presente estudio es descriptiva: Es decir describe los hechos tal como
ocurren en el lugar de analisis, de igual modo es una investigacion correlacional: porque

busca a través de la estadistica analizar la relacion que existe entre las variables en



estudio. (45) Es asi que en esta investigacion se describira los niveles de Sindrome de

Burnout y desempefio laboral y la se correlacionara las variables.

3.4. Disefio de Investigacion

En la investigacion es de disefio no experimental, pues no existe condicionamiento
alguno porque ninguna de las variables en estudio manipular durante el proceso de la
investigacion. (45) es asi que, en el estudio a desarrollar no se manipulara ninguna de las

variables.

Se realizara el andlisis de los datos estadisticos inferenciales y verificar la

hipotesis.

Esquema del analisis estadistico.

OX

oy

Donde:

M= Muestra

Oy- Sindrome de Burnout

Oy-= pesempefio laboral

r= Relacion entre las variables (Ox, Ov)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Pablacion



La poblacion en una investigacion puede ser un grupo o ndmero conocido o
desconocido de elementos como pueden ser personas, organizaciones, etc. (44). La
poblacion a considerar para el desarrollo del estudio sera conformada por los 50
profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica que se encargan de la atencion de los pacientes en
ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.

Muestra

La muestra es una porcién del total de la poblacién, donde se obtiene los datos para
analizar, el cual permite ahorro de factores como demanda el tiempo y costo, teniendo en
consideracién que debe ser consecuente con los objetivos a conseguir, siendo una cifra
numéricamente representada. (44). La muestra va ser considerada por todos los
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos que son un total de 50
que son los encargados del manejo de los pacientes en posicion prono y ventilacion

mecanica.

Criterios de Inclusion

Personal de Enfermeria que labore en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos

Adulto en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Personal de Enfermeria que acepte participar en la investigacion y que firme el

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Personal de Enfermeria que no labore en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos

Adulto en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.



Personal de Enfermeria que no acepte participar en la investigacion y que no firme el

consentimiento informado.

Muestreo

El tipo de muestreo que se establece para el estudio probabilistico debido a que se van a
considerar a todos los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Sindrome de Burnout

Agotamiento emocional

Despersonalizacién

Realizacion personal

Variable 2: Desempefio laboral

Competencia técnica
Competencia cognitiva

Competencia conductual

3.6.1 Operacionalizacion de variable

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador items  Niveles y
conceptual operacional rangos
Sindrome de Cansancio 1,2,3,
Burnout es Es la alteraciéon Agotamiento Agitacion 45,6,
una de las emocional Cansancio 7,89,
probleméatica  emociones, el fisico

Sindrome  mental y  proceso de Cansancio

de emocional despersonalizaci mental Alto

Burnout que se O6n mediante la (54-9)
produce por medicion del Trato personal 10,11,12  Medio
razones  de instrumento. Indiferencia 13,14 (27-53)
exponerse Despersonalizaci ~ Maltrato Bajo

constantemen on Tolerancia (22 -26)



te a estado de

angustia Comprension 15,16,17,
dentro del Realizacion Eficacia 18,19,20
centro laboral personal Positivismo 21,22
(23) Relaciones
personales
El desempefio Competencia Aptitud para el 1,234
laboral de los Valoraciéonde las  técnica trabajo Eficiente
profesionales  competencias Conocimiento (91- 126)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Tecnica
La técnica de recoleccion de la informacion sera mediante la modalidad de la
encuesta que consiste en la toma de los datos de manera directa con el uso del instrumento

denominado cuestionario.

3.7.2 Descripcion de Instrumentos

Instrumento sindrome de Burnout

El instrumento que se plantea usar es el creado por Maslach y Jackson en 1986,
gue se establecié como fuente de uso los profesionales de la salud. Este instrumento se
adaptd a la realidad peruana en el 2015 por Vallenas para una investigacion en los
docentes de la universidad privada de Lima. Este instrumento consta de 22 preguntas en
orden de afirmacion que se presentan de acuerdo a las apreciaciones personales en cuanto

a los sentimientos, actitudes y las diferentes relaciones que se van generando todo esto se



presenta mediante una escala de Likert, Nunca (0), pocas veces al afio (1), una vez (3),
pocas veces al mes (4), pocas veces a la semana (5), todos los dias (6),Donde las
respuestas estan categorizadas del 1 al 6. Donde tenemos las dimensiones del agotamiento
emocional del item 1 al 9, en la despersonalizacion del 10 al 14 y en la realizacion
personal del 15 al 22., Asi mismo se realizo la validacion mediante el Andlisis Factorial
Exploratorio (AFE), de igual modo la confiabilidad se realizd6 mediante el Alfa de

Cronbach dando como resultado de 0.876 demostrando que el instrumento es confiable.

Instrumento desempefio laboral

Este instrumento creado por Rivera y Martinez (10) Compuesto de 21 items, con tres
dimensiones. Capacidad Técnica 4 itms, capacidad actitudinal 9 items, capacidad
cognitiva 8, escala tipo Likert con valores O=nunca, 1=casi nunca, 2= algunas veces,
3=casi siempre y 4=siempre., se realizé la validacion del instrumento mediante juicio de

expertos, para la confiabilidad se obtuvo de 0.8 de la confiabilidad de Cronbrach.

3.7.3. Validacién de Instrumentos

Validez del cuestionario de sindrome de Burnout

Se define una estructura de tipo tridimensional, en base a estudios factoriales
originales y espafioles se ha visto que los elementos que componen el MBI. Para juzgar
la validez de contenido se utilizé el coeficiente de V de Aiken, este coeficiente alcanzo

niveles de .89 a 1. (27).

También se realizaron los mismos procesos de validacién cuando se establecio las
modificaciones para su aplicacion en el Perd con las formas de analisis que permiten su

uso desde que lo aplico Vallenas (2016).



Los resultados sefialan que no hay diferencias significativas en el Burnout segun
sexo, ni edad, s6lo hubo diferencias significativas en el puntaje total a favor de los grupos
de 41 a50afiosy de 51 a 60 afios. Hay diferencias a favor de los que laboran en la Escuela
de Medicina p<0.01 y la Escuela de Obstetricia p Segun la especialidad, los médicos
obtuvieron mayor puntaje en cansancio emocional y despersonalizacién p<0.001 y los
odontologos presentan una mayor realizacion personal p0.01. En cuanto a Satisfaccion
laboral se destaca que las personas mas jovenes presentan un mayor nivel de puntaje, pero
sin significancia estadistica. En cuanto al tipo/nivel de Escuela el promedio maés alto es
para la Escuela de Odontologia, se hallaron también diferencias significativas p<0.001
entre las especialidades, siendo las de mayor puntaje en factores intrinsecos y extrinsecos

y en el puntaje total la de odontologia seguido por el grupo de otras profesiones.
Validez de desempefio laboral

Ademas de la validez de contenido trabajada con el método de jueces para efectos
del ajuste contenido de los items, se sometieron las puntuaciones a la estimacion de
correlaciones por factores con el coeficiente de Spearman Brown los que evidenciaron

correlaciones positivas y significativo.

3.7.4. Confiabilidad de Instrumentos

Los estudios de muestran que los instrumentos a utilizar para las dos variables,

han pasado por el debido proceso de confiabilidad de Cronbach.

El instrumento original, cuenta con un coeficiente de consistencia, Emocional;
0,64 para Despersonalizacion; y 0,84 para Realizacion Personal. En los estudios
originales con el MBI se obtuvo una consistencia interna mediante el Alpha de Cronbach

en una muestra de 1316 casos y obtuvieron los siguientes indices: 0,90 en CE; 0,79 en



DPy 0,71 en RP. En este estudio se ha encontrado valores de: 0,876 para CE; 0,817, con
lo que se presentan las consistencias de las escalas, con lo que se considera que el
instrumento se puede calificar como confiable, ya que va presentar resultados con la
coherencia y consistencia necesaria para las investigaciones. En investigaciones
realizadas como la de Capilla (2000) el instrumento a mostrado elevados niveles de
confiabilidad cercanos al 0,9, al mismo tiempo los valores obtenidos por alfa de Cronbach
de una prueba de méas de 1316 casis establecen indices de 0,90 en CE 0,79 en DP y 0,71

en RP con la aplicacion de procesos de pre test y test. Vallenas (2016)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el desarrollo de la informacion se tendra en consideracion un conjunto de pasos para

la recoleccién de la informacién como:

Autorizacion del director del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica

Coordinacion con el jefe del area de cuidados intensivos.

Inicio escalonado de las encuestas con cada uno de los trabajadores de la unidad de

cuidados intensivos.

Para el andlisis de los datos una vez que se tengan las encuestas de manera completa y
ordenadas se procederan a realizar la codificacion en el programa de Excel para poder
estandarizarlas de tal manera que se puedan ordenar para luego ingresarlas al programa
SPSSvs 25 donde se ejecutaran los analisis de cada una de las variables y el cruce de las
mismas para obtener las tablas y figuras que nos permitan dilucidar las respuestas a los

objetivos planteados en la investigacion.



3.9. Aspectos éticos

Dentro de las consideraciones éticas que se tienen en la aplicacion de los procesos
tenemos los principios de confidencialidad ya que todos los datos que se obtengan seran
usados solo para el proceso de investigacion, asi mismo tenemos el principio de
beneficiencia y no maleficencia donde todos los datos que se obtengan seran para el
beneficio de los profesionales de la salud que laboran en la institucion., justicia en la cual
se tratara a todos los participantes de manera equitativa sin considerar su condicion y por
ultimo autonomia ya que la participacion es voluntaria y libre de participar y de poder

retirarse en cualquier momento.

IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Cronograma de actividades 2022 2023
Fechas O N|D|E|F | M
Determinar el titulo de la investigacion X
Anélisis de la problemética X

Busqueda de la bibliografia (antecedentes, bases
teoricas, etc.) X

Realizar el marco teérico X

Realizar metodologia de la investigacion

Desarrollar cronograma y presupuesto de la
investigacion
Elaboracion de la matriz de consistencia




Finalizar el proyecto

Realizar tramites administrativos respecto al proyecto X
Presentacidn y aprobacion del proyecto final X
Sustentacion del proyecto final X

Aplicacién del proyecto de investigacion

4.2. Presupuesto

Recurso Humano Cantidad Costo (soles)
Experto-estadistico 01 800.00
Encuestador 01 200.00
total soles 1,000.00
Recursos materiales Cantidad Costo (soles)
Computadora portatil propia
Papel Bond 1 millar 10.00
Impresora 1 700.00
Internet 6 meses 420.00



Anillado 3 ejemplares 18.00

Fotocopia 150 unid. 120.00

Total soles 1,160.00
Recursos humanos S/ 1,000.00
Recursos materiales S/1,160.00
Total, recursos en soles S/ 2,160.00

Elaboracion propia 2022
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ANEXOS



Matriz de Consistencia

Titulo de la Investigacion: Sindrome de Burnout y su relacion con el Desempefio laboral

en el personal de enfermeria en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2023

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Vari




Problema General

P.G (Como se relaciona Sindrome de Burnout
con el desempefio laboral en el personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Adulto del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica -2023?

Problemas Especificos

¢Como se relaciona el sindrome de Burnout en
su dimensién agotamiento emocional con el
desempefio laboral en el personal de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023?

¢Como se relaciona el sindrome de Burnout en
su dimensién de la despersonalizacion con el
desempefio laboral en el personal de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023?

¢Como se relaciona el sindrome de Burnout en
su dimension realizacion personal con el
desempefio laboral en el personal de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica -2023?

Objetivo General

O.G Determinar la relacion entre el
Sindrome de Burnout con el desempefio
laboral en el personal de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Adulto del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica -2023.

Obijetivos especificos

Determinar la relacion entre Sindrome
de Burnout en su dimension agotamiento
emocional con el desempefio laboral en
el personal de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos Adulto del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
-2023.

Determinar la relacion entre Sindrome
de Burnout en su dimension
despersonalizacion con el desempefio
laboral en el personal de enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Adulto del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica -2023.

Determinar la relacion entre Sindrome
de Burnout en su dimension realizacion
personal con el desempefio laboral en el
personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Adulto del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica -2023.

Hipotesis General

Existe una relacion
significativa  entre el
Sindrome de Burnout con el
desempefio laboral en el
personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos ~ Adulto  del
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica -2023.

Hipotesis especifico

Hil: Existe una relacion
significativa entre el
sindrome de Burnout en su
dimensién agotamiento
emocional con el desempefio
laboral en el personal de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Adulto
del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica -2023.

Hi2: Existe una relacién
significativa  entre el
sindrome de Burnout en su
dimensién
despersonalizacion con el
desempefio laboral en el
personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados
Intensivos ~ Adulto  del
Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica -2023.

Hi3: Existe una relacion

significativa entre el
sindrome de Burnout en su
dimension realizacion

personal con el desempefio
laboral en el personal de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Adulto
del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica -2023.

Varia

Sindrc
Burno

Varia

Desen
labora

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

Encontraras frases vinculadas en los sentimientos que expresan en su trabajo. Sefiale la

respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que experimenta cada enunciado:



NUNCA
POCAS VECES AL ANO
UNA VEZ AL MES

POCAS VECES AL MES
UNA VEZ A LA SEMANA
POCAS VECES A LA SEMANA
TODOS LOS DIAS

OO B W DN | O

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.

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

4 Siento que puedo entender facilmente a las personas.

5 Siento que estoy tratando a algunas personas como si fueran objetivos me
siento fatigado

6 Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa.

7 Siento que trato con mucha eficiencia los problemas de las personas.

8 Siento que mi trabajo me est4 desgastando.

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

10 | Siento que me he hecho mas duro con las personas.

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endurecimiento emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado en mi trabajo.

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas.

16 | Siento que trabajar en contacto directo con las personas me cansa.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con las personas.

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimidante con personas.

19 | Creo que consigo muchas cosas 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
educada.
22 | Me parece que las personas me culpan de alguno de sus problemas.

Fuente: Marshal y Jackson (1987)
CUESTIONARIO DESEMPENO LABORAL

Items Desempefio laboral AV |ICS

1 ¢Conoces de las diferentes patologias de su servicio?

2 ¢Aplica sus conocimientos correctamente en la préctica?

3 ¢;Toma de decisiones oportunas en el cuidado de la integridad del
paciente?

4 ¢Brinda cuidados de enfermeria adecuado segun la necesidad de cada
paciente?

5 ¢Utiliza los equipos e instrumentos de forma adecuada?

6 ¢Reconoce los signos y sintomas de diferentes patologias de los
pacientes?

7 ¢Valora y planifica los cuidados de enfermeria segin necesidades de
los pacientes?

8 ¢Anota en la historia clinica todos los presidentes realizados en el
paciente?

9 ¢Brinda soporte emocional a la familia?

10 ¢Brinda preparacion psicoldgica antes de cada sobre procedimiento?

11 ¢(Mantiene buenas relaciones interpersonales con los pacientes,
familiares y equipos de trabajo?

12 ¢Respeta la privacidad del paciente?

13 ¢No comenta con las dem&s personas la situacion del usuario sin
fundamento?

14 ¢No brinda informacién sobre la salud del paciente sin autorizacion
médica?




15 ¢Respeta las opiniones y sugerencias de los demas miembros del
equipo multidisciplinario (nutricionistas, psicélogos, terapistas
fisicos)?

16 ¢Verifica la indicacion médica antes de aplicar tratamiento para cada
paciente?

17 ¢Prepara el material y equipo necesario antes del procedimiento?

18 ¢Aplica correctamente los medicamentos utilizando los diez
correctos?

19 ¢Realiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento?

20 ¢Préctica las medidas de bioseguridad?

21 ¢Aplica las medidas de Asepsia antes de realizar cada procedimiento?

. Este instrumento tiene por finalidad medir el desempefio laboral de Rivera y Martinez
(2021) Compuesto de 21 items, con dos dimensiones. Once (11) items con indicadores
en escala tipo Likert con valores O=nunca, 1=casi nunca, 2= algunas veces, 3=casi

siempre y 4=siempre; y nueve (9) items

Fuente: Rivera y Martinez (2021)

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Ore Anyosa, Karen Guisset

Titulo: Sindrome de Burnout y su relacion con el Desempefio laboral en el personal de enfermeria
en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, 2023

Proposito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado “Sindrome de Burnout y su relacion con el
Desempefio laboral en el personal de enfermeria en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos

Adulto del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, 2023”. Este es un estudio desarrollado por



investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Ore Anyosa, Karen Guisset. El
propésito de este estudio es determinar la relacién entre el Sindrome de Burnout con el desempefio
laboral en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica -2023. Su ejecucion ayudara como antecedente a futuras

investigaciones.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

o Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
¢ Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

e Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y los resultados de la encuesta se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.
Riesgos:
Ninguno, no existe riesgo alguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.
Beneficios:

Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacidon con una clara explicacion por
los medios mas adecuados la cual ayudara a la creacion de planes que permitan mejorar la calidad

de atencion.
Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:



Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier momento o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia,
no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora Karen Ore
Anyosa al nimero de celular 940694451 o al comité que, valido el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, tel +51924589790, E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

