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RESUMEN

Introduccién: Para nadie es un secreto que los trabajadores de la salud y en especial las
enfermeras enfrentan una situacion critica a nivel mundial y en especial en Latinoamérica,
donde deben adaptarse a los cambios y demandas diarias del ambito clinico que les provocan
altas dosis de estrés cronico que impactan en su desempefio laboral. Objetivo: “Determinar
como el sindrome de desgaste profesional se relaciona con la autopercepcion del desempefio
laboral en las enfermeras del servicio de cuidados intensivos e intermedios”. Metodologia: El
estudio tendra un enfoque cuantitativo de tipo aplicado con alcance correlacional y disefio no
experimental de corte transversal que se constituira por todo el personal que labora en el
servicio de cuidados intensivos e intermedios del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, Lima 2023, equivalente a 75 enfermeras. Se consideraron, los aspectos de inclusion
a considerar tendran relevancia de acuerdo a quienes deseen participar en el estudio y
respondiendo el cuestionario, previo consentimiento informado y que laboren con un minimo
de seis meses; se excluira al personal que no desee participar y no cuente con el tiempo minimo
de labores dispuesto para el estudio, asimismo aquellos profesionales que se encuentren de
licencia, vacaciones o que realicen labores administrativas. Para recabar los resultados se
procedera a aplicar la técnica de encuesta mediante dos instrumentos cuestionario en cada
variable, ambos han sido tomados del trabajo de Urrunaga en el afio 2018, los cuales presentan
validacion mediante juicio de expertos y confiabilidades muy altas de 0.881 y 0.804 Alfa de
Cronbach como coeficiente respectivamente, todo ello, seguira la ruta de los aspectos éticos
para luego ser procesados estadisticamente a través de tablas y graficos para el analisis

descriptivo, asi como el andlisis inferencial mediante correlacion de Rho de Spearman.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, enfermeria de cuidados intensivos, desempefio laboral.
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ABSTRACT
Introduction: It is no secret that health care workers, especially nurses, face a critical situation
worldwide and especially in Latin America, where they must adapt to the daily changes and
demands of the clinical setting that cause them high doses of chronic stress that impact their
work performance. Objective: "To determine how professional burnout syndrome is related to
self-perception of work performance in intensive and intermediate care nurses". Methodology:
The study will have a quantitative approach of applied type with correlational scope and non-
experimental cross-sectional design that will be constituted by all the personnel working in the
intensive and intermediate care service of the Alberto Sabogal Sologuren National Hospital,
Lima 2023, equivalent to 75 nurses. The inclusion aspects to be considered will be relevant
according to those who wish to participate in the study and answer the questionnaire, with prior
informed consent and who have been working for a minimum of six months; personnel who
do not wish to participate and do not have the minimum working time required for the study
will be excluded, as well as those professionals who are on leave, vacation or who perform
administrative tasks. To collect the results we will proceed to apply the survey technique by
means of two questionnaire instruments in each variable, both have been taken from Urrunaga's
work in 2018, which present validation through expert judgment and very high reliabilities of
0.881 and 0.804 Cronbach's Alpha as coefficient respectively, all this, will follow the route of
the ethical aspects to then be statistically processed through tables and graphs for the

descriptive analysis, as well as the inferential analysis through Spearman's Rho correlation".

Key words: Burnout syndrome, care intensive nursing, work performance.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La vida profesional en el sistema de salud implica asumir una variedad de
responsabilidades con el objetivo de la superacion personal y la estabilidad financiera. Con los
afios, las complejidades de esta actividad pueden generar un ambiente de trabajo estresante, lo
que lleva al Sindrome de desgaste profesional o Burnout. Esta condicion se caracteriza por
actitudes negativas hacia los compaiieros y el propio rol profesional, asi como sentimientos de
agotamiento emocional, despersonalizacion y sensacion de insatisfaccion. Estos sintomas

afectan la salud, por lo que es esencial priorizar el equilibrio entre el trabajo y la vida (1).

Entonces, el sindrome de agotamiento es una condicion caracterizada por fatiga
extrema y estrés relacionado con el trabajo que puede conducir a problemas de salud crénicos
en el personal sanitario, pudiendo resultar en un funcionamiento inadecuado dentro de la
organizacion, afectando los procedimientos operativos del servicio, la moral de los empleados
y la productividad general. Ademads, puede conducir a una disminucién de los niveles de

rendimiento, errores frecuentes, cambios de humor, irritabilidad y un servicio deficiente (2).

Es asi como, los elementos inductores de estrés prolongados o recurrentes se clasifican
como adversos y dafiinos para el cuerpo humano y la psique. Sus consecuencias negativas son
proporcionales al nivel de estrés percibido por cada individuo, destacando la necesidad de
identificar estos factores y disefiar mecanismos de apoyo a los trabajadores de salud afectados.

Esto es imperativo para salvaguardar su bienestar mental y fisico (3).



Para nadie es un secreto que los trabajadores de la salud enfrentan una situacion critica
a nivel mundial y en especial en Latinoamérica, donde deben adaptarse a los cambios diarios
que les provocan estrés e impactan en su desempeio. La supervision y evaluacion constantes
exacerban esto, lo que lleva a problemas fisicos y psicoldgicos que pueden tener un impacto

negativo en el crecimiento de la institucion (4).

El sindrome de desgaste profesional (SDP) se asocia al estrés cronico y este a su vez
con los ataques cardiacos. México reporta un alto nimero de infartos por afio (18,750), mientras
que China y Estados Unidos concentran el 73% y 59% de los infartos, respectivamente. El
impacto negativo del SDP no se limita solo a la salud; puede tener graves consecuencias
socioeconomicas. La salud de los de los profesionales de la salud es directamente proporcional
a sus tasas de productividad, y cuando la salud se ve comprometida, conduce a una disminucién
de esas tasas. Esta situacion afecta el desempefio y la productividad, generando pérdidas
economicas. Los primeros indicadores de estrés entre los empleados incluyen el ausentismo, el

bajo desempefio y el aumento de otras patologias cronicas (5).

En este contexto, al evaluar el bienestar fisico de los empleados, el estrés cronico es la
enfermedad de nuestro tiempo. Dado su impacto en la productividad, la motivacion y la
satisfaccion laboral de los trabajadores, es crucial abordar el problema de manera proactiva
mediante la promocion de entornos de trabajo saludables. Esta necesidad no solo sirve a los
intereses de los trabajadores individuales, sino que también contribuye positivamente a su

calidad de vida. Por lo tanto, abordar el estrés cronico es una prioridad de salud publica (6).

En ese orden de ideas, el sindrome de desgaste profesional representa una amenaza real

para las enfermeras. Los siguientes factores relacionados con el trabajo mostraron significacion



estadistica: trabajos con responsabilidades de servicio al usuario, trabajar en la Unidad de
Cuidados Intensivos, actividades enfocadas a cuidados paliativos, recibir intimidacion de un

paciente y tener que dar la noticia del fallecimiento de un paciente (7).

Sin embargo, existen algunos factores de proteccion que pueden ayudar a contrarrestar
ese riesgo de agotamiento o desgaste profesional que vienen acompaifiado de estrés cronico,
como experimentar emociones de compasion y satisfaccion en el trabajo, dedicarse a
pasatiempos fuera del trabajo, tener una vocacion para la profesion de enfermeria, recibir un

salario mas alto y tener un sélido liderazgo (8).

En nuestro pais, el estrés afecta al 60% de la poblacion, con el 70% de la fuerza laboral
experimentando lo mismo en sus trabajos. El impulso constante para mejorar la productividad
y superar el desempefio de los demas ha llevado a condiciones de trabajo extenuantes en
muchas instituciones, en particular, las de salud. Esto, a su vez, ha resultado en la erosion del

bienestar fisico y mental de los empleados (9).

De tal manera, la pandemia COVID-19 ha tenido un profundo impacto en el desempefio
laboral, con personas que luchan por mantener sus niveles habituales de productividad. La
adopcion generalizada del trabajo remoto y otras adaptaciones ha provocado la pérdida de
empleos. Ademas, los trabajadores se enfrentan a un estrés constante debido a las largas horas
de trabajo, la exposicion a riesgos y la posibilidad de infectar a sus seres queridos y proveedores
de atencion médica. A pesar de las medidas de seguridad, muchas personas contintlan
ignorando la gravedad del virus, lo que genera tension, ansiedad y estrés entre el personal

sanitario (10).



Por otro lado, las investigaciones indican que los profesionales de enfermeria de las
UCI tienen un mayor riesgo de sufrir agotamiento (78,2 %) que las de otras unidades. Si bien
esta discrepancia puede no ser estadisticamente significativa, es clinicamente relevante. No
solo son susceptibles al agotamiento, sino que también tienen mas probabilidades de sufrir una
variedad de problemas psicologicos como depresion (24,7-50,4 %), ansiedad (19,8-44,6 %),
insomnio (8,3-34 %), post -sindrome de estrés traumatico (36,7-49,4%), y alto estrés percibido

(21,9%). Estos hallazgos enfatizan la naturaleza vulnerable de las enfermeras de la UCI (11).

En consonancia, la probabilidad de estrés laboral es considerablemente mayor para las
enfermeras que trabajan en UCI. Por ello, es crucial evaluar los factores estresantes en funcion
de los mecanismos de afrontamiento disponibles para mitigar la probabilidad de un desempefio
laboral deficiente inducido por el estrés, particularmente en entornos de salud de alto riesgo

donde la seguridad del paciente y la calidad de la atencion estan en juego (12).

Es por ello que, nos planteamos este proyecto de investigacion con la finalidad de
explorar los contextos del Sindrome de desgaste profesional o Burnout o Estrés laboral que
padecen las enfermeras en las unidades de cuidados intensivos de los nosocomios nacionales
de alta demanda como el Sabogal, y, como éste se relaciona con la autopercepcion de su
desempefio en entornos que podrian poner en tela de juicio la calidad del cuidado por parte de

este grupo ocupacional tan importante para el funcionamiento del sector.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Como el sindrome de desgaste profesional se relaciona con el desempefio laboral en
las enfermeras del servicio de cuidados intensivos e intermedios del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a. ;Como la “dimension agotamientoemocional del sindrome de desgaste profesional”
se relaciona con el desempefio laboral en las enfermeras del servicio de cuidados

intensivos e intermedios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima 20237

b. (Como la “dimension despersonalizacion del sindrome de desgaste profesional” se

relaciona con el desempefio laboral en las enfermeras del servicio de cuidados

intensivos e intermedios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima 2023?

c. Como la “dimension realizacion personal del sindrome de desgaste profesional” se

relaciona con el desempefio laboral en las enfermeras del servicio de cuidados

intensivos e intermedios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima 20237

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general



“Determinar como el sindrome de desgaste profesional se relaciona con el desempefio

laboral en las enfermeras del servicio de cuidados intensivos e intermedios”.

1.3.2. Objetivos especificos

a. Identificar como la dimension agotamiento emocional del sindrome de desgaste
profesional se relaciona con el desempeio laboral en las enfermeras del servicio de

cuidados intensivos e intermedios.

b. Identificar como la dimension despersonalizacion del sindrome de desgaste
profesional se relaciona con el desempefio laboral en las enfermeras del servicio de

cuidados intensivos e intermedios.

c. Identificar como la dimension realizacion personal del sindrome de desgaste
profesional se relaciona con el desempefio laboral en las enfermeras del servicio de

cuidados intensivos e intermedios.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoérica

Sin lugar a duda, el sindrome de Burnout llamado también sindrome de desgaste
profesional sigue siendo uno de los fendmenos de estudio mas relevantes en el sistema de salud,
ya que permite recoger los diferentes comportamientos del estrés agudo y cronico que padece
el personal sanitario en los diferentes contextos de los servicios de salud; de aqui, la propuesta

de la presente investigacion que construye y aporta conocimiento a la enfermeria de cuidados



intensivos basada en teéricos que sustentan la teoria existente del burnout con autores como
Maslach, Jackson, asi como la teoria del desempefio laboral, rendimiento o eficacia de los

autores, Robbin, Judge, Chiavenato que sumaran a futuros estudios en el contexto.

1.4.2. Metodoldgica

La pesquisa posee justificacion metodologica porque usara un método de construccion
del conocimiento basado en el planteamiento hipotético — deductivo bajo un enfoque
cuantitativo que para el recojo de informacion usara instrumentos documentales
internacionales validados y confiables en el constructo de las variables sindrome de desgaste
profesional o Burnout y autopercepcion del desempefio laboral en entornos como las UCI y
cuyos datos seran correlacionados para determinar los posibles comportamientos de los
fendomenos en indagacion; lo cual, permitira brindar un aporte al conocimiento cientifico desde

la sistematizacion del método cientifico, pudiendo servir de base para otras exploraciones.

1.4.3. Practica

El estudio, presenta variables que son caracteristicas del trabajo diario que desarrollan
las profesionales de enfermeria, su estudio va a contribuir a comprender los niveles de burnout
y también del desempefio laboral en el contexto de la emergencia sanitaria. Lo cual, permitira
plantear estrategias y programas que intervengan sobre los factores estresantes en funcion de
los mecanismos de afrontamiento disponibles para mitigar la probabilidad de un desempefio
laboral deficiente inducido por el estrés, particularmente en entornos de salud de alto riesgo
donde la seguridad del paciente y la calidad de la atencion estan en juego como son los servicios

de cuidados intensivos e intermedios.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se llevara a cabo desde el mes de abril a julio de 2023.

1.5.2. Espacial
La pesquisa se ejecutara en el servicio de cuidados intensivos e intermedios del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad del analisis
Profesionales de enfermeria (enfermeras y enfermeros) que laboran en el servicio de

cuidados intensivos e intermedios.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedente

2.1.1. Antecedentes internacionales

Jordan (13), en Ecuador el afio 2022, publicé un estudio cuyo fin fue “establecer la
relacion entre el sindrome de desgaste profesional y el desempefio laboral en equipos de trabajo
en area COVID-19 de un Hospital de la ciudad de Guayaquil”, para ello tuvo en cuenta utilizar
el método cuantitativo basico correlacional con disefio no experimental para una muestra de
estudio de 102 profesionales de enfermeria en UCI, en los hallazgos se revelaron que los
participantes percibieron niveles intermedio de burnout con 68.6% y un 72.5% percibi6é un
nivel medio de desempefio laboral. Se concluy6 que existe una correlacion de Rho =-0,532, lo

cual respondio a que las variables se relacionan de manera inversa.

Vagni et al. (14), en Italia el 2021, realizaron un estudio cuyo objetivo principal fue
“identificar la relacion y el efecto predictivo de algunos factores estresores y el sindrome de
Burnout sobre el desempefio y logro percibido en el personal enfermero de las areas criticas y
de emergencia COVID-19”, el estudio se abordd con una metodologia cuantitativa
correlacional de disefio no experimental en una muestra que abarco a 494 enfermeras, los
hallazgos revelaron que se posee un alto indice de en los niveles de burnout (78%) y destacod
aspectos de la realizacion personal (37%) para generar una adaptacion al entorno de la
emergencia y al logro del desempefio (65%); concluyeron que existe un elevado nivel de

burnout que se encuentra asociado al riesgo de agotamiento y al desempefio de logro (p<0.00).

Al-Nuaimi et al. (15), en los Emiratos el afio 2021, en su pesquisa evaluaron el “Impacto

del estrés ocupacional en el desempeiio laboral de las enfermeras segln la percepcion de las
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enfermeras de cuidados intensivos”. El método de estudio fue cuantitativo-basico con nivel de
correlacion y con un disefio de tipo no experimental basado en una muestra de estudio que se
constituyd con 379 profesionales de enfermeria donde los resultados revelaron que un 75.80%
presentd agotamiento, asi como un 27.10% presento tension laboral, en este sentido los niveles
de burnout tuvieron asociacion directa con los niveles de insatisfaccion y desempefio percibido
por los licenciados de enfermeria de areas criticas. Asimismo, los factores asociados a la
tension laboral en el area de emergencia, se vio afectado por el arduo trabajo a presion,
problemas interpersonales entre colegas de trabajo y los trastornos del suefio, por tal razon el

ambiente de trabajo fueron las principales causas del desarrollo de las variables en estudio

Friganovic et al. (16), en Croacia el 2021, realizaron una indagacion cuya propuesta fue
“explorar las asociaciones entre los niveles de sindrome de burnout, los mecanismos de
afrontamiento y desempefio laboral en enfermeras de cuidados criticos en el proceso de
modelado multivariante”. Se realiz6 un estudio multicéntrico transversal en una muestra de
conveniencia de 620 enfermeras de cuidados criticos de cinco hospitales universitarios de
Croacia en 2017. Los resultados no mostraron asociacion significativa entre el género, los
mecanismos de afrontamiento y el desempefio laboral. Sin embargo, se encontraron
asociaciones negativas significativas entre el burnout y el desempefio laboral (OR = 0,01,
1C95% = 0,00-0,02, p < 0,001) y la asociacion positiva entre el burnout y el afrontamiento
pasivo (OR = 9,93, 1C95% = 4,01-24,61 , p < 0,001). Conclusién: la asociacion entre
desempefio laboral y burnout en enfermeros insta a los equipos directivos del hospital a

considerar acciones centradas en estos mecanismos laborales.

Alharbi et al. (17), en Arabia Saudita el 2019, el objetivo del estudio fue “explorar la

prevalencia del agotamiento, la satisfaccion y rendimiento laboral entre las enfermeras
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nacionales saudies de cuidados criticos”. Métodos: Una muestra de conveniencia de 150
enfermeras nacionales sauditas de cuidados criticos de tres hospitales en Hail, Arabia Saudita.
Resultados: se presentd hallazgos que percibieron un entorno laboral con niveles moderados a
altos de agotamiento o estrés (48%) y un nivel de rendimiento en el trabajo bajo (30%). Se
concluy6 que los niveles de burnout son moderados y, los hallazgos del estudio sirven como

guia para realizar cambios en las politicas de recursos humanos a favor de las enfermeras.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Condezo (18), en el 2022, public6 una pesquisa que tuvo como proposito “establecer la
relacion entre el estrés laboral y el desempefio laboral en enfermeros del area de emergencia y
cuidados criticos de un hospital publico en el cercado de Lima, 2021”7, el método de la
investigacion fue cuantitativa correlacional con disefio no experimental que tuvo en cuenta
realizar el estudio con una muestra de 70 profesionales de enfermeria, los resultados que se
obtuvieron en el estudio sefialan que el nivel de burnout se percibié con un porcentaje del 39%
nivel medio y el desempefio laboral fue percibido con un porcentaje del 40% nivel medio, con
lo que se concluyd que existe una correlacion significativa y moderada con Rho = 0,694

directamente proporcional entre las variables.

Pereyra et al. (19), en el 2021, poseyeron como fin general “determinar la relacion entre
estrés y desempefio laboral en personal de enfermeria de Servicio de Emergencia y UCI,
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica 2021, el método empleado fue basico cuantitativo con
nivel correlacional no experimental donde se abordé6 una muestra de estudio de 47
profesionales de enfermeria, los hallazgos muestran que se obtuvo un 68.10 % para el nivel
medio de burnout y el agotamiento se percibieron con nivel medio para un porcentaje de

55.30%, asimismo la dimension despersonalizacion se percibid con un nivel medio de 48.90%
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y en la dimension realizacion personal se percibid un 42.60% para el nivel bajo. Se concluyo

que existe relacion inversa y negativa de Rho = - 0,534, entre las variables en estudio.

Lauracio et al. (20), en el 2020, realizaron un articulo cientifico cuyo objetivo
fue “determinar el vinculo entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral en enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Puno”, el estudio siguidé una ruta
cuantitativa, basica con alcance correlacional corte transeccional no experimental; asimismo,
los participantes percibieron un vinculo de correlacion negativa (p<0,05) entre las dos variables
en analisis. Se concluye que el sindrome de Burnout o agotamiento profesional es de nivel

medio y el desempeifio laboral es alto y estos se relacionan inversamente entre si.

Machacuay et al. (21), en el 2020, ejecutd una indagacion para “determinar la relacion
entre el Sindrome de Burnout y el desempefio del personal de enfermeria en el area de
emergencia y UCI del Hospital la Merced”. La investigacion se propuso bajo un enfoque
cuantitativo correlacional transversal no experimental en una muestra constituida por 30
profesionales de enfermeria, cuyos resultados se percibieron en niveles de correlacion inversa
negativa para las variables, por ello, se concluyé mencionando que las variables tienen una

correlacion negativa de Rho de Spearman = -0,430.

Gallegos (22), el 2019, el propdsito de su trabajo fue “determinar la relacion entre el
nivel de estrés y el desempefio laboral en el personal de enfermeria en Servicios Criticos
Hospitales, Nivel I1I-2 Puno y II-1 Juliaca del Departamento de Puno” Metodoldgicamente el
estudio fue correlacional, cuantitativa, tipo basica, disefio no experimental y transversal, la
muestra se integré por 76 enfermeras, a quienes se les aplicé un cuestionario para el recojo de

datos. Los resultados demostraron que el estrés laboral es alto en un 61.1% y el desempefio
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laboral es bajo en un 70,2%. Se concluye que existe relacion entre el nivel de estrés y el

desempefio laboral presentando una significancia igual a 0,000 y un r= 0,796.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Sindrome de desgaste profesional o Burnout

2.2.1.1 Conceptualizacion y definiciones tedricas

La génesis de la nocion del sindrome de desgaste profesional radica en dilucidar los
multiples sintomas corporales y emocionales que experimentan los empleados, incluido el
estrés cronico. Se atribuye a los factores estresantes, la causa raiz de estos problemas. Esta
explicacion se basa en el término en inglés Burnout para describir un agotamiento o escasez de

vigor, particularmente en el contexto del desgaste relacionado con el trabajo (23).

La interpretacion contemporanea del agotamiento es multidimensional y engloba la
fatiga emocional, la despersonalizacion, la falta de atencion y el bajo rendimiento. Estos
factores impiden el logro de las metas y pueden conducir a desajustes conductuales,

perpetuando el ciclo de agotamiento (24).

Al tomar descansos regulares y evitar el exceso de trabajo, las personas pueden evitar
que surja la situacion antes mencionada. El autor de un articulo original sobre el sindrome de
Burnout en el personal de salud sugiri6 que esta condicion puede ser el resultado de una
exposicion prolongada a tareas orientadas al servicio, lo que en ultima instancia conduce a

enfermedades cronicas (25).
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La disminucion gradual de la productividad entre el personal sanitario se remonta a una
reserva de energia menguante y constante. La exposicion continua a condiciones de trabajo
monoétonas con asignaciones repetitivas pasa factura y conduce a los cambios mencionados
anteriormente. Ademas, esta condicion se identifica como una reaccion extrema al estrés

laboral duradero (26).

Por ello, cuando se infiere sobre las intervenciones que son eficaces, se destacan
aquellas donde se pueden asumir de forma individual y, es que los factores estresores que
pueden predominar en una persona, no son necesariamente iguales, situacion que amerita que
se intervenga con soportes psicoemocionales para mejorar las condiciones laborales del médico

y de la enfermera (27).

2.2.1.2 Evolucién historica y tedrica

En el afio 1988, Pines y Aronson plantearon que cualquier profesional puede padecer
el Sindrome de Burnout, aunque no necesariamente brinde ayuda como un profesional de salud,
posteriormente en el afio 2000 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara al Sindrome
de Burnout como un factor de riesgo laboral debido a que afecta la calidad de vida, la salud

mental llegando al punto de poner en riesgo su vida (28).

El primer caso reportado de Sindrome de Burnout fue descubierto por Graham Greens
en el afio 1961 y lo escribid en su articulo “A Burnout case”, posteriormente en el afio 1974,
el psiquiatra Herbert J. Freudenberger precisé una primera conceptualizacion de esta patologia,
esto fue observado mientras laboraba en una clinica en New York, al notar que muchos de sus
compaifieros que habian trabajado por mas 10 afios de pronto comenzaban a sufrir pérdida de

energia, empatia con los pacientes, agotamiento, depresion, entre otros (29).
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En el afio 1981, los psicologos Maslach y Jackson presentaron el Maslach Burnout
Inventory (MBI), el cual afios mas tarde, en el afio 1986 seria mejorado y delimitado en su
ambito de aplicacion colectiva a profesionales de la salud que atienden o laboran con personas,

con lo cual estableci6 una de las principales rutas de analisis en el constructo tedrico (30).

El estrés es la respuesta natural a las demandas y presiones que uno encuentra en su
entorno laboral. En algunos casos, incluso puede deberse a la falta de conocimientos o
habilidades de afrontamiento para enfrentar un desafio. Las evaluaciones se llevan a cabo para
medir la capacidad y la fluidez de un individuo en tales situaciones, ya que el estrés puede

afectar significativamente el funcionamiento del cuerpo (31).

2.2.1.3 Implicancias y consecuencias en el ambito sanitario

El impacto del estrés prolongado inducido por el trabajo en los individuos se expresa
como un sindrome psicoldgico resultante de la acumulacion de tensiones cronicas. La presencia
de tal tension crea acciones conflictivas que interactuan con el empleo o la actividad del
individuo. El propio organismo responde a través de un conjunto de reacciones fisiologicas y
emocionales. Esta respuesta es una etiqueta condicionada y puede generar respuestas

psicologicas cognitivas y conductuales complejas (32).

El sindrome que nos ocupa se materializa a través de una respuesta que involucra dos
componentes: el sistema nervioso simpatico y la médula suprarrenal. Estos componentes son
estimulados por factores externos que representan una amenaza para el funcionamiento
autorregulado del cuerpo, desencadenando los mecanismos naturales de respuesta de

emergencia del cuerpo, comunmente conocidos como la respuesta de "lucha o huida" (33).
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Es necesario considerar que, el estrés por un tiempo prolongado genera en el personal
de enfermeria un desgaste profesional ante la prestacion de sus servicios a los pacientes que
atienden en unidades de alta demanda y carga emocional como son las unidades de cuidados
criticos, los niveles de la demanda pueden ser uno de los factores de inflexion para que su labor

sea afectada por aspectos de agotamiento a niveles fisicos y psicoldgicos (34).

Por otro lado, el estrés psicologico que se prolonga y afecta el estado emocional de la
persona “es una respuesta inadecuada del propio estrés”. Dicho ello, puede agregarse que tiene
tendencia a relacionarse con los accidentes y ausencias en los diferentes servicios de
enfermeria, ya que la enfermera va a disminuir sus indices de productividad reflejado en los

formatos de produccion diaria (35).

Por otro lado, la variable tiene incidencia en la practica diaria como el exceso de
sobrecarga laboral o la ausencia de los estimulos en el servicio que se desempefia el profesional
de enfermeria para brindar atencion inmediata al paciente que acuden por necesidad o urgencia,
debido al area se manejan diversos factores que agudizan la atencion, sin embargo, es
indispensable que el propio profesional se encuentre empoderado con sus funciones para

alcanzar una correcta atencion de calidad (36).

Para agregar, se definen como aspectos de respuesta a largo periodo de estrés constante,
porque dichos efectos repercuten considerablemente al profesional de enfermeria que laboran
en turno rotativos de 12 horas diarias en guardias diurnas o nocturnas, situaciones que ameritan

que muchas veces los profesionales de enfermeria se frustren por la cantidad de trabajo, sumado
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a la ausencia de regulacion de emociones en el ambiente laboral, lo cual es propio en cada

persona (37).

2.2.1.4 Dimensiones del Sindrome de desgaste profesional o Burnout
Basado en el modelo de Maslach Burnout Inventory - MBI, se han estructurado tres

dimensiones para esta variable (38, 39):

a. Dimension agotamiento o cansancio emocional

Se refiere a la falta de motivacion que experimentan las personas puede dificultar su
capacidad para lograr los resultados esperados, especialmente en los servicios de emergencia
donde la atencion inmediata es vital. Esto se debe a una disminucion de la predisposicion
provocada por el desanimo, que a su vez resulta de la insuficiencia de recursos emocionales
para hacer frente a las exigencias del trabajo. La estimulacion emocional que es necesaria para
mantener el impulso laboral se erosiona con el tiempo debido al exceso de trabajo y los
conflictos emocionales que surgen en el lugar de trabajo. Estos desafios son factores clave

para determinar la eficacia de su desempefio (39).

b. Dimensién despersonalizacion

Se refiere a la aparicion de una actitud despotica y poco amable, carente de empatia y
cortesia, marca el inicio de una dimension negativa en la atencion del usuario. Cuando los
profesionales de la salud tratan a los pacientes como meros productos en lugar de seres
humanos, crean una atmoésfera distante y desconectada. Esto se puede atribuir a la incapacidad
de regular las emociones en situaciones de alta presion, lo que lleva a actitudes negativas y
cinismo. La irritabilidad y el compromiso impersonal se manifiestan como insensibilidad y
apatia hacia los pacientes. Estas etapas generan desapego y deshumanizacion de quienes buscan

atencion, lo que en ultima instancia conduce a reacciones negativas hacia ellos (39).
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c. Dimension realizacion personal

Este aspecto del desarrollo personal es crucial para el crecimiento y el éxito profesional.
Implica establecer metas alcanzables, ser competitivo y brindar un servicio excelente. No
priorizar el desarrollo personal puede provocar agotamiento y falta de interés en la formacion
profesional. Cuando los empleados se sienten insatisfechos con su servicio, puede ser un reflejo
de su baja autoestima y desmotivacion. En ultima instancia, esto puede conducir a abandonar
su trabajo. Ademads, cuando las personas sienten que su trabajo no se alinea con sus

expectativas, puede generar una sensacion de insuficiencia e insatisfaccion (39).

2.2.2 Desempeiio laboral

2.2.2.1 Conceptualizacion tedrica

La calidad del desempefio laboral durante situaciones especificas depende de factores
relacionados con la naturaleza de un individuo (40). Contribuir de manera efectiva requiere
que los profesionales de enfermeria muestren actitudes acordes a sus capacidades. En esencia,
el nivel de obediencia o capacidad de respuesta de un empleado a los requisitos del trabajo es

un determinante critico de su desempefio (41).

Cabe mencionar que la efectividad en la gestion del talento humano es un factor
determinante para el desempefio laboral (42). La profesion de enfermeria ofrece una formacion
holistica para abordar eficazmente las diversas necesidades de los pacientes en situaciones de
emergencia. Esto fomenta una relacion cercana entre el proveedor de atencion médica y el

paciente, lo que garantiza servicios de atencion médica rapidos y de alta calidad (43).
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2.2.2.2 Teorias y tedricos

La teoria de Robbins y Judge de 2013 sobre el tema destaca tres comportamientos clave:
desempefio de tareas, civilidad y productividad (44). Sugieren que estos comportamientos
surgen de la respuesta de un individuo a sus responsabilidades laborales y dependen en gran

medida de los procedimientos de regulacion de la empresa y del propio trabajador (45).

Por el contrario, se dice que el valor de la contribucion de uno a una organizaciéon o
institucion estd determinado por una serie de acciones realizadas dentro de un marco de tiempo
especifico (46). Ademas, esta vinculado al nivel de metas alcanzadas a través de la diligencia

y el trabajo duro de un miembro del equipo (47).

2.2.2.3 Importancia del desempeifio laboral

En la importancia se explica como “permite determinar cuan eficiente esta siendo el
grado de la labor de los profesionales en el cumplimiento organizacional”. En ese aspecto, la
pertinencia se direcciona hacia el desempefio y rendimiento que presentan en el servicio de

cuidados intensivos como parte de la meta de calidad de atencion (48).

También, se tiene en la literatura que estos factores pueden verse reducidos o
disminuidos con el aumento de los afios en los profesionales de enfermeria, tales pueden ser
las capacidades de brindar respuesta a la atencion, proactividad, por lo cual, se anade que el
aburrimiento en el servicio se prolonga de manera asociada con la ausencia de estimulos

intelectuales (49).

2.2.2.4 Evaluacion del desempeifio laboral
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El proceso de evaluacion de desempefio laboral es complejo y subjetivo (50), se basa
en un sistema estructurado que evalua la alineacion de las actividades con las tareas
predeterminadas y los objetivos de la organizacion, asi como una comparacion con los

indicadores de resultados (51).

Por otro lado, realizar una evaluacion del desempefio de los trabajadores es imperativo
por tres razones. En primer lugar, sirven como una fuente crucial de informacion. En segundo
lugar, estas evaluaciones facilitan la formulacion de un plan de accion efectivo por parte del
empleador y los empleados para combatir las deficiencias y realizar mejoras. Finalmente, las

evaluaciones de los empleados son Ttiles para la planificacion de carrera (52).

Todos estos factores se derivan de los aspectos evaluativos que permiten a los
profesionales de enfermeria alinear la gestion con los objetivos del cuidado enfermero, que

luego pueden ser evaluados o yuxtapuestos (53).

2.2.2.5 Dimensiones del desempeiio laboral

Acerca de las dimensiones del desempefio laboral, se basan en dos dimensiones (54).

i. Dimensién experiencia o habilidad practica

En esta dimension sefiala que, para que los empleados ejecuten sus tareas con precision,
deben poseer una base sustancial de conocimientos en la que basarse, como se establece en los
canones del desempefio laboral (54). Ademas, sus habilidades deben perfeccionarse

constantemente y deben ser capaces de identificar posibles errores en su trabajo (55).
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ii. Dimension relaciones interpersonales

Esta dimension sefiala que las relaciones interpersonales positivas permiten que los
empleados muestren una actitud proactiva y colaborativa que se refleja en su capacidad para
trabajar de manera efectiva con sus colegas (56). Tales relaciones también estimulan el
desarrollo de habilidades dentro de una organizacion, lo que conduce a una mayor innovacion

y competitividad (57).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de desgaste

profesional y el desempefio laboral en las enfermeras del servicio de cuidados

intensivos e intermedios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de desgaste

profesional y el desempenio laboral en las enfermeras del servicio de cuidados

intensivos e intermedios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima 2023.

2.3.2. Hipétesis especificas

HEL1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension agotamiento

emocional del sindrome de desgaste profesional y el desempefio laboral en las

enfermeras del servicio de cuidados intensivos e intermedios.



22

HE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
despersonalizacion del sindrome de desgaste profesional y el desempefio laboral en las

enfermeras del servicio de cuidados intensivos e intermedios.

HE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension realizacion
personal del sindrome de desgaste profesional y el desempefio laboral en las enfermeras

del servicio de cuidados intensivos e intermedios.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método de la investigacion que se utilizard para este trabajo es el método
hipotético deductivo porque consiste en aplicar los métodos los principios generales y

asi poder obtener conclusiones especificas para la investigacion (58).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo porque hara uso
del analisis numérico con técnicas del procesamiento estadistico para la obtencion de

los hallazgos que sirvan de aporte a los resultados (59).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicada debido que partira desde una realidad especifica
para evidenciar hallazgos que sumen de aporte o solucion al problema de manera

practica.

3.4. Diseiio de la investigacion
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El disefio de la investigacion serda no experimental porque no sufrira
manipulacion a las variables de estudio, asimismo el nivel o alcance de la investigacion
sera correlacional porque se establecera el grado de relacion o asociacion entre las dos

variables (60).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion muestra censal estara reunida por 75 profesionales de enfermeria
que laboran en el servicio de cuidados intensivos e intermedios del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, Lima 2023.

Criterios de inclusion:

- Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de cuidados intensivos
e intermedios del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima 2023

- Profesionales de enfermeria que se encuentren en la disposicion de participar
en el estudio previa firma de formato de consentimiento informado.

- Profesionales de enfermeria que cuenten con un minimo de seis meses de

labores en el servicio descrito.

Criterios de exclusion:

- Profesionales de enfermeria que por algiin motivo o razén no deseen
participar en la aplicacion del estudio.

- Profesionales de enfermeria que cuentan con permiso o licencia.

- Profesionales de enfermeria que cuenten con menos de 6 meses en el servicio

de estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Matriz operacional de la variable: Sindrome de desgaste profesional

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
conceptual operacional de valorativa
medicion
Agotamiento o - Desanimo
cansancio - Apatia
emocional - Desesperanza
“El sindrome de Alto
gel;gt?;zl%zfesmnal La variable se basa  Despersonalizacién - Compromiso (f)i r;‘,(}sl)o
V1: comporta como una en la aplicacion del inadecuado
. disminucion gradual MBI con las escalas - Ausencia de  Ordinal
Sindrome de todo tipo de de los autores Moderado
de preocupacion o Maslach y Jacks.on comunicacion (48 — 54 puntos)
desgaste sentimiento que con escalas de tipo o
profesional establezea u1C11 vineulo ordinal politémica - Actitud impersonal
L dir 1 .
© de sentimientos a las para medir fas Bajo
Burnout. 1 dimensiones del o B 0— 47 punt
personas con las que ot Realizacion - Separacion (0 — 47 puntos)
se laboran o son ’
atendidas” (33). personal - Abandono de metas

profesional




Tabla 2. Matriz operacional de la variable: Desempeiio laboral
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Variable Definicion Definicion *Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional Dimensiones medicion valorativa
Experiencia o - Proactividad
Es el product L b1 ) habilidad - Experiencia
s ¢ producto o a varable sera practica - Organizacion
rendimiento del medida mediante un - Liderazgo
pr(t)felswggt! de s;[alud 1nstr1umen:0 b?s;zdol - Toma de Desempefio
ante las diferentes en el cons ru’C(.) ela decision Adecuado
V- necesidades que se habilidad practica de (82— 100
) tiene en el servicio de la enfermera y las
. : . . puntos)
. cuidados intensivos e relaciones
Desempefio . . . . Relaci Val
laboral intermedios, la misma interpersonales que Relaciones - alores Ordinal
depende de la maneje en su interpersonales - Relaciones Desempefio
regulacion de acciones, ambiente de trabajo - Comunicacion Inadecuado

procedimiento de
acuerdo al protocolo
asignado (45).

mediante
puntuaciones o
valoraciones.

(20 — 81 puntos)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Es preciso mencionar que para las dos variables se utilizara como técnica a la encuesta
que se aplicara de manera directa a los profesionales de salud, asimismo es relevante sefialar
que la encuesta es una técnica util y necesaria para obtener los datos necesarios para analizar

en la investigacion (60).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

El cuestionario MBI, tiene como objetivo medir el grado de desgaste profesional que
tiene la persona sobre su trabajo, este fue elaborado por Maslach y Jackson en 1981(version
inicial y original), luego se consigue obtener la version final con 22 preguntas divididas en tres
categorias o dimensiones, dichas preguntas se muestran al azar cuando se le presenta al
encuestado. Los minutos tanteados para resolverlo son 20 minutos como maximo. El
cuestionario también contiene un determinado numeros de posibles respuestas, las mismas que
se repiten para responder cada pregunta, este viene a ser una escala de Likert relacionada con

la frecuencia en que sienten, realizan o piensan cada frase escrita como pregunta (61).

Instrumento 2: Cuestionario de Autopercepcion del desempeiio laboral

El instrumento que se aplicarda para medir la variable desempefio laboral sera el:
“Cuestionario de Autopercepcion del desempefio laboral”. Este documento se deriva del
Cuestionario de Font Roja que fue modificado, adaptado y validado por Urrunaga (62) en su

tesis de maestria en medicina “Influencia del Sindrome de Burnout en el desempefio laboral
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del personal de enfermeria del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Surquillo —
20187, para estudiar al personal de enfermeria en entornos de servicios de alta demanda e
intensidad y consta de 20 items que estan divididos en 2 dimensiones. Esta herramienta es de

auto aplicacion y mide la autopercepcion del desempeiio laboral de la enfermera.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1. Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

El instrumento que se aplicard para medir la variable inteligencia emocional sera: “El
cuestionario de sindrome de desgaste profesional o Burnout” validado recientemente en el Pera
segun protocolos utilizados por Urrunaga (62), en el afio 2018 mediante juicio de expertos, los
cuales fueron 03: una juez con grado académico de doctora y dos jueces con grado de magister,
quienes calificaron el instrumento con una valoracion del coeficiente V de Aiken de 0,893 que

equivale a “Muy alto”. Por lo cual, se considera que el instrumento es valido.

Instrumento 2: Cuestionario de Autopercepcion del desempeiio laboral

El instrumento que se aplicara para medir la variable desempefio laboral “Cuestionario
de Autopercepcion del desempefio laboral” fue validado por Urrunaga (62), en el ano 2018
mediante juicio de expertos, los cuales fueron 03: una juez con grado académico de doctora y
dos jueces con grado de magister, quienes calificaron el instrumento con una valoracion del
coeficiente V de Aiken de 0,912 que equivale a “Muy alto”. Por lo cual, se considera que el

instrumento es valido.
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3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
Urrunaga (62) realizo previamente una prueba piloto a 20 sujetos de iguales
caracteristicas al estudio, obtuvo un coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,881.

Lo cual confirma la alta confiabilidad del instrumento.

Instrumento 2: Cuestionario de Autopercepcion del desempeiio laboral
Urrunaga (62) realizo previamente una prueba piloto a 20 sujetos de iguales
caracteristicas al estudio, obtuvo un coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,804.

Lo cual confirma la alta confiabilidad del instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Recoleccion de datos

Cuando el proyecto se encuentre en calidad de aprobado por el comité de ética de la
Universidad Privada Norbert Wiener, se solicitard los permisos respectivos al Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Posteriormente al tramite a realizar, con la autorizacion
de direccion del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren se procedera a remitir una copia
de la autorizacion a la Unidad de Investigacion Red Sabogal. Luego de aprobarse los permisos
desde las direcciones de la Red Asistencial, se procedera a la comunicacion en el campo clinico
asistencial del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Considerando los criterios de
inclusion y exclusion se realizara las coordinaciones con jefatura de enfermeria para que se
brinden las facilidades en los dias libres de la investigadora. Considerando un tiempo de
aplicacion de 30 minutos, los datos se registraran mediante una base de datos realizada en
Microsoft Excel version 2016 para que se logren ubicar los niveles y rangos de puntajes de

acuerdo con las variables y dimensiones. Posteriormente, los datos tabulados y configurados
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se exportaran al Software SPSS version 25.0., donde se procedera a la realizacion del analisis
estadistico.

Analisis de datos

En este apartado se describiran dos fases importantes: La primera sera la aplicacion de
la estadistica descriptiva de acuerdo a los comandos o configuraciones del Software SPSS
125.0, empleandose tablas de frecuencia y porcentaje con sus graficos de nivel. La segunda
fase correspondera al andlisis inferencial, el mismo que es realizado con los puntajes obtenidos
para correlacionar las variables y las dimensiones con la segunda variable, los resultados se

presentaran en tablas mediante el analisis de correlacion de Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Segun el Codigo de ética de enfermeria (63) tenemos:

- Justicia: Todos los participantes tendran que ser tratados con igualdad, respeto y
amabilidad, asi como la obtencion de los datos sean fidedignos.

- Autonomia: Se respetard la decision del participante en integrar el estudio previa firma
de consentimiento informado.

- Beneficencia: La investigadora debera explicar los beneficios del estudio a los
participantes como es conocer los niveles de burnout y la percepcion del desempeiio
laboral, asi como el grado de correlacion de ambas.

- No maleficencia: La investigacion no trasgrede, ni afecta los derechos de los
participantes, asimismo, la aplicacion de los instrumentos no promueve situaciones de
acciones negligentes. Asimismo, los datos de los participantes se mantendran en total

anonimato y confidencialidad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

PLANIFICACION 2023

DE ACTIVIDADES Abril Mayo Junio Julio

- Determinacion del
problema a
investigar

- Revision de la
literatura

- Fundamentacion
del Problema

- Determinacion de
Objetivos

- Redaccion de la
Importancia y
justificacion del
estudio

- Bases tedricas de
las variables

- Diseno
metodologico

- Presentacion de la
metodologia

- Proyeccion de
recursos y
cronograma

- Incluir Anexos

- Aprobacion del
estudio

- Sustentacion

Leyenda: 1, 2, 3, 4 (Semanas)



4.2. Presupuesto

RECURSOS MATERIALES PRECIO
N° | CANTIDAD TIPO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
02 | 250 Hojas Bond 80g Para sustentar avance de | S/. 0,10 S/. 50,00
proyecto
03 |5 Espiralados Presentacion de | S/. 4,00 S/. 60,00
monografia
03 | 4 Encuadernado Entrega final a la| S/.25,00 S/. 300,00
Universidad
04 | 80 Impresiones a | Para presentar avance | S/. 0,30 S/. 96,00
colores del proyecto
SERVICIOS
02 | 160 Fotocopias Recojo de datos con | S/.0,20 S/. 64,00
instrumentos
03 | Varios Movilidad Transporte para | S/. 50,00 S/. 210,00
seguimiento de la
investigacion
03 | 02 Tipeados Redaccion de tablas en | S/. 5,00 S/. 45,00
el formato requerido
04 | 01 Asesoria Soporte académico en | S/. 700,00 S/. 700,00
estadistica en | estadistica
investigacion
05 | 01 Soporte y | Correcciones del estudio | S/. 650,00 S/. 650,00
correccion de estilo | a presentar
Situaciones imprevistas S/. 300,00
Titulacion S/.3000,00
TOTAL S/. 5475,00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Sindrome de desgaste profesional y el desempefio laboral en las enfermeras del servicio de cuidados intensivos e intermedios del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, Lima 2023”.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Método: Hipotético-
(Como el sindrome de desgaste | “Determinar como el | Ha: “Existe relacion | “Variable 1: Deductivo
profesional se relaciona con el | sindrome de desgaste | estadisticamente significativa | Sindrome de Burnout” Disefio: No experimental,
desempeiio  laboral en las | profesional se relacionaconel | entre el sindrome de desgaste Correlacional
enfermeras del servicio de | desempefio laboral en las | profesional y el desempefio | Dimensiones: Tipo: Aplicada.
cuidados intensivos e intermedios | enfermeras del servicio de | laboral en las enfermeras del | D1: Agotamiento Emocional | Enfoque: Cuantitativo
del Hospital Nacional Alberto | cuidados intensivos e | servicio de cuidados intensivos e | D2: Despersonalizacion Poblacién:

Sabogal Sologuren, Lima 2023? intermedios”. intermedios del Hospital | D3: Realizacion Personal 75trabajadores
Nacional  Alberto Sabogal Técnica: Encuesta.
Problemas especificos Objetivos especificos Sologuren, Lima 2023. Instrumento:
“Variable 2: Cuestionarios
a. (Como la  dimension | a. Identificar como la | Ho: “No  existe relacién | Desempeiio laboral” Instrumento:
agotamiento”  “emocional del | dimension agotamiento” | estadisticamente significativa -Cuestionario de
sindrome de desgaste profesional | “emocional del sindrome de | entre el sindrome de desgaste | Dimensiones: Sindrome de Burnout
se relaciona con el desempefio | desgaste  profesional  se | profesional y el desempefio | D1: Experiencia o habilidad | -Cuestionario de
laboral en las enfermeras del | relaciona con el desempefio | laboral en las enfermeras del | practica desempeifio laboral
servicio de cuidados intensivos e | laboral en las enfermeras del | servicio de cuidados intensivos e | D2: Relaciones | Procesamiento de datos:
intermedios del Hospital Nacional | servicio de cuidados | intermedios del Hospital | interpersonales Se empleara el Excel V.
Alberto Sabogal Sologuren, Lima | intensivos e intermedios. Nacional  Alberto  Sabogal 2016 y SPSS V. 25.
2023? Sologuren, Lima 2023”.
b. Identificar cémo la
b. (Como la  dimensioén | dimension Hipotesis especificas
despersonalizacion del sindrome | despersonalizacion del | -“Existe relacion
de desgaste profesional se | sindrome de desgaste | estadisticamente  significativa
relaciona con el desempeio | profesional serelacionaconel | entre la dimension agotamiento
laboral en las enfermeras del | desempefio laboral en las | emocional y el desempefio
servicio de cuidados intensivos e | enfermeras del servicio de | laboral en el personal de salud.
intermedios del Hospital Nacional | cuidados intensivos e
Alberto Sabogal Sologuren, Lima | intermedios.
2023?
c. Identificar como la | -“Existe relacion
dimension realizacion | estadisticamente  significativa
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c. ;Como la dimension realizacion
personal del sindrome de desgaste
profesional se relaciona con el
desempeiio  laboral en las
enfermeras del servicio de
cuidados intensivos e intermedios
del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, Lima 2023?

personal del sindrome de
desgaste  profesional  se
relaciona con el desempefio
laboral en las enfermeras del
servicio de cuidados
intensivos e intermedios.

entre la dimension
despersonalizacion y el
desempefio  laboral en el
personal de salud.

-Existe relacion estadisticamente

significativa entre la dimension
realizacion y el desempefio
laboral en el personal de salud.
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Anexo 2: Instrumentos

A. Cuestionario de Sindrome de desgaste profesional o Burnout

0 1 2 3 4 5
Nunca | Alguna vez al afio Una vez al mes Algunas veces Unavezala Diariamente
0 menos 0 menos al mes semana
N.° | Dimension e item PUNTAJES
Dimensién 1. Agotamiento emocional 0 |1 |2 |3 |4 |5
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2 Cuando termino mi jornada laboral, me siento agotado.
3 Cuando me despierto por la mafiana y me enfrento a otro dia
de trabajo, me siento agotado.
4 Siento que tengo que lidiar con personas que me cansan todo
el dia.
5 Siento que el trabajo me esta agotando.
6 Me siento aburrido con el trabajo.
7 Siento que he pasado demasiado tiempo en mi trabajo.
8 Tengo la impresion de que trabajar en contacto directo con la

gente me resulta agotador

9 Siento que estoy al limite de mis habilidades

Dimensién 2. Despersonalizacion 0 |1 |2 |3 (4 |5

10 | Siento que trato a algunos de los usuarios como si fueran
objetos sin sentido.

11 | Siento que mi trato es mas duro con las personas.

12 | Siento que este trabajo me cambie emocionalmente.

13 | Siento que realmente no me importa lo que les pase a las
personas a las que debo de brindar atencion profesional.

14 | Me parece que los beneficiarios de mi atencion me culpan de
algunos de sus problemas.

Dimension 3. Realizacion Personal 0 |1 2 |3 |4 |5

15 | Siento que puedo entender facilmente a las personas que
tengo que atender.

16 | Siento que soy muy efectivo para tratar los problemas de las
personas a las que atiendo.

17 | Siento que influyo positivamente en la vida de los demas a
través de mi trabajo.

18 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

19 | Siento que puedo crear facilmente una atmoésfera agradable en
mi trabajo.

20 | Me siento lleno de energia después de trabajar en estrecha
colaboracion con las personas que atiendo.

21 | Creo que he logrado mucho aporte en esta profesion.

22 |Siento que en el trabajo mis problemas emocionales se

resuelven adecuadamente.




B. Cuestionario de Autopercepcion del Desempeiio Laboral

1 2 3 4 5
Totalmente en En Ni de desacuerdo, ni de De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
N.° | Dimensioén e item PUNTAJES
Dimensién 1. Experiencia o habilidad practica 1 /2 |3 |4
1 Es importante que el profesional de la salud se mantenga
actualizado
2 Considera importante los grados o titulos para su desempefio
3 La competencia profesional se mide por los afios de experiencia
4 Se considera calificado de poder realizar un buen trabajo por su
capacidad y afios de experiencia
5 Ud. Cree que recibe la cantidad suficiente de capacitaciones por
parte de su institucion
6 Es necesario que la enfermera se ha capacitada periodicamente
7 Esta Ud. calificado para asumir roles de lider
8 Se considera capaz de cubrir un cargo administrativo
9 Considera Ud. la importante de la autonomia en la toma de

decisiones

10 | Se siente capaz de dar soluciones rapidas ante problemas

11 | Analiza y piensa antes de tomar decisiones

12 | Se adapta muy rapidamente a los turnos o guardias indicadas

13 Se adapta rapidamente a los turnos en su ambiente laboral.

14 | Se siente capaz de laborar en dos establecimientos de salud en sus
horas libres

15 | Después de un doble turno se siente capaz de seguir trabajando

Dimension 2. Relaciones interpersonales

16 | Durante el desempefio laboral pone en marcha los valores

17 | En el equipo profesional toma en cuenta la igualdad

18 | Su relacion con el equipo de salud es cortes

19 | El ambiente donde trabaja es calido

20 | Ud. Socializa facilmente con los pacientes




Anexo 3: Consentimiento informado

’ } Universidad
Norbert Wiener

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Kerin Aida Lisbeth Villena Enciso
Titulo : “Sindrome de desgaste profesional y autopercepcion del desempefio laboral en las

enfermeras del servicio de cuidados intensivos e intermedios del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, Lima 2023”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Sindrome de desgaste
profesional y el desempefio laboral en las enfermeras del servicio de cuidados intensivos e intermedios del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima 2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Kerin Aida Lisbeth Villena Enciso. El proposito de este estudio es
“Determinar como el sindrome de desgaste profesional se relaciona con el desempefio laboral en las enfermeras
del servicio de cuidados intensivos e intermedios”. Su ejecucion ayudara/permitira a obtener resultados relevantes
que aportaran a contribuir con los hallazgos.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Orientaciones para el correcto marcado del cuestionario

- Aplicacion de cuestionarios mediante técnica de encuesta
La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 25 minutos. Los resultados de la/los cuestionarios se le entregaran
a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato, por ello, no se
solicitaran sus datos.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgos debido a que no se manipularan los datos, ni transgrediran
derechos o normas, ya que de manera autdbnoma se respondera en el tiempo que disponga el profesional de
enfermeria, Asimismo, los instrumentos no presentan campos o espacios para completar los datos del participante
porque es andénima.

Beneficios:

Usted se beneficiara cuando se obtenga los resultados en el informe final de investigacion, conociendo los niveles
en el que se encuentra las variables en estudio y la relacion que guarda con la asociacion o correlacion de las
mismas.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de la encuesta, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora, nimero de teléfono: 952 216 982 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, Email: 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: 3



