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Resumen

Introduccion: El ambiente fisico donde laboran los enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) es un ambiente frio bastante ruidoso debido al sonido de las alarmas de los
monitores cardiacos y ventiladores mecanicos, un sitio con mucha tecnologia lo cual hace que el
personal tenga evidentes sintomas de estrés que en algunos casos llega a convertirse en sindrome
de Burnout, perjudicando el desempefnio de sus labores. Objetivo: Determinar la relacion entre
sindrome de burnout y desempefio laboral en el personal de enfermeria del area de cuidados
intensivos del Hospital Octavio Mongrut, 2023. Métodos: de método hipotético deductivo,
enfoque cuantitativo, tipo aplicado, si disefio sera no experimental de corte transversal y
correlacional, siendo la poblacion de 72 personas del servicio de Cuidados Intensivos y
progresivos del Hospital Octavio Mongrut, cuya muestra sera el total poblacional. Se usara la
técnica de encuesta y la técnica observacional siendo sus instrumentos para recolectar la
informacion el cuestionario y para determinar el sindrome de Burnout y una lista de cotejo para
valorar los procesos de desempefio laboral. Los datos recolectados seran procesados con el paquete
estadistico SPSS y las hipdtesis serdn probadas y corroboradas usando la prueba estadistica del

Rho de Spearman debido a la naturaleza cuantitativa de ambas variables de estudio.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, desempefio laboral, agotamiento emocional,

despersonalizacion, realizacion personal.



Abstract

Introduction: The physical environment where the nurses of the intensive care unit (ICU) work
is a cold environment that is quite noisy due to the sound of the alarms of the cardiac monitors and
mechanical ventilators, a place with a lot of technology which makes the staff have obvious
symptoms of stress that in some cases become burnout syndrome, impairing the performance of
their work. Objective: To determine the relationship between burnout syndrome and work
performance in the nursing staff of the intensive care area of the Octavio Mongrut Hospital, 2023.
Methods: hypothetical deductive method, quantitative approach, applied type, if the design will
be non-experimental, cross-sectional and correlational, being the population of 72 people from the
Intensive and Progressive Care service of the Octavio Mongrut Hospital, whose sample will be the
total population. The survey technique and the observational technique will be used, being its
instruments to collect the information the questionnaire and to determine the Burnout syndrome
and a checklist to assess the processes of work performance. The collected data will be processed
with the SPSS statistical package and the hypotheses will be tested and corroborated using the

Spearman's Rho statistical test due to the quantitative nature of both study variables.

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

personal fulfillment.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) comenta del choque del sindrome de Burnout
y sus consecuencias denotando temible mortandad en aproximadamente 398,000 casos, con
347,000 por cardiopatias a causa de excesos de trabajo, reconociendo al burnout como un desgaste
ocupacional, afectando levemente a un 10% de profesionales de la salud y de forma mas severa al
2% y 5%, concluyendo una dificultad de la salud publica que perjudica el desempefio laboral (1).
En una encuesta aplicada en paises europeos, se evidencid que el Reino Unido presenta un 57%
de afeccién por este sindrome, seguido de Estados Unidos con 50% y Espana con 37%,

ocasionando el 50% de las disminuciones laborales (2).

Por otro lado, la Organizacién Internacional del Trabajo menciona que el profesional de
salud esta mas predispuesto a padecer estrés laboral por los malos ambientes de trabajo exigiendo
cumplir las metas en un corto tiempo conllevando una carga de trabajo fuerte, también refiere que

en Sudamérica el personal de salud presenta un 45% mal desempeio laboral (3).

En Cuba, se detecto niveles altos de Sindrome de Burnout entre los sanitarios, demostrando
un agotamiento emocional con 56% y con riesgo a trastornos psicopaticos, demostrando que las
enfermeras estan bajo la sombra de la existencia de riesgos psicoldgicos, generando consecuencias
negativas en los enfermeros/as, en la seguridad del enfermo, la atencion brindada y en su propio

desempefio laboral (4).



En México, se evidencio que 82% de los profesionales padecian sindrome de burnout a
nivel medio, concluyendo que las caracteristicas laborales como tipo de servicio, doble turno, tipo
de contrato, carga laboral y periodos de descanso tienen influencia mayor al desarrollarse el

Sindrome de Burnout y sus dimensiones de enfermeria (5).

En un estudio en Argentina acerca del sindrome de Burnout, mas del 80% del personal
enfermero que cuidan a pacientes criticos desarrollan niveles moderados/altos de burnout siendo

que guardan una relacion enfermera: paciente > 1:3 (6).

En Ecuador, se determind la existencia de una mediana prevalencia en el padecimiento del
sindrome de burnout relacionado al rendimiento laboral, siendo que los mayores porcentuales se
hallan en un nivel alto destacando al personal casado con mejor rendimiento laboral que los que

no lo son (7).

En un estudio en Colombia, la evaluacion de desempeiio mostrd en la autoevaluacion un
76.9% con un buen nivel. En evaluacion de pares el 16.9% fue deficiente, y un 29.2% un buen

nivel. En la evaluacion por el jefe el 15.4% fue deficiente, y el 12.3% mostrd un buen nivel (8).

En el Perq, se hallo que la prevalencia de Sindrome de Burnout en el profesional enfermero
se vio reflejado por situaciones que vive en sus actividades laborales, presentando cambios de
animo, agotamiento y alta demanda de pacientes, encontrando que este Sindrome afecta en un 77%
al profesional de enfermeria, evidenciando repercusiones individuales y organizacionales en el

desempefio de sus labores (9).



Si se realiza una comparativa con otras profesiones, oficios o actividades laborales,
encontrando que el Sindrome de Burnout afecta més y su incidencia es mayor en el sector salud, y

sobre todo en enfermeria, por ser uno de los grupos ocupacionales mas afectado (10).

En el Hospital Octavio Mongrut no se estaba preparado para enfrentar al coronavirus
cuando este llego, por lo que la cantidad de infectados crecid. Los trabajadores de salud que
atienden a los enfermos de COVID se exponen a una situacion que envuelve una jornada de trabajo
demasiado fuerte, esto aunado a temor a contagiarse, inseguridad por las pobres condiciones del
sistema de salud debido a que no se contaban con todos los Equipos de Proteccion Personal y las
areas no estaban suficientemente equipadas, entre otras situaciones llevando asi a un fuerte nivel
de estrés al personal de salud que trabaja en el Hospital, mas que nada en el personal enfermero

que se halla trabajando en el area de cuidados intensivos.

La pandemia hizo que ese escenario sea de mayor hostilidad y agrave los factores de estrés,
provocando un mayor déficit en la salud mental y fisica del personal enfermero de la UCI. El uso
prolongado de EPP ocasioné en el personal dafios cutaneos, Tabique nasal y en el rostro. Ademas
sufrieron altos niveles de depresion, ansiedad, falta de suefio y ansiedad. Por lo que se plantea el
siguiente problema: ;Cual es la relacion entre sindrome de burnout y desempefio laboral en el

personal de enfermeria del area de Cuidados Intensivos del Hospital Octavio Mongrut, 20237



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cuadl es la relacion entre sindrome de burnout y desempeio laboral en el personal de

enfermeria del area de Cuidados Intensivos del Hospital Octavio Mongrut, 20237

1.2.2 Problemas especificos
(Cudl es la relacion que existe entre el “agotamiento emocional del sindrome de
burnout” y el desempefio laboral en profesionales de enfermeria del area de cuidados

intensivos?

(Cuadl es la relacion que existe entre la “despersonalizacion del sindrome de burnout”

y el desempefio laboral en profesionales de enfermeria del area de cuidados intensivos?

(Cuadl es la relacion que existe entre la “realizacion personal del sindrome de burnout”

y el desempefio laboral en profesionales de enfermeria del area de cuidados intensivos?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre sindrome de burnout y desempefio laboral en el personal

de enfermeria del area de cuidados intensivos del Hospital Octavio Mongrut, 2023.



1.3.2 Objetivos especificos.
Identificar la relacion entre el agotamiento emocional del sindrome de burnout y el

desempefio laboral en profesionales de enfermeria del area de cuidados intensivos.

Identificar la relacion entre la despersonalizacion del sindrome de burnout y el

desempefio laboral en profesionales de enfermeria del area de cuidados intensivos.

Identificar la relacion entre la realizacion personal del sindrome de burnout y el

desempefio laboral en profesionales de enfermeria del area de cuidados intensivos.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

En relacién tedrica encontramos a Maslach y Jackson en 1981, con su Teoria
Tridimensional, y la teoria organizacional, propuesta por Golembieswski, Munzenrider y Carter
(1983), pues se estudiaran las variables sindrome de Burnout como variable uno y el desempefio

laboral como variable dos.

1.4.2 Metodologica

A nivel metodoldgico, el estudio es aplicado, con disefio no experimental de corte

transversal y correlacional, se realizard la técnica de la encuesta por medio de los cuestionarios de

del MBI - GS (Maslach Burnout Inventory y la Lista de Cotejo de Evaluacion de Procesos de



Desempeiio Laboral, a una poblacion de 72 personas de servicio de enfermeria de la unidad de

UCI - Hospital Octavio Mongrut.

1.4.3 Practica

A nivel préactico, brindara informacion acerca de las categorias del burnout y desempeio
laboral a fin de demostrar datos imprescindibles que serdn de beneficio para investigaciones

similares al presente estudio.

Este trabajo de investigacion servira para poder establecer la relacion existente entre las
variables de la investigacion, identificarlas en base a su proporcioén y brindar alternativas de
solucion para disminuir los casos de sindrome de Burnout en el area de UCI del personal de

Hospital Mongrut

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El trabajo se realizara en el periodo 2023, entre los meses de enero a agosto.



1.5.2 Espacial

Los datos del estudio seran obtenidos en el servicio de Cuidados Intensitos del Hospital

Octavio Mongrut del Callao, el cual se encuentra ubicado en la Avenida Parque de las Leyendas

N° 255, Lima

1.5.3 Poblacion o Unidad de analisis

La poblacion o unidad de anidad de analisis seran los/as enfermeros/as de la Unidad de

Cuidados Intensivos, y de UVI del Hospital Octavio Mongrut del Callao.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Lucero, Norofia y Vega (11) en el 2022, en Ecuador realiz6 un estudio siendo su objetivo
“Determinar la presencia de sindrome de burnout en el personal de medicina interna y la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial General Docente de Riobamba, Chimborazo,
Ecuador”. Metodologia: estudio basico, con disefio no experimental, de corte transversal,
descriptivo y correlacional su poblacion fue de 65 trabajadores. Los instrumentos fueron
cuestionarios que identificaron presencia del sindrome de burnout, depresion y rendimiento
laboral. La prueba de correlacion usada fue la de Pearson. Resultados: un 52.31% de pacientes
padecieron de sindrome de burnout, 47.69 tuvo posible depresion y 44.62% tuvo autopercepcion
de rendimiento laboral adecuado. En las subescalas de la enfermedad la de mayor afectacion fue
la de realizacion personal, donde un 47,69 % de participantes obtuvo un nivel medio y 39,23 %
nivel alto. Conclusiones: se evidencid predominio de trabajadores con sindrome de burnout
identificandose una correlacion positiva fuerte entre las variables depresion y sindrome de burnout,
al igual que entre esta variable y rendimiento laboral. Entre depresion y rendimiento laboral se

obtuvo una correlacion positiva media (11)

Contreras (12)en el 2021, en México, realizé un estudio siendo su objetivo “Identificar la

prevalencia del Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria de un hospital de especialidades



del Instituto Mexicano del Seguro Social en Mexicali, Baja California”. Metodologia:
investigacion Cuantitativa, su disefio fue de corte Transversal y descriptivo, explorando la
prevalencia del sindrome de Burnout y sus tres componentes en el personal de Enfermeria en un
hospital de la ciudad de Mexicali, Baja California, México. Este sindrome fue medido a través del
Maslach Burnout Inventory, en su version en espanol. La investigacion se adhirié a lo sefialado
por el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
Resultados: se hallo prevalencia del Sindrome de Burnout en un 69.7%, referente a las tres
dimensiones se vio agotamiento emocional en un 58.3% del total participante, despersonalizacion
48.7% y baja autorrealizacion de 99%. Se ve como necesidad de urgencia hallar una respuesta a
este problema que perjudica el desempeio laboral del personal enfermero. Conclusion: acorde a
los resultados se estableci6 una prevalencia del Sindrome de Burnout en un 69.7%, referente a las
tres dimensiones se aprecié que el 58.3% sufre de agotamiento emocional, 48.7% sufre de
despersonalizacion, y 99% baja autorrealizacion, aprecidndose una necesidad de urgencia de
hallar una respuesta positiva a este dilema el cual involucra el desempefio laboral del personal

enfermero (12).

Vasquez, et al (13), en el 2022 realizaron un estudio siendo su objetivo “determinar la
presencia de Burnout en el equipo de enfermeria de UCI del Hospital”. Metodologia: estudio de
tipo descriptivo, no experimental, observacional de corte transversal. Su poblacion fueron un total
de 16 profesionales de enfermeria, la técnica fue la encuesta, aplicandose el cuestionario de
Maslach - Burnout — version Human Servicies Survey (MBO-HSS). Resultados: Los datos fueron
tabulados y analizados en el SPSS version 27. Resulté que un 67,5% de los participantes tienen

alto Sindrome de Burnout (SB). Conclusiones: el personal de enfermeria de la unidad de cuidado
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intensivos Hospital de IESS de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas sufre de Sindrome
de Burnout influyendo de forma dréstica en la calidad de servicios dados a la poblacién, siendo

mas que el costo- beneficio del trabajo hecho (13).

Mirquez (14) en el 2020 en Ecuador realiz6 una investigacion siendo su objetivo
“identificar la relacion entre desempefio laboral y el sindrome de burnout en los profesionales de
la salud en la terapia intensiva neonatal del Hospital Norte IESS Ceibos”. Estudio de disefio no
experimental de corte transversal, de tipo descriptivo y enfoque cuantitativo. Sus instrumentos
fueron dos cuestionarios, uno derivado del Maslach Burnout Inventory para evaluar el sindrome
de burnout, y otro que fue para medir el desempeiio laboral de los profesionales de salud, con una
poblacion de 68 personas. El 82.4% fueron mujeres, el 38.2% tenian entre 40 y 49 afios, el 35.3%
entre 30 a 39 afios y el 13.2% tenian entre 20 y 29 afios y mas de 50 afios de edad. El 57.4% esta
casado o unido. Referente al sindrome de Burnout, el 66.1% tienen sobrecarga laboral, ademas de
una mala coordinacién en las horas de trabajo. En cuanto a la despersonalizacion el sindrome de
burnout guarda una relacion negativa y significativamente con el desempefio laboral del personal.
La propuesta fue conformada por un conjunto de estrategias para prever el sindrome de burnout y
optimizar el desempefio laboral, entre las acciones estuvo la presencia de un Team Building,
redisefiar los procesos internos, hacer talleres de prevencion, dar reconocimientos a las labores y

brindar capacitaciones (14).

Castro (15), en el 2019 en Ecuador, realizd una tesis con el objetivo de “determinar el
Sindrome de Burnout y desempeifio laboral del Personal de enfermeria del Area de Emergencia

Hospital Verdi Cevallos Balda Portoviejo”. Metodologia: inestigacién cuantitativa de tiempo
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prospectivo, de campo, observacional, descriptivo de corte transversal. La poblacién fue de 27
enfermeras que trabajan en esta institucion, el instrumento fue el Test de Maslach Burnout
Inventory y el Test de rendimiento laboral validado internacionalmente. Resulté que el 77.77%
eran de estado civil casadas o convivientes, el 81.48% esta entre los 34 anos de edad, 81% tiene
mas de 10 afos de antigiiedad, 92.69% tienen contrato de servicios ocasionales, siendo el 7.40%
quienes son nombradas. Las respuestas dadas en la encuesta evidencian tendencia a padecer
Burnout asociado a factores demograficos como tiempo de trabajo, relacion laboral, estado civil,
aparte de los aspectos estimados como cansancio emocional, despersonalizacion en el personal
enfermero y realizacion personal, todo esto asociado al desempefio laboral que evaluado resultando
con efectos negativos en la productividad de los participantes. Ante ello se plantearon estrategias

que enfrenten y prevengan el Sindrome de Burnout en personal enfermero (15).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Chavez (16) en el afio 2022, realizo una investigacion, siendo su objetivo “Establecer la
relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral de las enfermeras en el area de
hospitalizacion- COVID 19, de un Hospital del Callao, 2022”. Material y método: El enfoque fue
cuantitativo, nivel no experimental, método descriptivo, transversal y disefio correlacional. La
poblacion fueron 20 enfermeras del area de hospitalizacion COVID. 19, de un Hospital del Callao;
se uso el muestreo probabilistico. La técnica fue la encuesta y su instrumento el cuestionario tanto
para recoger datos de la variable sindrome de burnout como la del desempefio laboral. Resultado:
70% de las participantes tienen sindrome de Burnout de nivel bajo y el 30% nivel medio; respecto

al desempeiio laboral el 45% de las participantes tienen un nivel deficiente y 55% un nivel regular.
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Conclusiones: El Rho de Spearman, arrojo un nivel de confianza de 0.95, Rho = -,471, el p-valor
=0.036, afirmandose la existencia de una baja relacion significativa entre el sindrome de Burnout
y el desempefio laboral del personal de enfermeria del area de hospitalizacion COVID, Hospital

del Callao (16).

Araujo et al. (17), en el ano 2021, hicieron una investigacion siendo su objetivo
“Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral en tiempos de
pandemia en enfermeros”. Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, con una muestra de 55
enfermeras que trabajan en UCIN y UCI, se us6 como instrumentos el inventory Burnout Maslach
y un cuestionario tipo Likert para desempefio laboral, obteniendo como respuesta que el 10.9%
tuvo Burnout; siendo las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion,
evidenciandose niveles altos con 47.3% y 40%; en realizacion personal se obtuvieron niveles bajos
con 38.2%. El desempeio laboral fue 52.7% regular y 38.2% eficiente; en las dimensiones de
competencias y logro de metas se obtuvieron un 78.2% mayor nivel de eficiencia y 70.9% altos

concluyendo una relacion inversa estadisticamente significativa entre burnout y desempefio laboral

(17).

Ochoa Z. (18) en el afio 2021 hizo un estudio siendo su objetivo “Determinar la relacion
entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en el area de cuidados intensivos, este
estudio”. Fue de enfoque cuantitativo, corte transversal, nivel correlacional y disefio no
experimental, siendo su poblacion de 85 profesionales de salud del area uci, se us6 como
instrumentos el inventory Burnout Maslach y un cuestionario tipo Likert para desempefio laboral,

obteniendo como resultados un sindrome de burnout con 40% nivel medio, en sus dimensiones
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agotamiento emocional el 43.5% obtuvo un nivel medio, 52.9% tuvo un nivel medio de
despersonalizacion, y falta de realizacion personal obtuvo un 42.4% de nivel medio, en desempefio
laboral predominé con 35% el nivel medio, y en sus dimensiones calidad de trabajo se observo
que el 39% obtuvo un nivel bajo y medio al mismo tiempo, mientras que la responsabilidad obtuvo
un 41.2% en nivel medio, 46% un nivel bajo de compromiso institucional y por ultimo, un 34%
de nivel medio en liderazgo y trabajo en equipo, concluyendo que el sindrome de burnout tiene
una relacion significativa con el desempefio laboral en el area de cuidados intensivos y que un

nivel bajo, medio o alto de burnout podria bajar su desempefio laboral (18).

Condeso G. (19) en el ano 2020, realizo un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en uci neonatal y pediatrica”. Este
estudio fue cuantitativo, descriptivo y correlacional, no experimental y transversal, con una
muestra conformada por 80 enfermeras, para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos
validados como el inventory Burnout Maslach y un cuestionario tipo Likert para desempefno
laboral, teniendo como resultados 70% nivel medio para sindrome de burnout y un nivel eficiente
para desempeifio laboral con 71%, concluyendo que se evidencia una correlacion positiva media
con un nivel de significancia estadistica entre el Sindrome de Burnout y la variable desempefio

laboral de las enfermeras de la UCI Neonatal y Pediatrica (19).

Lauracio et al. (20) en el 2020, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue “Identificar
la presencia del sindrome de burnout e identificar el nivel de desempefio laboral y establecer si hay
relacion entre ambas variables”. El estudio fue descriptivo- correlacional con una muestra de 21

profesionales de salud, los instrumentos fueron el test Maslach Burnout Inventory y el
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cuestionario de autoevaluacion del desempeio laboral, obteniendo como resultados un sindrome
de burnout medio con 7.09 en una escala del 1 a 10 y desempefio laboral 35.71 en una escala de
0 a 40; concluyendo asi 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 (20).

2.2  Bases teoricas

2.2.1 Sindrome de Burnout

2.2.1.1. Conceptos y definiciones

El sindrome de burnout, es el incremento del estrés fisico y emocional psicologico de una
persona por un periodo largo, provocando variaciones en la persona en su personalidad y
autoestima, ocasionando una pérdida de interés en sus actividades, ademas de fomentar reacciones

psicoldgicamente negativas al realizar su trabajo (21).

Asimismo, se conceptiia como el cansancio fisico y emocional, resultado del excesivo
estrés laboral. Sus sintomas provocan en la persona que éste se abrume y se agote de forma
emocional y se sienta incapaz de cumplir su trabajo, por ello se necesita detectar el nivel de estrés
y darle una respuesta a tiempo, de manera tal que no se haga peor o se contagie a los compaferos

de trabajo (22).
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Ademas, Barja (2020) manifiesta que el sindrome burnout es una dolencia proveniente del
estrés laboral grave ocasionado por distintos elementos psicosociales, que pueden provocarse en
el clima laboral y que son inseparables a ella, por lo que la presion a la que se exponen siempre
los empleados es de forma continua podria repercutir a nivel psicosomatico, impactando dentro de
la institucidn, causando una baja productiva y desmotivacion laboral, manifestada como ausencia
laboral, poca empatia, casi nada de compromiso con la institucion, creatividad nula,

desmotivacion, etc. (23).

2.2.1.2 Teorias y teoricos

El término de “Sindrome de Burnout” para Balseiro en el 2018, es empleado por primera
vez en 1974 por el reconocido psiquiatra Herbert Freudenberger. Problematica evidente por la
manera progresiva de mostrarse y que se ve manifestado en el bajo nivel de entusiasmo y vitalidad
por llegar a cumplir con sus responsabilidades laborales o en otros pueden vivenciar sentimientos

depresivos (24).

Ademas, Juarez en el 2015, el burnout es definido como dificultad psicologica a
consecuencia de situaciones laborables relacionadas, la cual inicia con el cansancio, asi como, la
presencia de la distorsion en sus relaciones interpersonales y la valoracion con la que evalua su

desempefio. (25)

Por otro lado, Maslach y Jackson en 1981, definen la palabra Burnout a través de la teoria

tri factorial, considerando en primer lugar que el burnout es la consecuencia frente a la exposicion
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concurrente de situaciones criticas o estresantes ocasionando sentimientos de incapacidad, déficit

en el afronte a la adversidad y agotamiento emocional (26).

El burnout explicado desde la perspectiva de Martinez en el 2010, y su enfoque
“comparativo o de la comparacion de los colaboradores” menciona que son mismos colaboradores
quienes suelen estar comparando algunas situaciones como la facilidad de crecimiento, desarrollo
de capacidades y otras oportunidades que pueda brindar la empresa. Diferencia que consideran van
incrementando, produciendo en ellos sentimientos de frustracion, percepcion de desigualdad y

equidad, disminuyendo la estabilidad del trabajador y su propio autocontrol (27).

2.2.1.3 Dimensiones

Dentro de las dimensiones del sindrome de Burnout, Barrio en el 2017, describe:

Dimension 1: Agotamiento emocional.

Hace referencia al cansancio, desmotivacion y la experimentacion constante de emociones
negativas. A si también, se puede evidenciar bajo molestias y dolores corporales que aqueja el
trabajador, en otros casos se llega a mostrar por medio de conductas generadas por estrés cronico

que se pueden padecer ya sea de manera seguida u ocasional (28).

Dimension 2: Despersonalizacion.
Describe la distorsion que posee el trabajador en referencia a lo que entiende de si mismo
y la de sus compaiieros, dejando de lado la responsabilidad en sus acciones y sintiéndose ajeno de

lo que pueda hacer (28).



17

Dimension 3: Realizacion personal.
Es considerada como muy importante, puesto que aqui es donde se genera la idea o
percepcion que tiene el trabajador en referencia de su autonomia, autoconfianza y la seguridad de

poseer las capacidades que lo ayuden a enfrentar situaciones de adversidad (28).

2.2.1.4 Instrumento

Maslach y Jackson en 1981, con su Teoria Tridimensional, como porcion de sus estudios
primarios, elaboraron una herramienta llamada Maslach Burnouy Inventory (MBI) la cual se aplica
a quienes laboran en servicios humanos. Estos autores reconocen al sindrome de Burnout como un
constructo tridimensional, por eso, su escala de investigacion se parti6 en tres subescalas:
cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal (29). Su caracteristica mas
resaltante es el analisis de distintas carreras, lograndose puntuaciones diferentes para distintos

grupos.

2.2.1.5 Teoria de la Enfermeria relacionada

Segun la teoria tridimensional, el cansancio emocional narra las emociones de la gente
como resultado de las labores diarias, lo que solicita un contacto directo y en varias circunstancias,
se ve que ellos creen no poder lidiar mas con la presion, agotamiento de energia y desgaste
emocional que experimentan. En la dimension despersonalizacion quiere conocerse las

condiciones que consiguen que el individuo optime sus emociones y actitudes negativas al
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projimo. Esto ocasiona que la dimension baja realizacion personal, sea el resultado de un empleado
que muestra irritabilidad con insensibilidad hacia los enfermos, dando un trato poco humano, nada

mas para impedir cualquier evento que lo desgaste (30).

La teoria organizacional, propuesta por Golembieswski, Munzenrider y Carter (1983), dice
que la gente siente estrés laboral cuando tiene labores muy tensas y fuertes o sienten mucha
sobrecarga laboral, aparte de creen que lo que hacen no es muy importante para la institucion.
Cuando un individuo siente estrés, sobrecarga y menosprecio por su trabajo, inicia una etapa en la
que aplican estrategias de afrontamientos, donde se imagina por los modos de distancia tomada
debido al estrés en su centro de trabajo, sin embargo, también toman en cuenta que, durante esta
etapa de distanciamiento, el individuo presenta apatia, rigidez o malos tratos con sus colegas de

trabajo, desenvolviendo un cuadro de SB (31).

En la teoria estructural del sindrome de Burnout de (Gil-Monte, Peiré y Valcarcel 1974) se
dice que es la contestacion negativa causada por el estrés del trabajo ocasionado cuando el
empleado no llega a desarrollar habilidades ni tacticas convenientes ante eventos de gran tension.
La respuesta negativa es una variable concluyente para saber acerca de los efectos del estrés y
causa perjuicios en la salud, insatisfaccion en el trabajo, ganas de renunciar a la organizacion, etc.
(32).

Callista Roy que considera las capacidades de enfrentar diferentes escenarios que
intervendran en su situacion de equilibrio salud enfermedad; y en el trabajador de la salud que se
arriesga diariamente a diferentes provocaciones estresantes en el clima y contexto laboral se crean

técnicas de resistencia internos reguladores y cognator. El inicial esta asociado a una contestacion
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inconsciente ocasionada por procesos quimicos, neuroldgicos y endocrinos, el que sigue esta
basado en el auto concepto, la interdependencia y rendimiento de roles; si son elaborados de la

forma adecuada se conseguira la integralidad en la persona (33).

2.2.2 Desempeiio laboral

2.2.2.1 Conceptos y definicion

En referencia a la definicion del desempeiio laboral, es considerada como la participacion
activa dentro de la organizacion, las cuales van acorde a los objetivos establecidos mediante el
compromiso del empleado y la responsabilidad de su rol. Mientras tanto, Chiavenato, en el 2011,
describe al desempeiio laboral como la medida de la eficacia que muestra tener el colaborador en
cada uno de las acciones que lo ayudan en el cumplimiento de sus responsabilidades, siendo estos

Optimos y satisfactorios en el menor tiempo, menor esfuerzo y mas efectivo (34).

Klingner y Nabaldian, en el 2002, recalcan sobre la relevancia que tiene el trato que
distingue o manifiesta tener el empleado y la influencia en el rendimiento de su trabajo. Tomar en
cuenta ellas ocasionarian que los trabajadores desarrollen un lazo de confianza, voluntad para

seguir laborando, incremento de eficiencia y eficacia dentro de su organizacion (35).

Todas estas interpretaciones se encuentran vinculadas a estados psicoldgicos, tal como es
el caso de la equidad, trato adecuado y la comunicacion efectiva. Hablar de equidad es también

considerar lo siguiente: a) El aporte del colaborador para alcanzar un mejor desempeio y lo que
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recibe por ¢l. b) La distincidon que alcanza entre sus compaiieros y al mencionar comunicacion

hace referencia a una desarrollada sin distincion jerarquica (35).

Por su lado Campbell en 1993, define el desempefio en comportamientos que ejecuta el
trabajador los cuales favorece en obtener los objetivos que se ha propuesto y el conocimiento de
las herramientas que requiere emplear, estas herramientas son habilidades personales y todas las
que se sumerjan en conseguir una meta clara y establecida. Por ejemplo: el pago de la labor
establecida y el cargo, provecho de labores no concretas, provecho de las labores dado de forma

oral y escrita (36).

2.2.2.2 Teorias y teoricos

Un modelo que expone de manera clara desempeio laboral es el de capacidad social de
Harrison, que argumenta que el trabajador que inicia labores en servicios asistenciales esta muy
motivado en colaborar con los demads altruistamente, habiendo elementos que son de colaboracion
y motivacion que haran sencillo las respuestas e incrementaran la eficacia vista y los sentimientos
de competencia social; y los elementos de obstaculo, que haran dificil cumplir con los objetivos
en el trabajo, reduciendo el sentimiento de autoeficacia (37) y si las situaciones perseveran podria

surgir el Sindrome de burnout.

Empleando la teoria de Harrison a la rutina diaria del personal enfermero se fortifica la

labor profesional hecha, por lo que se planea y ordena todas las fases del proceso de enfermeria,
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se realiza trabajos simultaneos de sensibilizacion y adiestramiento que permitiran al personal de

enfermeria realizar cuidados avanzados en los diferentes servicios del centro de salud.

2.2.2.3 Dimensiones

Para finalizar, empleando la definicion de Montoya en el 2016, menciona las dimensiones

del desempeiio laboral, empezando por:

Dimension 1: Orientacion a resultados.
Explica sobre lo necesario que cubren con facilidad la calidad y productividad todo aquello

que fue pedido por la organizacion, clientes y/o competencia de manera adecuada. (38)

Dimension 2: Relaciones interpersonales.
Hace referencia a la interaccion de mas de dos sujetos basados en emociones y

sentimientos. (38)

Dimension 3: Iniciativa.
Son las acciones de hallas probables respuestas eficaces que ayuden a salir de la situacion

problematica. (38)

Dimension 4: Trabajo en equipo.
Conjunto de sujetos que se encuentran conectados entre si, bajo la perspectiva de alcanzar

los mejores resultados. (38)
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Dimension 5: Calidad.
Caracteristica individual que ayuda a distinguirse de lo comin que permite tener una

significancia diferente. (38)

Dimension 6: Organizacion.

Es el método 1til que ayuda a obtener los objetivos plasmados. (38)

2.2.2.4 Teoria de la Enfermeria relacionada

Watson conceptua el cuidado como desarrollo intersubjetivo de persona a persona que
establece deber con el paciente y tratarlo como un ser unico. Watson dispone que a) el cuidado
solamente se manifiesta eficazmente y so6lo puede practicarse de forma individual, b) encierra
factores que brotan de satisfacer ciertos requerimientos humanos; c) incentiva la salud y el
desarrollo familiar y personal; d) el individuo es aceptado no solamente como es, también como
podria terminar siendo; e) brinda desarrollo del potencial, ademés hace posible escoger al
individuo la mejor accion en un momento fijo; f) la practica del cuidado une el conocimiento
biofisico con el conocimiento del comportamiento de la persona para crear o incentivar la salud

(39).

Son el profesional enfermero, los que pasan mas tiempo con los enfermos, en resultado, la
teoria del cuidado cobra gran importancia, de forma particular en el contexto de la pandemia por

tanto un conveniente manejo del estrés aumentado a la oferta de cuidados de salud de calidad y de
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calidez repercuten favorablemente no solo para el paciente sino ademas para el personal de

enfermeria.

2.3  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Ha: Existe relacién estadisticamente significativa entre sindrome de burnout y
desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Octavio Mongrut,

2023.

Ho: NO Existe relacion estadisticamente significativa entre sindrome de burnout y
desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital Octavio Mongrut,

2023

2.3.2 Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre el agotamiento emocional del sindrome de burnout y el
desempefio laboral en profesionales de enfermeria del area de cuidados intensivos del

Hospital Octavio Mongrut, 2023.

Existe relacion significativa entre la despersonalizacion del sindrome de burnout y el
desempefio laboral en profesionales de enfermeria del area de cuidados intensivos del

Hospital Octavio Mongrut, 2023
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Existe relacion significativa entre la realizacion personal del sindrome de burnout y el
desempetio laboral en profesionales de enfermeria del area de cuidados intensivos del

Hospital Octavio Mongrut, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método serd el hipotético deductivo, el cual se usa en las ciencias facticas y opuesto al
inductivismo, que sustenta que las hipotesis cientificas no vienen de la observacion, sino que son
resultado de la creatividad humana, que a través de ellas se quiere encontrar la respuesta a un

problema (40)

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque sera cuantitativo ya que, segin Hernandez y Mendoza (2018), se usan datos

numéricos mediante programas estadisticos para corroborar las hipotesis en base al anélisis

estadistico y asi probar teorias y constituir pautas de comportamiento (41).

3.3. Tipo de investigacion

Sera de tipo Aplicada, Bernal en el 2010 dice que el tipo aplicado confronta la teoria con

la realidad; respecto al nivel de conocimiento este es un estudio descriptivo, ya que interpreta la

situacion actual (42).
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3.4. Diseiio de investigacion

Se seguira el disefio no experimental de corte transversal y para Hernandez y Mendoza, en
el 2018, sostienen que no habré la necesidad de manipular las variables investigadas, las cuales

seran estudiadas en un tiempo unico y dentro de su propio contexto (41).

Ademas, es de disefio correlacional, ya su finalidad es examinar la relacion entre los
resultados de las variables analizadas. Asimismo, uno de los asuntos importantes es examinar su
relacion pero no da explicacion, o sea, indaga relacion pero no la realiza de forma causal buscando

un cambio (42).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion sera de 72 personas del servicio de Cuidados Intensivos y progresivos del

Hospital Octavio Mongrut.

Muestra

La muestra segtin Tamayo (2012) es un conjunto de individuos, eventos, sucesos, etc. De
la que se colectaran datos y que forman parte de la poblacion estudiada de 72 personas en el
servicio de enfermeria del Hospital Octavio Mongrut, como la cantidad es pequefia no se usara una
férmula para hallar una muestra, sino que se trabajara con el total poblacional ya que rotan entre

ellos y toda se incluyen dentro del criterio de inclusion.



Criterios de inclusion:
e Profesional enfermero del area de Cuidados intensivos
e Profesional enfermero activo

e Personal de enfermeria que se encuentre laborando en ese momento

Criterios de exclusion
e Profesional de salud fuera del servicio de enfermeria
e Profesional enfermero de otras areas fuera de cuidados intensivos

e Personal de enfermeria ausente.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Sindrome de burnout

Variable 2: Desempefio laboral

A continuacion, se presentan la tabla de operacionalizacion de las variables:
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Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Niveles o
operacional medicion rangos
El sindrome de burnout | El sindrome de
o  "sindrome  del | bornout 8 | Cansancio Reduccién de recursos Bajo (0-10)
trabajador  quemado" | causado POT | amocional emocionales Medio (11-15)
hace referencia a la | demasiado estrés Alto (= 16)
cronificacion del estrés | en las labores
laboral. Este se | ocupacionales, en . . Bajo (0-5)
Syndrome de | manifiesta a través de | el  caso  del | Despersonalizacion {gl;?genma porel Ordinal Medio (6-10)
Bornout un estado de | personal de ! rama Alto (= 11)
agotamiento fisico y | enfermeria  por
mental que se prolonga | demasiada . .
en el ti(elmpo )E) llegaga recarga laboral y | Realizacion Incorppetenma Bajo.(0—23)
alterar la personalidad y | un ambiente de | personal relacmnafl aal Medio (24-29)
autoestima del | trabajo tenso. desempefio Alto (=30)
trabajador. (43)
El desempefio laboral | El desempefio Termina el trabajo Desempeiio
puede entenderse como | laboral del . L oportunamente laboral excelente
la calidad del trabajo | personal , de | Orientacion de Cumple con las tareas  101)
que cada empleado le | enfermeria se ve | resultados Volumen adecuado de
aporta a sus tareas | afectado cuando trabajo Desempeiio
diarias, durante un | el nivel de estrés . . laboral bueno
determinado periodo de | aumenta por Sin errores en el trabajo (80 — 100)
tiempo. Se trata de un | sobrecarga Uso racional de los
Desempeiio concepto en Tecursos laboral y poco Calidad recursos - Ordinal Desempefio
laboral humanos que sirve para | personal de Si supervision frecuente Regular
poder entender de qué | apoyo. Profesional en el trabajo (41 —-79)
manera una persona se Respetuoso y amable
d::envuelve en su rol Cortés con clientes y Desempeiio
(44) compafieros laboral poco
Relaciones Adecuada orientacion a regular
interpersonales los clientes (20 -40)
Evita conflictos en el N
equipo Desempeio
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Iniciativa

Nuevas ideas

Asequible al cambio

Se anticipa a dificultades
Capacidad para resolver
problemas

Trabajo en equipo

Aptitud para integrarse
al equipo

Se identifica con los
objetivos del equipo
Colabora con los demaés

Organizacion

Planifica sus actividades
Ejecuta sus actividades
Se preocupa por alcanzar
sus metas

laboral no
aceptable
(£19)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Casas, et al. (2003) exponen que la técnica de encuesta es usada para indagar, ya que hace

posible hallar datos rapida y eficazmente (45).

También se ha de usar la técnica observacional, esta técnica segin Zapata (46), son
procedimientos que se usan para presenciar directamente el fendmeno estudiado, sin intervenir

sobre €I, o sea, sin manipularlo

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Instrumento 1: Cuestionario para el sindrome de Burnout MBI -GS (MASLACH
BURNOUT INVENTORY)

El instrumento para recolectar la informacién de la encuesta sera el cuestionario. En la
variable sindrome de burnout, se empleara el instrumento creado por Maslach y Jackson, el afio
1996, lo cual tiene una procedencia en Espafa y validado en el Pertu por Munoz (47), en el 2016,
dicha prueba se puede aplicar de forma laboral y en adultos y tiene un item de 22 con un tiempo

requerido de evaluacion de 15 minutos como aproximado.

FICHA TECNICA DEL MBI - GS (MASLACH BURNOUT INVENTORY)

Autores: C. Maslach, E. Jackson y Leiter
Ambito de aplicacion: Adultos
Tiempo de aplicacion: 10 - 15 minutos aprox.
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Forma de aplicacion: Individual y colectiva

ftems: 22
Escala:
- Nunca=1

- Algunas veces al aflo =2
- Algunas veces al mes =3
- Algunas veces a la semana = 4
Diariamente = 5
Areas que mide:
e Agotamiento
e Cinismo
e Eficacia profesional

Instrumento 2: Lista de cotejo

Asimismo, para la técnica observacional, se trabajard con una lista de cotejo para valorar
los procesos de desempefio laboral, elaborado por Montoya en el 2016 (38), con un total de 21
items aplicado al area organizacional y con una duracion de 20 minutos aproximadamente,
consiste en observar al personal para ver si su desempefio es el adecuado o si presenta una escala
baja con respecto a su desempefio laboral. Este instrumento contiene una serie de procesos de
evaluacion que el investigador conjuntamente con el jefe del servicio empleara para valorar el

desempefio de la unidad de analisis o sujeto de estudio.

FICHA TECNICA: LISTA DE COTEJO DE EVALUACION DE PROCESOS DE
DESEMPENO LABORAL

Autores: Zunini, F. (2022) (Zunini, 2016)
Ambito de aplicaciéon: Adultos

Aplicado a: Area organizacional

Tiempo de aplicacion: 20 minutos aprox.
Forma de aplicacion: Observacion del sujeto
ftems: 20

Escala:

- Totalmente en desacuerdo =1

- En desacuerdo=2

- Ni en desacuerdo ni de acuerdo= 3
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- De acuerdo=4
- Totalmente de acuerdo = 5
Areas que mide:

e Relaciones interpersonales

e Experiencia o habilidad practica

3.7.3 Validacion de los instrumentos

Validez instrumento 1
Maslach y Jackson (1981) dicen que la validez se generd por la consistencia interna donde

se obtuvo un valor de .80 indicando una excelente validez para los participantes. (26)

En el trabajo de Mufioz, el instrumento MBI fue empleado en docentes, asistentes sociales,
doctores, profesionales de salud mental y otros, logrando alta fiabilidad y validez sobre los tres
factores nombrados. Las tres subescalas, en la version de MBI - GS, lograron valores de fiabilidad
de Cronbach admisibles, teniendo una consistencia interna de 0.80 y una validez convergente y la
discriminante fueron apropiadas. Referente a la fiabilidad por factores se hallaron valores de 0.60
para el agotamiento, 0.65 para cinismo y 0.67 para la baja realizacion personal. Se uso la Prueba

de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov del Inventario de Burnout de Maslach

Validez del instrumento 2
Por otra parte, La validez del instrumento del desempefio laboral, fue obtenida por medio
de un juicio de 3 expertos jueces quienes brindaron una puntuacién mayor al 83% de aprobacion

al instrumento, indicando asi su validez. (38)



33

3.7.4 Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento 1

El Alfa de Cronbach evidencia una excelente fiabilidad en cuando a agotamiento
emocional (Sig.=.90), un nivel aceptable en cuanto a la despersonalizacion (p=.79) y en la
realizacion personal (p=.71). también se realizaron diferentes estudios que definieron una

estructura tridimensional del inventario (26).

Instrumento 2
Para el andlisis de fiabilidad por medio del analisis de alfa de Cronbach alcanz6 el valor de

0.86 reflejando un nivel alto de fiabilidad: (38)

Alfa de Cronbach | N° de Elementos

,861 20

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de datos se procedera a establecer los estadisticos mas apropiados en base
a la naturaleza de los datos, siendo asi, el primer paso sera evaluar la distribucion de la normalidad
mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov, debido a su potencia estadistica y por demostrar, en la
practica, no verse afectado por el tamafio poblacional (48). Una vez reconocido la naturaleza de la
distribucion, se procedera a utilizar el coeficiente de correlacion de Spearman, para saber la
relacion entre las variables de estudio y sus dimensiones y asi medir el grado y direccion de

asociacion entre ellas (49), Ademads la prueba de Spearman mide la fuerza y la direccion de la
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asociacion entre dos variables clasificadas (50). Asimismo, la interpretaciéon del grado de
asociacion seguira lo establecido por Cohen (1998); acto seguido se haré el calculo del tamaiio del
efecto para corroborar la magnitud de generalizacion de los resultados obtenidos (51). Por ultimo,
se hara uso de estadisticos descriptivos como la frecuencia, la media, la desviacion estandar y los
porcentajes para evidenciar las caracteristicas de las variables estudiadas dentro de la poblacion

objetivo, estableciendo niveles para su entendimiento.

3.9. Aspectos éticos

Manzini (2000) manifiesta que la Asociacion Médica Mundial dio a saber acerca de la
declaracion de Helsinki, hablando de los principios basicos de todo estudio. También se tiene el
derecho a la proteccion de la dignidad, la vida, la salud y la intimidad de las personas. Asi mismo,
no solamente el tesista debe tener poca informacion sino ayudarse con distintas fuentes de estudio
tener como apoyo a individuos que sepan de la problematica. ademas, debe darse por gente
capacitada en el tema para no crear dudas en los participantes. Por ultimo, debe respetarse el

derecho de reserva y nada mas evaluar al individuo que acepte ser evaluado (52).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

El cronograma de actividades se realizara de la siguiente manera:
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Actividades

2023

MIAM|J[JA

INICIO

1. Redaccidn del titulo

2. Esquema del Proyecto de investigacion

3. Elementos del Proyecto

4. Objetivos de la investigacion

5. Justificacion e importancia

DESARROLLO

6. Revision bibliografica

7. Elaboracion del marco tedrico

8. FElaboracion de instrumentos

9. Prueba de instumentos

10. Recoleccidn de datos

11. Procesamiento de datos

12. Analisis de datos

13. Presentacion de avance de investigacion

CIERRE

14. Redaccion del borrador trabajo final

15. Revision y correccion del borrador trabajo
final

16. Transcripcion y entrega de trabajo final

17. Defensa del trabajo final

Observaciones: se tomaran entre 2 a 8 horas al dia para hacer el trabajo de investigacion

Actividades hechas

Actividades por hacer



4.2. Presupuesto

El presupuesto global del proyecto se estima en la siguiente propuesta:
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ITEM VALOR
S/.
1. Equipos, software y servicios técnicos 250.00
2. Transportes y salidas de campo 100.00
3. Materiales y suministros 100.00
4. Material bibliografico y fotocopias 150.00
5. Varios imprevistos 100.00
VALOR TOTAL 700.00

Se estima que se los gastos que se realizaran durante la investigacion tendran una

estimacion de S/.700.00 nuevos soles.
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Problemas Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Sindrome  Tipo
(Cuadl es la relacion Determinar la relacion Existe relacion de burnout Aplicado
entre sindrome de entre sindrome de estadisticamente
burnout y desempefio burnout y desempefio significativa entre Dimensiones: Nivel
laboral en el personal de laboral en el personal de sindrome de burnouty e Cansancio Descriptivo —
enfermeria del area de enfermeria del area de desempefio laboral en el emocional correlacional
Cuidados Intensivos del  cuidados intensivos del  personal de enfermeria o Despersonalizacion
Hospital Octavio Hospital Octavio del Hospital Octavio Método

Mongrut, 2023?

Problemas especificos
(Cuadl es la relacion que
existe entre el
“agotamiento emocional
del sindrome de
burnout” y el
desempefio laboral en
profesionales de
enfermeria del 4rea de
cuidados intensivos?

(Cudl es la relacion que
existe entre la
“despersonalizacion del
sindrome de burnout” y
el desempefio laboral en
profesionales de
enfermeria del 4rea de
cuidados intensivos?

Mongrut, 2023.

Objetivos especificos.
Identificar la relacion
entre el agotamiento
emocional del sindrome
de burnout y el
desempefio laboral en
profesionales de
enfermeria del area de
cuidados intensivos.

Identificar la relacion
entre la
despersonalizacion del
sindrome de burnout y
el desempefio laboral en
profesionales de
enfermeria del area de
cuidados intensivos.

Mongrut, 2023.

Hipotesis especificas
Existe relacion
significativa entre el
agotamiento emocional
del sindrome de burnout
y el desempefio laboral
en profesionales de
enfermeria del 4rea de
cuidados intensivos del
Hospital Octavio
Mongrut, 2023.

Existe relacion
significativa entre la
despersonalizacion del
sindrome de burnout y
el desempefio laboral en
profesionales de
enfermeria del 4rea de
cuidados intensivos del

e Realizacion personal

Variable 2:
Desempeiio laboral

Dimensiones

e Relaciones
interpersonales

e Experiencia o
habilidad practica

Hipotético — deductivo

Enfoque
Cuantitativo

Diseno
No experimental de
corte transversal

Poblacion

Personal del servicio de
cuidados intensivos del
hospital Octavio
Mongrut

Muestra
72 personas

Técnica
Encuestas

Instrumento
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(Cuadl es la relacion que
existe entre la
“realizacion personal
del sindrome de
burnout” y el
desempefio laboral en
profesionales de
enfermeria del 4rea de
cuidados intensivos?

Identificar la relacion
entre la realizacion
personal del sindrome
de burnout y el
desempefio laboral en
profesionales de
enfermeria del area de
cuidados intensivos.

Hospital Octavio
Mongrut, 2023

Existe relacion
significativa entre la
realizacion personal del
sindrome de burnout y
el desempefio laboral en
profesionales de
enfermeria del 4rea de
cuidados intensivos del
Hospital Octavio
Mongrut, 2023.

Cuestionario




Anexo N° 2: Instrumentos

A continuacidn encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos en
él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas mejores
o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningtin caso accesible a otras
personas. Su objetivo es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su
nivel de satisfaccion. A cada una de las fases debe responder expresando la frecuencia con que

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

Autor: Maslach y Leiter 1996
Vaciado por : Urteaga 2017

tiene ese sentimiento de la siguiente forma:

Nunca 1 Algunas veces al afio 2
Algunas veces al mes 3 Algunas veces a la semana 4
Diariamente 5

Por favor sefiale el nimero que considere mas adecuado 3

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

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

4. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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 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 la gente

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo
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14.

Siento que estoy demasiado tiempo en 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 estimado después de haber trabajado intimamente con mis

pacientes

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 adecuada

22.

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

AE: Agotamiento emocional D: Despersonalizacion

RP: Realizacion personal
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Instrumento de medicion de la variable Desempeiio Laboral

Responda los siguientes enunciados:
1.- edad:

2.- sexo:

3.- estado civil:

4.- condicion laboral:

5.- tiempo de servicio:

1 2 3 4 5
Totalmente En Ni de desacuerdo, De acuerdo Totalmente
En desacuerdo Desacuerdo ni de acuerdo de acuerdo
Items 1(2(3/4]5

Dimension: Relaciones interpersonales

Durante el desempefio laboral pone en marcha los valores

En el equipo profesional toma en cuenta la igualdad

Su relacidn con el equipo de salud es cortés

El ambiente donde trabaja es calido

Al Bl Rl ISl

Ud. Socializa facilmente con los pacientes

Dimension: Experiencia o habilidad practica

6. Es importante que el profesional de la salud se mantenga actualizado

Considera importante los grados o titulos para su desempefio

7

8. La competencia profesional se mide por los afios de experiencia

9. Se considera calificado de poder realizar un buen trabajo por su
capacidad y afios de experiencia

10. Ud. Cree que recibe la cantidad suficiente de capacitaciones por parte
de su institucion

11. Es necesario que la enfermera se ha capacitada periodicamente

12. Esta Ud. calificado para asumir roles de lider

13. Se considera capaz de cubrir un cargo administrativo

14. Considera Ud. la importante de la autonomia en la toma de decisiones

15. Se siente capaz de dar soluciones rapidas ante problemas

16. Analiza y piensa antes de tomar decisiones

17. Se adapta muy rapidamente a los turnos o guardias indicadas

18. Se adaptd rapidamente a los turnos en su ambiente laboral.

19. Se siente capaz de laborar en dos establecimientos de salud en sus horas
libres

20. Después de un doble turno se siente capaz de seguir trabajando.
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir

si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Sindrome de Burnout y Desempefio Laboral en el Personal de Enfermeria

de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Octavio Mongrut, Lima - 2023
Nombre de la investigadora principal: De La Cruz Pefia, Norah Inés

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre sindrome de burnout y desempefio laboral en

el personal de enfermeria del area de cuidados intensivos del Hospital Octavio Mongrut, 2023.

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

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

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo la investigadora
puede conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd identificado cuando los

resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de los

beneficios a los que tiene derecho

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la sefiorita De La Cruz Pefia, Norah Inés,

coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,

o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse a ............covveviiiiinninn..
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presidente del Comité de FEtica de la Universidad Norbert Wiener, correo electrénico

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede

retirarse en cualquier momento.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI

N° de teléfono: fijo o movil o Whatssap

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

N° de DNI

N° de teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y Apellidos:

DNI:

Teléfono

Lima, ...... del 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado
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