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Resumen

Se considera que el Sindrome de Burnout, ha captado atencion significativa en equipos
investigacion psicologica y laboral, ya que los efectos perjudiciales en la salud y su vida
social del trabajador, influyen en su desempefio laboral. Es por ello, que el presente estudio
tiene como Objetivo: Determinar la relacién entre el sindrome de burnout con el desempefio
laboral del enfermero del Servicio de Emergencia de un Hospital de EsSalud de Lima - Peru,
2024. Basandose en Metodologia: La investigacion es cuantitativa que se centra cuantificar y
analizar los datos, es de método hipotético-deductivo, de disefio transversal, correlacional,
aplicada y no experimental ya que solo observaremos. La Poblacién de este proyecto: Se
tomara en cuenta a ochenta enfermeras del area de emergencia de un hospital de EsSalud en
Lima, Peru. La encuesta y el cuestionario serdn los instrumentos que se utilizaran para la
recoleccion de datos. Para esta variable se utilizara un instrumento el cual fue disefiado y
aplicado en Peru por Novoa en el afio 2022. Su validez de contenido se ha comprobado
mediante el juicio de expertos, con validacion por sub escalas: (0,82), (0,80) (0,85) para las
tres dimensiones en la primera variable y coeficiente de Spearman Brown (0.750), (0.799)
(0.538) en la segunda variable. La confiabilidad de la prueba Alfa de Cronbach se observd
una puntuacién de 0.865 para la primera variable y 0.940 en la segunda variable. Se tabularan
los datos y asi elaborar las estadisticas necesarias, en caso necesario, se podra interpretar por
medio de tablas y graficos. Al final, se evaluara la relacion entre ambas variables por medio

del coeficiente de Spearman, que se encontrara respuesta al objetivo planteado.



13
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Emergencia.

Abstract
Burnout Syndrome is considered to have captured significant attention in psychological and
labor research teams, since the detrimental effects on the health and social life of the worker
influence their job performance. For this reason, the present study aims to: Establish the
correlation between burnout syndrome and the work performance of nurses in the Emergency
Service of an EsSalud Hospital in Lima - Peru, 2024.. Based on Methodology: The research
is quantitative and focuses on quantifying and analyzing data, it is hypothetical-deductive
technique, adopting a cross-sectional, correlational, applied and non-experimental approach,
applied and non-experimental design since we will only observe. The Population of this
project: Eighty nurses from the emergency area of an EsSalud hospital in Lima, Peru, will be
present. The survey and the questionnaire will be the instruments that will be used to collect
data. For this variable, an instrument will be used which was Novoa implemented and
implemented in Peru in 2022. The validity of its content has been verified through expert
judgments, with validation through sub-scales: (0.82), (0.80) (0.85) for the three dimensions
in the first variable , and the Spearman Brown coefficient (0.750), (0.799) (0.538) in the
second. The reliability of the Cronbach Alpha test was noted with a result of 0.865. For the
initial variable and 0.940 for the second variable. The data will be organized in tables, thus
allowing the preparation of the necessary statistics, and if necessary, they can be interpreted
through tables and graphs. Finally, the correlation between both variables will be examined
through the application of Spearman coefficient, which will allow determining the response

to the established objective.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El Sindrome de Burnout (SB) a veces denominado “sindrome de agotamiento”,
“sindrome de estar quemado” o “sindrome de sobrecarga emocional”, es una afeccion
psiquiatrica que padecen las personas que estdn sometidas a mucho estrés en el trabajo
durante mucho tiempo. Segun C. Maslach, es la incapacidad para controlar el estrés continuo,
caracterizada por la despersonalizacion, el cansancio emocional y un rendimiento laboral
inferior al esperado. Hay otras acepciones, pero la de este autor es la mas comdn (1).

En este sentido, el SB ha captado atencion significativa en equipos de investigacion
psicoldgica y laboral debido al aumento de casos, ya que los efectos perjudiciales en su salud
y su vida social del trabajador, influyen en su desempefio laboral, como para la institucion en
su conjunto, influyendo directamente en su desempefio laboral del trabajador. Esta afeccidn
es importante porque tiene un impacto sustancial en su vida diaria y su salud mental de los
profesionales sanitarios, en particular de los que estan méas cerca de los pacientes, como el
personal de enfermeria (2).

Asi, la OMS ha reconocido los factores de riesgo laborales del sindrome de fatiga y lo
considera una enfermedad debido a estas variables. Los empleados que padecen esta
enfermedad experimentan un aumento del estrés laboral, cansancio emocional y sentimientos
de apatia, inactividad e ineficacia. Dado que requiere tratamiento para el trabajador afectado,
la OMS lo ha reconocido como una enfermedad en el profesional y lo incluye como uno de

los principales problemas de salud mental en su Clasificacion Internacional de Enfermedades
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(3). Sin embargo, segun la Organizacién Internacional del Trabajo, el estrés en el trabajo es el
producto de relaciones laborales desfavorables., un mal disefio del trabajo y una mala
organizacion del mismo. Esto ocurre cuando el conocimiento y habilidad del trabajador o de
un grupo no estan a la altura de lo que espera la cultura organizativa de una empresa, 0
cuando las exigencias del trabajo son insuficientes para satisfacer los requisitos, recursos o
capacidades del trabajador (4).

Debido a este contexto, cabe mencionar que la pandemia provocé graves pérdidas
tanto econdmicas como averias en las cadenas de suministro mundiales, se incluyen
problemas politicos, el cierre temporal de instituciones publicas y privadas e incertidumbres
sobre que mas ocurriria en el futuro. Estos eventos provocaron una atmosfera global de estrés
psicologico. Ademas, los profesionales de la salud desempefiaron un papel fundamental en la
lucha contra el virus manifestando diversos sintomas de estrés o sobrecarga que influyo en su
desempefio laboral (5).

Asimismo, segun informes de la OPS y la OMS sobre el personal sanitario, el
COVID-19 en su aparicion en el 2020, ocasion0 muertes de mas de 2.500 personas en
Estados Unidos e infectdé a unas 570.000, lo que ha provocd una escasez de personal en
enfermeria, en consecuencia, generd sobrecarga sobre en este personal. Esto se debi6 a que el
trabajo con pacientes sometia a los profesionales sanitarios a un desgaste fisico y psicoldgico,
lo que conllevo a altos niveles de estrés laboral (6).

Por su parte, los factores psicosociales, también segun la OIT, son las interacciones
entre el entorno de trabajo y los procesos de trabajo que tienen un impacto en el desempefio
laboral, la salud y la satisfaccion laboral. Se puede afirmar que el personal de enfermeria
enfrenta todo tipo de cambios, como ansiedad, depresion y estrés, todos éstos sintomas del
SB, considerando el trabajo que realizan, como horarios y cargas de trabajo. Debido a que

brindar cuidados en ambientes estresantes afecta la salud mental, social y fisica, se ha
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confirmado que el 48.5% de las enfermeras experimentan algun grado de estrés en sus
lugares de trabajo (7).

De esta forma, el personal de enfermeria son la principal fuerza laboral en las
estructuras sanitarias y un grupo que ha sido ampliamente investigado desde el punto de vista
del estrés en el trabajo y, especialmente, el Sindrome de Burnout. Una investigacion llevada a
cabo en México para establecer la prevalencia del SB y sus dimensiones encontré que un
porcentaje mayor en El equipo de enfermeria present6 un nivel moderado de Sindrome de
Burnout; un nivel bajo de Agotamiento Emocional 62.2%; un nivel bajo de
Despersonalizacién 57.8%; y un nivel bajo de Ausencia de Realizacion Personal40% (8).
Mientras que en otro estudio realizado en Colombia, el 1,7% presentaba SB, el 15,8% de los
participantes declararon niveles considerables de fatiga emocional, un alto 10,8% de
despersonalizacion y un alto 9,2% de infrautilizacion personal (9).

En Perl, de acuerdo con el diario Gestion, se calcula que el 60% de los peruanos
padecen de estrés y el 70% de los trabajadores, de estrés en el trabajo. Ademas, sefiala que el
sindrome de burnout se manifiesta con mayor frecuencia en profesionales que interactdan
directamente con la audiencia, como docentes, enfermeras, médicos, entre otros (10). Se han
detectado importantes indices de SB entre el personal de enfermeria, segin las
investigaciones sobre este tema. El servicio de urgencias de un hospital, por ejemplo, reveld
que el 51,8% de los pacientes tenian niveles bajos de autorrealizacion. Concluyendo que,
Durante el periodo de la encuesta, uno de cada 10 empleados del servicio de urgencias sufria
de SB, una condicion mas frecuente entre los médicos y enfermeros (11).

De este modo, en servicio de emergencia del Servicio de Emergencia de un Hospital
de EsSalud de Lima, se puede observar a muchos enfermeros con riesgo de desarrollar estrés
crénico por consiguiente sindrome de burnout, ya que donde conviven es un ambiente de alta

emotividad, el cuidado a los pacientes de emergencia genera una alta exigencias, en
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ocasiones existen una gran demanda de pacientes que no son cubiertas por el personal de
enfermeria, insuficiente material biomédico para realizar, la infraestructura muchas veces es
inadecuada, la mayoria vienen al servicio con problemas personales y familiares, todo esto

conlleva que el desempefio en sus labores del enfermero se vea afectado y disminuido.

1.2. Elaboracién del problemay descripcion del mismo

1.2.1. Problema principal

¢Como se relaciona el sindrome de burnout con el rendimiento en el trabajo del
enfermero del Servicio de Emergencia de un Hospital de EsSalud en Lima - Per(, en el afio
2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension agotamiento
emocional con el desempefio laboral del enfermero del Servicio de Emergencia?

¢Cudl es la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension despersonalizacion
con el desempefio laboral del enfermero del Servicio de Emergencia?

¢Cual es la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension realizacion

personal con el desempefio laboral del enfermero del Servicio de Emergencia?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el sindrome de burnout con el desempefio laboral del

enfermero del Servicio de Emergencia de un Hospital de EsSalud de Lima - Peru, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
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Identificar la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension agotamiento
emocional con el desempefio laboral del enfermero del Servicio de Emergencia.

Identificar la relacion entre el sindrome de burnout en su dimension
despersonalizacion con el desempefio laboral del enfermero del Servicio de Emergencia.

Identificar la relacion entre el sindrome de burnout en su dimensién realizacion
personal con el desempefio laboral del enfermero del Servicio de Emergencia.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Se justifica tedricamente porque permitira describir los resultados que se obtendra con
el fin de que servira para otros estudios de investigacion, asi mismo permitird un aporte en el
campo la rama enfermera e instituciones sanitarias, entonces a partir de los resultados se
podra cambiar estrategias y contenidos de intervencion con respecto a disminuir y no contar
con sindrome de burnout sin perjudicar su desempefio profesional. Ademas, este estudio hara
uso del modelo de Callista Roy como herramienta para la adaptacion al estres, asi como de la
Teoria Psicodindmica de Hildegart Peplau, que se centra en gran medida en la enfermeria
psiquiatrica y sirve de base para las ideas psicoanaliticas.

1.4.2. Metodolédgica

El propdsito de este estudio, desde un punto de vista metodoldgico, es describir y
explicar los procesos y fendmenos asociados al sindrome de cansancio al que se enfrentan las
enfermeras que trabajan en el servicio de emergencias. Por ello, el trabajo contribuye a dar
un marco metodologico que pueda servir de guia para futuras investigaciones sobre las
variables de estudio.

De la misma manera, siguiendo un método cuantitativo, no experimental y

correlacional donde se constituye la base de este disefio, también la utilizacién y adaptacion
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de los instrumentos que se utilizaran en esta investigacién, tomados del trabajo de Novoa en
Pert en 2022, serviran de apoyo metodol6gico para investigaciones adicionales.

1.4.3. Practica

Permitira demostrar la necesidad de prever y confrontar el SB mediante la toma de
decision de cada personal y sugerir un soporte psicoldgico que son realizados por un plan
estratégico lo cual tenga como consecuencia acrecentar el desempefio profesional en los
enfermeros y, asimismo, mejorar la interrelacion enfermera-paciente; también necesario
Fomentar la Salud Laboral, de esta manera se podra evitar el sindrome de Burnout en los
enfermeros, lo cual garantizaria un mejor desempefio laboral, dando asi mejor importancia y

contribuye a la prevencion y el control del estrés para evitar el sindrome de Burnout.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El periodo de estudio que comprende esta investigacion estara desarrollandose
durante el mes de mayo y culminando en el mes de setiembre de 2024.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en el Servicio de Emergencia de un Hospital de EsSalud de
Lima — Perd.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Para el estudio se tendrd como poblacion a 80 licenciadas de enfermeria del Servicio

de Emergencia de un Hospital de EsSalud de Lima — Perd.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Dias et al. (12) el afio 2022 en Ecuador, donde se propusieron “Evaluar la relacion
entre el sindrome de burnout con el desempefio laboral en el contexto del Covid-19”. Se
desarrolla un estudio descriptivo transversal de tipo cuantitativo. Su Poblacion de 79
Enfermeros, de se utilizan dos encuestas validadas: escala de Maslach Burnout Inventory y
desempefio laboral, teniendo como Resultado, se puede identificar con puntuacion
correspondiente a una mediana prevalencia del sindrome con un 53.8% (n=43) y ¢ 0,673, se
determino que, la tendencia de sufrir sindrome de Burnout, por otra parte, se destaca que
existe un grupo de (n=10) con un 12,5% de prevalencia mayor de padecer el sindrome.
desempefio laboral, 88% (n=70) ¢ 0,492; inicamente el 5% (n= 4) se demuestra desempefio
laboral bajo. Conclusion, tiene relacion la evaluacion de la Escala de Maslach con el
desempefio laboral, se evidencia significancia positiva.

Ardig et al. (13) el afio 2022 en Turquia, donde se propusieron “Determinar los
efectos del sindrome de burnout en las motivaciones y desempefios de los enfermeros”.
Realiz6 una investigacion transversal, cuantitativa y descriptiva. Se tuvo una muestra de 114
de licenciadas enfermeras, utilizando dos encuestas. Como Resultado, el nivel de estrés

percibido (2.885 = 0.547) y el nivel de estrés laboral percibido (3.202 £ 1.067) se ubicé en
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nivel medio, mientras que el nivel de desempefo percibido (3,845 £ 0,783) se encontraba en
nivel alto. Conclusiones, controlar el nivel de estrés de las enfermeras y poder reconocer
posibles fuentes de estrés ya que son importantes para apoyarlas en su trabajo.

Castro. (14) en el 2019, en Ecuador donde se propuso “ldentificar el Sindrome de
Burnout y Rendimiento Laboral en el personal de enfermeria del area de emergencia del
Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Portoviejo”. Se llevo a cabo un anélisis descriptivo,
cuantitativo y transversal. Se llevo a cabo una muestra de 27 enfermeras que trabajan en el
sector de emergencias, ademas de dos encuestas de tipo encuesta. Resultados, Sindrome de
Burnout: Dado que ninguna enfermera presentaba durante el estudio, la predisposicion que
podria presentarse es del 11.11%. Por lo tanto, el grado no satisfactorio alcanzado en la
encuesta refleja la tendencia a padecer burnout. El rendimiento laboral se ve afectado en 3
enfermeras del area de emergencia del mismo hospital, presentando un rendimiento laboral
bajo, el cual es del 11.11%., Sindrome de Burnout se presentd en nivel bajo por cansancio
emocional en 1 enfermera (3,70%%), despersonalizacion en 3 (11,11%), y realizacion
Personal en 2 con el (7,40%). Se observa que en los instrumentos utilizados se encuentra el
sindrome de Burnout en nivel bajo y se relaciona en el desempefio laboral; por escasez de

parametros que no se indica en dichas actividades externas.

2.1.2. A nivel nacional
Altamirano (15) el afio 2021 en Trujillo, donde se propuso “Determinar la relacion
que existe entre los niveles del sindrome de burnout y desempefio laboral en enfermeras del
servicio de emergencia”. Estudio descriptivo correlacional con una poblacion de 81
enfermeras, quienes respondieron a cuestionarios estructurados para cada variable, escala tipo

Likert. Resultados, nivel alto (86,4%) de sindrome de Burnout. (87,7%) EIl indice de
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rendimiento laboral es bajo. Conclusion, la relacion entre el sindrome de burnout y el
rendimiento laboral es inversa y modesta (Rho de Spearman = -0,787).

Arana (16) el afio 2022 en Lima, donde se propuso “Determinar si existe una relacién
entre sindrome de burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria”. Ademas, la
investigacion de disefio transversal emplea técnicas cuantitativas, descriptivas vy
correlacionales. a 70 enfermeras, un cuestionario y una técnica de encuesta. Resultados, en
una clinica privada de Lima, el 1,4% de los encuestados declaré tener sindrome de burnout,
mientras que el 91,4% era normal y el 7,1% bajo. Ademas, el 44,3% tenia un buen
rendimiento laboral, el 54,3% era excepcional y el 1,4% tenia un mal rendimiento laboral. Se
concluye que existe correlacién significativa entre las variables.

Gutiérrez (17) el afio 2019 en Lima, donde se propuso “Determinar la relacién entre el
sindrome de Burnout y desempefio laboral del personal de enfermeria”. Investigacion
cuantitativa, correlacional, disefio descriptivo, no experimental. Con una muestra de 90
licenciadas de enfermeria. Con 2 encuestas como instrumentos. Resultados, el 73% de los
trabajadores afirma experimentar un grado medio de cansancio emocional, el 82% afirma
sentirse muy despersonalizado y el 94% afirma sentirse muy realizado personalmente. El
66% realiza muy bien su trabajo. En conclusion, por no mencionar que una correlacion algo

negativa muestra que estos factores estan relacionados negativamente.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Primera Variable: Sindrome de Burnout

a. Definicion

El SB es un factor perturbador importante; los profesionales sanitarios son mas
propensos a padecer riesgos psicosociales, como agotamiento y problemas de salud mental,

que merman su calidad de vida. Debido a los severos impactos que provoca en la salud de los
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individuos impactados, que con frecuencia influyen en otras areas de la salud ademés de
afectar significativamente al rendimiento y la productividad en el trabajo y en el puesto de
trabajo, El sindrome se presenta debido a la necesidad del individuo de manejar, de manera
incorrecta, el estrés laboral acumulado con el tiempo, que cuando se torna constante, se torna
crénico (18).

En los ultimos afios esta enfermedad continua observandose en estudios, por parte
de investigadores del fendomeno “Sindrome de Burnout”, por ejemplo el reconocido
psicélogo espafiol Pedro Gil-Monte quien denomino “sindrome de quemarse por el trabajo”,
en el entorno de Hispanoamérica, lo pudo definir como una respuesta psicoldgica del humano
al estrés laboral cronico, que se caracteriza de forma principal por un deterioro fisico,
cognitivo, afectivo, emocional e interpersonal. ElI burnout es un trastorno laboral que
perjudica la salud fisica y emocional de una persona debido a la imprevisibilidad de las
expectativas y realidades profesionales, segun la Organizacion Mundial de la Salud. No hay
definicion exacta del Sindrome Burnout, pero coincide los autores coinciden en que el
sindrome posee tres dimensiones: fatiga emocional, despersonalizacion y reduccién del
rendimiento personal. Esto se debe a la respuesta al estrés laboral y a experiencias

emocionales, razonamientos y disposicion dafiina que causaron perjuicio al individuo (19).

b. Etiologia

El SB se reconoce como un proceso complejo y multicausal, en el que (ademas del
estrés) se incluyen factores como el aburrimiento, crisis en el crecimiento profesional,
limitadas condiciones econdémicas, exceso de trabajo, ausencia de motivacion, escasa guia
profesional y aislamiento (20).

Junto con los componentes mencidn, se indican los siguientes factores de riesgo que

hacen que un individuo sea vulnerable a la noxa:
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v' Las caracteristicas Unicas

La edad, el género, los factores familiares y la personalidad, son factores que influyen en
la forma en que las personas manejan los conflictos.

v Experiencia profesional inadecuada

Una gran cantidad de informacion teérica, poca experiencia con tareas del mundo real y
una instruccién minima en habilidades de autogestion emocional.

v Factor relacionado con el trabajo o la profesién

Deficiencias en el entorno laboral, entorno de indivuduo, organizacion del centro laboral,
salarios bajos, sobrecarga y escaso trabajo en equipo.

v" Factor social

Factores sociales, como mantener a toda costa un nivel méas alto de respeto profesional,
tener en alta estima a amigos y familiares y gozar de una posicion economica elevada.

v" Factor ambiental

Cambios importantes en el ser humano como: fallecimiento de familiar, matrimonio,

divorcio, nacimiento de hijos (21).

c. Presentacion clinica
Se identifica con 3 componentes del SB:
v' El agotamiento, el cansancio y la falta progresiva de vitalidad son sintomas de fatiga
emocional.
v La despersonalizacién, se refiere al procedimiento en el que un individuo edifica un
muro para prevenir la incapacidad, la falta de definicion y la frustracion.

v' Abandono de la realizacidn personal: bajo interés en su centro de labores (22)..
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Los tres elementos pueden darse repetidamente en una persona en muchas circunstancias
de su vida o su trabajo o en uno distinto, ya que se producen de forma lenta, gradual y ciclica,
y pueden darse mas de una vez. Pueden evidenciarse de distintas manerasy se observa como
signos de alarma manifestandose en si como: negacion, aislarse, ansiedad, miedo, depresion
(siendo mas frecuentes en este sindrome y mas peligroso ya que puede conllevaria al
suicidio), rencor, adicciones, alteraciones en la personalidad, culpabilidad y autoinmunidad,
exceso laboral, se manifestaria en modificaciones en los patrones de higiene y cuidado
personal, alteraciones en la dieta, con obesidad o delgadez, pérdida de memoria y
desorganizacion, problemas para concentrarse y potenciales trastornos del suefio. (23)

El sindrome se clasifica por cuatro niveles clinicos:

v Leve: situaciones dificiles generales, cansancio excesivo, suefio constante

v" Moderado: se observa impudente, retraido, se muestra negativo y aprension.

v" Grave: poca valoracién de si mismo, automedicarse con medicamentos psicotrépicos,

sentirse ausente, el abuso de drogas o alcohol.

v' Extremo: desinterés total, enfermedades psicoldgicas y suicidarse (24).

d. Diagnostico

En funcién de la frecuencia con que se describe cada situacion descrita en los items, el
inventario de fatiga de Maslach, que consta de 22 preguntas y cuestionarios sobre
sentimientos y pensamientos relacionados con la interaccion con el trabajo, se califica en una
escala de 6 adjetivos que van de nunca a diario. Es la prueba que se utiliza con mas
frecuencia para identificar el sindrome de fatiga laboral. Las tres caracteristicas del SB
mencionadas anteriormente -cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal

en el trabajo- se evallan mediante estas afirmaciones. En realidad, se dividen en tres
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subescalas, cada una de las cuales se refiere a un aspecto diferente del sindrome de burnout
(25).

e. Tratamiento y prevencion

se pueden utilizar métodos que permitiran alterar y bajar el nivel del SB. Se muestran
partes que incluyen:

v" Construccion de metas a su vida cotidiana.

v" Armonia en el individuo: familia, amigos, intereses, descanso, trabajo

v" Fomento de un buen trabajo en equipo: areas comunes, metas en coman.

v Formacion continua dentro de la jornada laboral (26).

f. Dimensiones del Sindrome de Burnout

v' Agotamiento emocional

Es la disminucion de la capacidad emocional y la sensacion de no tener nada que dar a los
demas que va acompafiada de sintomas fisioldgicos y psicoldgicos como la preocupacion, la
melancolia y la impaciencia. El proceso de fatiga emocional conlleva una disminucion de la
energia vital, ademas de un desbalance entre la intensidad de agotamiento que se siente y la
cantidad de trabajo que se realiza. En este caso, la persona estd mas irritada y se lamenta de la
cantidad de tareas en el trabajo que le impiden disfrutar de lo que estd haciendo.

El agotamiento emocional se encuentra direccionada a la dificultad de continuar con sus
actividades debido a que no se encuentra motivado, ni enfocado en su estado afectivo, el
recurso propio emocional esta apagado, es decir se sienten desmotivado y no encuentra razon
para continuar con sus labores (27).

v Despersonalizacién

Las personas que prestan un servicio y los compafieros que se encuentren en su alrededor
son el motivo por el que surge la actitud negativa y poco empatica que estos encuentran hacia

ellos. Esto fomenta el alejamiento hacia los demas, es por ellos que no aceptan sus errores
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buscando culpables y se sienten frustrados, incumpliendo sus actividades, que es una forma
de hacer frente a los sentimientos de desesperacidn y frustracion. En este momento, se
alternan la rabia y la desesperacién. Es el momento donde no actlan con compasién y se

enfocan de forma mecanica y los pacientes se sienten maltratados.

v Realizacion personal
Se relaciona con el deseo de satisfaccion interior y vital, que produce una persona
autodirigida e independiente para asumir nuevos retos. Es la realizacion de la persona en el
trabajo. Es el proceso por el cual el individuo trabaja en su realizacion personal y logra
alcanzar sus metas. Las personas emocionalmente confusas tienden a experimentar confusion
y pueden pasar rapidamente de estar contentas a estar tristes sin entender. Un signo aparente
del SB que no suele observarse y que solo se manifiesta al principio de esta enfermedad es
una sensacion de poder dominar todo. Siente entusismos por los errores que cree que esta

realizando (29).

g. El modelo de Callista Roy como herramienta de adaptacion al estrés

La idea de adaptacion propuesta por Roy se fundamenta en premisas cientificas,
filosoficas y culturales. Las premisas cientificas del modelo de Roy se basan en la teoria
general de sistemas de Bertalanffy (1968) y la teoria de la adaptacion de Helson (1964). Roy
identifica que es imprescindible perfeccionar los usos de la teoria para descubrir el
significado y la efectividad al observar la diversidad cultural. Por esta razon, se reconocio el
concepto de veritividad (proveniente del término latino veritas), que se manifiesta en un
impulso creativo y por un beneficio colectivo que respalda la dignidad de todos los colectivos

y la veneracién de nuestra humanidad comun. (30).
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Es fundamental la practica de enfermeria fundamentada en la teoria para definir la
estructura de la enfermeria el contexto para el desarrollo de un cuidado de enfermeria de alta
calidad. Es imprescindible la implementacion de programas de cuidado eficientes para las
enfermeras, que les brinden el respaldo apropiado en las infraestructuras de su lugar de
trabajo como equipo profesional cuyo trabajo es crucial para la provision de atencion médica
a nivel global. De igual forma, es imprescindible que los programas de atencién a los
enfermeros se orienten de manera tedrica. En el ambiente de trabajo de los centros sanitarios,
el bienestar de las enfermeras sigue siendo afectado, lo que se manifiesta en el incremento de
la angustia moral, el cansancio por compasion y el desgaste. Los programas de asistencia
fundamentados en La teoria son cruciales para el bienestar general, el animo y la
permanencia de las enfermeras. La Teoria de la Adaptacion propuesta por Roy puede actuar
como orientacion en la creacion y valoracion de un programa hospitalario disefiado para

respaldar las demandas del equipo de cuidado médico (31).

2.2.2. Segunda Variable: Desempefio Laboral
a. Definicién

Es esencial que un gerente evalle el rendimiento. Es posible evaluarlo de manera
personal, operativa y estratégica. Se desconoce con exactitud cuando se valora el rendimiento
personal, no obstante, en el siglo Ill, los emperadores de la dinastia Wei valoraron el
rendimiento de los miembros de su familia. Alrededor del siglo XIX, se constataba el
rendimiento en compafiias de procesamiento de algodén en Escocia. Durante la Primera
Guerra Mundial, el ejército de Estados Unidos emple6 un sistema de valoracion del
rendimiento en sus mandos, desarrollado por la universidad Carnegie-Mellon (Estados

Unidos), para elegir personal de ventas (32).
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El rendimiento en el trabajo se refiere a la conducta o las actividades de un empleado en
el desempefio de sus funciones asignadas. El bajo rendimiento en el sector sanitario se debe
supuestamente a la falta de conocimientos académicos y practicos. Sin embargo, en el
rendimiento de un profesional sanitario influyen diversas variables, como la poblacion
atendida, el trabajador sanitario, el sistema sanitario y las circunstancias del entorno. El
rendimiento personal de cada empleado impacta a niveles superiores, ya que los objetivos de
las compafiias se alcanzan precisamente con su apoyo. Las compafiias alcanzan sus metas y
contribuyen a robustecer los sectores de produccion a los que pertenecen, que a su vez
respaldan a las economias en su crecimiento y competencia a escala global. El desempefio de
un pais se evalta a través de indicadores que generalmente son establecidos por organismos
internacionales. Uno de esos pardmetros es la eficiencia productiva (33).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, la productividad en el trabajo es un
indicador crucial del rendimiento financiero. Asi pues, este es un indicador relevante ya que
describe la totalidad de produccion alcanzada (valorada mediante el Producto Interno Bruto)
por unidad de trabajo (en esta situacion se mide por la cantidad de empleados empleados)
durante un periodo de tiempo determinado. De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, se realiza una evaluacion de la productividad en el trabajo, también conocida
como productividad en el trabajo, mediante la division de la produccion obtenida (que
también puede ser el nivel de ventas) entre el nivel de produccion alcanzado.

b. Elementos que inciden en el rendimiento del personal c.

v' Motivar: La motivacién es el incentivo que se da a los trabajadores por rendir bien en
el trabajo para la empresa. Para recibir el dinero a tiempo, un empleado debe estar
muy motivado para cumplir sus objetivos.

v' Buen estado de Infraestructura: Es esencial ofrecer un lugar adecuado para las

actividades laborales cotidianas, que sea acogedor, agradable para el trabajo y con
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objetivos sugeridos para inspirar al personal a cumplirlos. A través de la formacidn
especializada, los itinerarios profesionales y la mejora de las competencias, se debe
animar a los miembros del personal a prepararse y potenciar sus talentos. Esto
aumentard su confianza en si mismos e incrementara la satisfaccion laboral, lo que
sera ventajoso tanto para el personal como para la institucion.

Planificacion: El proceso de imponerse un objetivo se denomina planificacion. La
responsabilidad es el uso de los conocimientos y la capacidad de tomar decisiones
para llevar a cabo tareas conscientes.

Iniciativa: Las iniciativas son decisiones que toman los empleados para mejorar los
resultados de sus tareas habituales. Los funcionarios que carecen de iniciativa se
vuelven dependientes de otros modelos y se estancan.

Calidad: En un centro hospitalario, donde los problemas de salud de alta calidad se
solucionan satisfactoriamente en beneficio de los pacientes, sus familias y la
comunidad en su conjunto en general, la calidad se refleja como el resultado final del
trabajo del emprendedor.

Confiabilidad: La fiabilidad es la confianza que un trabajador demuestra en su
trabajo.

Relacion interpersonal: Relacion entre empleados para una comunicacion eficaz. La
interaccion enfermera-paciente es esencial para la eficacia de los cuidados a nivel
hospitalario. La relevancia de valorar el rendimiento del empleado; a) el
administrador desarrollara un plan para potenciar el rendimiento del empleado, b)
para el empleado, dado que estard al tanto de las normas de la empresa, qué
comportamientos valora y lo que prevé, el empleador considera el resultado, organiza

accesos a la formacion y lleva a cabo una autoevaluacion para efectuar mejoras y
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cambios; ¢) en la organizacion, evalia el potencial del empleado, identifica al

empleador (35).

c. Desempefio Laboral del personal de enfermeria

Especialmente en el contexto de la epidemia actual, las enfermeras pasan mas tiempo con
sus pacientes, donde las teorias sobre los cuidados son vitales. En consecuencia, recibir un
tratamiento medico de alta calidad y La habilidad para gestionar correctamente el estrés serd
ventajosa para los pacientes y las enfermeras. La enfermeria comprende el cuidado individual
y las colaboraciones dirigidas a personas de cualquier edad, colectivos, familias y
comunidades, ya sean saludables o enfermos en cualquier situacion. Incluye la promocion de
la salud, la prevencion de enfermedades y el cuidado del enfermo, discapacitados y
individuos en situacion de muerte; el papel de la enfermeria es la proteccion, la promocion de
un ambiente seguro, las investigaciones, y la participacién en politicas sanitarias

Dentro de los métodos para potenciar el desempefio de Los profesionales sanitarios se
benefician de un control objetivo e imparcial, asi como de una remuneracion equitativa y a
tiempo que influya en la productividad y la calidad de la asistencia sanitaria. incentivos
econdmicos, permisos para incrementar las competencias, mejoras en la infraestructura y en
las condiciones de trabajo que minimicen los riesgos laborales. Se pueden lograr con rapidez
aumentos notables en la disponibilidad, la competencia, la capacidad de respuesta y la
productividad de este grupo mediante la aplicacion de varias herramientas practicas y

econdmicas (37).

d. Dimensiones de desempefio laboral

v Logro de metas
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Ademas de la productividad y los servicios prestados, la consecucion del objetivo
también tiene en cuenta la relacion entre los bienes producidos y los insumos. Las empresas
aspiran a generar beneficios con el menor nimero posible de insumos. Para generar y lograr
el éxito, esta estrategia ha sido revisada y ajustada para proporcionar un servicio superior.
Ademas, es vital tener en cuenta que no todas las empresas demandan el mismo
comportamiento organizacional y modo de trabajo a sus empleados. No obstante, la
organizacion debe proporcionar oportunidades de crecimiento dentro de ella, para motivar a
sus trabajadores; para que puedan potenciar sus habilidades y premiar el buen rendimiento en
el trabajo. De lo contrario, podria llevar a una productividad y rendimiento insuficientes. En
estos casos, es posible establecer la competencia para su aplicacién (38).

Competencia

Es la habilidad y la conducta que se demuestran al realizar actividades relacionadas con el
trabajo y cuando las funciones y los deberes se llevan a cabo con éxito. Cuando un trabajador
desarrolla sus aptitudes, se traduce en un comportamiento y un rendimiento laboral
satisfactorios, ya que crea un mecanismo para aumentar la productividad y ayuda al
trabajador a desempefiar sus funciones de forma entusiasta, responsable y sin limitaciones.
Ademas, se refiere a la evaluacion del desempefio de las tareas y la manera en que se llevan a
cabo de manera estratégica, donde el empleado realiza sus tareas, manteniendo un estado de
animo positivo sin estrés. Esto se relaciona con la capacidad emocional, el conocimiento y las
habilidades que pueden llevar a cabo sus tareas. Esto implica la aptitud para contribuir,
generar, asumir los riesgos y responsabilidades futuras y resolverlas de

Por lo tanto, una institucion prospera incluye profesionales altamente competentes y
exitosos que se dedican a sus tareas diarias y aportar valor a la institucién, posee ciertas
habilidades fundamentales para que puedan contribuir a su éxito, Se lleven a cabo en

cualquier posicion gerencial o jerarquica, actualmente las instituciones estan constantemente
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evaluando a los individuos en relacion a su personalidad. Por lo tanto, el comportamiento
organizacional fundamentado en la estrategia es el impulsor que hace posible que los
programas, planes y temas pactados se realicen de manera satisfactoria, dado que un
incremento en la productividad se debe a la buena relacion organizacional que se encuentra

en cada institucion (40).

Cualidades de la personalidad
Las acciones de una persona revelan su personalidad. La persona debe estar al
maximo de sus capacidades y debe ser capaz de trabajar para rendir mas y trabajar mejor.
Ademas, se puede describir como la habilidad para ajustarse a los problemas actuales y
manejar sus tareas de forma estratégica. Podriamos afirmar que es la capacidad emocional,
las capacidades y los saberes capaces de comenzar sus labores, capaces de contribuir, generar
y asumir los riesgos y obligaciones que a futuro pueden ser estratégicamente solventadas, sin

perjudicar el bienestar del individuo (41).

c. Teoria psicodinamica de Hildegart Peplau.

Peplau describe la enfermeria psicodinamica como una enfermeria capaz de
comprender su propio comportamiento. El paradigma se basa en los fundamentos teoricos de
los psicoanalistas, las necesidades humanas y la idea de motivacion y crecimiento personal,
con un enfoque principal en la enfermeria psiquiatrica. Para ayudar a los demas a reconocer
problemas y aplicar los fundamentos de las relaciones humanas a los retos que emergen en

todas las etapas de la vivencia. Ademas, la enfermeria es un proceso terapéutico e



34

interpersonal que colabora con otros procesos humanos para proporcionar a los residentes de
las comunidades acceso a la salud. Este enfoque sostiene que los individuos son seres
humanos que mantienen un equilibrio inestable, de tal forma que, cuando este equilibrio sufre
una alteracion, surge la enfermedad (42).

Hildegart Peplau afirmé que El término salud se refiere al desarrollo de la
personalidad y otros procesos humanos hacia una vida que sea Unica y personalizada,
colectiva, creativa y productiva. Para potenciar el bienestar, tratar enfermedades e interactuar
en diferentes entornos, tales como un hospital, una escuela o una comunidad, la enfermera y
el paciente pueden colaborar. Presente un caso de una enfermera que haya logrado las metas.
Es necesario actuar en representacion del individuo o paciente, guiarle, mantener y mejorar
su condicidn fisica y mental, actuar a traves de la ensefianza, entre otros. (43.)

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
v Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout con el
desempefio laboral del enfermero del Servicio de Emergencia de un Hospital de

EsSalud de Lima - Peru, 2023.

v" Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout
con el desempefio laboral del enfermero del Servicio de Emergencia de un Hospital de

EsSalud de Lima - Per(1, 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas
v Hiy: Existe relacién estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension agotamiento emocional con el desempefio laboral del enfermero del

Servicio de Emergencia.
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v Hij,: Existe relacién estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension despersonalizacion con el desempefio laboral del enfermero del Servicio de
Emergencia.

v His: Existe relacién estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout en su
dimension realizacion personal con el desempefio laboral del enfermero del Servicio

de Emergencia.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion hipotético-deductivo, el cual trata como definicion de producir
predicciones que puedan verificarse y parte de una hipotesis basada en hechos pertinentes o
pruebas descubiertas en la deduccion. La claridad que debe presentar cada uno de los

instrumentos utilizados es una directriz clave del esfuerzo de investigacion cientifica (44).

3.2.Enfoque de la investigacion
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Del mismo modo el enfoque sera cuantitativo, el cual permite medir la variable
investigada. En términos de utilidad cuantitativa, se consideran instrumentos valiosos que
permiten al método transformar un tema en un problema de investigacion y llevar a cabo la
aprehension de la realidad de forma numérica, en este sentido lo cuantificable dara definicion

a este estudio (45).
3.3.Tipo de investigacion

Tipo aplicada que, de acuerdo con el periodo asignado para completar la investigacion, la
ejecucidn sera de tipo aplicado porque tendra lugar en el futuro. La recogida de datos se
realizard una sola vez, finalizando el periodo asignado. Este tipo de conocimiento que no
permite valoraciones aprioristicas o rapidas, sino que requiere la aplicacion de conceptos,
técnicas y teorias para abordar la realidad como un problema aplicado que se tratara desde la

realidad de los hechos (46).
3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, es cuando el disefio se aplica para un estudio que no tendrd una
experiencia directa, en consecuencia, el cientifico no intervendra en la alteracion o gestion de
las variables en estudio de forma experimental. Corte transversal, en el que el enfoque del
disefio de la investigacion es la explicacion causal de los asuntos que se definen como objeto
de estudio. Correlacional, en la que se abordan los retos para entender el significado de las

variables que favorecen la formacion de una conexién entre los objetos de investigacion (47).

V1

— 1.
T

M: Personal de enfermeria del Servicio de Emergencia
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V1: Sindrome de burnout
r: Relacién de ambas variables

V2: Desempefio laboral

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Para el estudio se considerard como poblacion a 80 del personal de enfermeria del
Servicio de Emergencia de un Hospital de EsSalud de Lima — Perd. Siendo esta el conjunto
de personas u objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion, escribir un
nimero en una lista, tarjeta o ficha y guardando los datos del lugar donde se hara el estudio,

es uno de los métodos recomendados para escoger la poblacion (48).

3.5.2 Muestra
La poblacion elegida serda la mas baja, compuesta por los 80 enfermeros del
Servicio de Emergencia de un Hospital de EsSalud en Lima - Perl, durante el

periodo comprendido entre junio y diciembre del 2024.

3.5.3 Muestreo: Se realizara la técnica de muestreo censal.

3.5.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusiéon
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v' Enfermeros(as) del servicio de emergencia del Hospital EsSalud de Lima que se
encuentren laborando en el periodo del estudio.

v' Enfermeros(as) del servicio de emergencia que previo consentimiento informado

decidan participar.
v' Enfermeros(as) del servicio de en emergencia con un maximo de seis meses en el

servicio.

Criterios de exclusion:

v Enfermeros (as) que no sean del servicio de emergencia del Hospital EsSalud de Lima
que se encuentren laborando en el periodo del estudio.

v Enfermeros(as) del servicio de emergencia que previo consentimiento informado no
decidan participar.

v' Enfermeros(as) del servicio de en emergencia con un minimo de seis meses en el

servicio.
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Variable
Vi1

Sindrome de
Burnout

V2

Desempefio
Laboral

Definicion

conceptual
El  sindrome de
burnout (SB) es un
importante factor de
perturbacién, debido
a las graves
consecuencias  que
tiene sobre la salud
de los trabajadores
afectados, influyendo
con frecuencia en
otras &reas de la salud
(18).

Son las conductas o
formas de proceder
del trabajador que
desarrolla con
competencia su
obligacion al puesto
de trabajo (27).

Definicion
operacional
Las perturbaciones
tanto fisicas como
psicoldgicas como
consecuencias de
sobrecarga laboral
y que afecta la
salud del personal
de enfermeria del

Servicio de
Emergencia de un
Hospital de

EsSalud de Lima —
Perd.

Se centra en la
forma de trabajar
de las enfermeras
del Servicio de

Urgencias del
Hospital EsSalud
de Lima, Peru.

Dimensiones

Agotamiento
emocional

Despersonalizacién

Realizacion
personal

Logro de metas

Competencia

Rasgos de
personalidad

Indicadores

*Sentimiento y
emociones

*Pensamiento
desesperacion e
impotencia
*Deshumanizacion
*Ausentismo en el
trabajo.

*Autoestima baja
*Desempefio personal

*Eficiencia
*Efectividad

*Responsabilidad
*Iniciativa

*Sociabilidad
*Autocontrol

Escala de
medicién
Ordinal
Nunca: 0 punto;
pocas veces al
afio 0 menos: 1
punto; una vez al
mes 0 Menos: 2
puntos; unas
pocas veces al
mes 0 menos: 3
puntos; una vez
alasemana: 4
puntos; pocas
veces a la
semana: 5
puntos; todos los
dias: 6 puntos

Ordinal
Nunca: 1 punto;
casi nunca: 2
punto; A veces:
3 puntos; Casi
siempre: 4
puntos; Siempre:
5 puntos

Escala
valorativa

Puntuacion:

*Bajo: 0 _ 43
puntos

*Medio: 44 _87
puntos

*Alto: 88 _ 132
puntos

No Aceptable:
20-36 puntos.

Regular: 37-52
puntos.

Bueno: 53-68
puntos.

Muy Bueno:
69-84 puntos.

Excelente: 85-
100 puntos
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
En el presente trabajo se utilizara la técnica de encuesta para ambas variables de estudio.
La encuesta permite recopilar informacion a partir de los datos, al utilizar preguntas basadas

en las dimensiones y los indicadores de las variables (49).

3.7.2. Descripcién de instrumentos
Variable 1: Sindrome de Burnout
Se empleara un instrumento creado y implementado en Pert por Novoa en el afio 2022
(50), que se aplicé a través de un cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), que
consta de 22 items. Dichas respuestas se evaluaron segun la escala de Likert: Jamas: O punto;
escasamente al aflo 0 menos: 1 punto; una vez al mes 0 menos: 2 puntos; escasamente al mes
0 menos: 3 puntos; una vez a la semana: 4 puntos; escasamente a la semana: 5 puntos; todos
los dias: 6 puntos. Cuyas caracteristicas incluyen: fatiga emocional, despersonalizacion y
satisfaccion personal.
El resultado de los 22 items determinara una puntuacion maxima de 132 y una puntuacion
minima de 0. La puntuacion se clasificara en 3 categorias de medicion:
Bajo: 0 _ 43 Puntos
Medio: 44 _ 87 Puntos
Alto: 88 _ 132 Puntos
Variable 2: Desempefio Laboral
Para esta variable se utilizara un instrumento disefiado y aplicado en Pert por Novoa en el
afio 2022 (50). Con 20 items, las respuestas se clasificaron segun la escala de Lickert: nunca

se da un punto; casi nunca se dan dos puntos; ocasionalmente se dan tres puntos; casi siempre
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se dan cuatro puntos; y siempre se dan cinco puntos. Cuyas dimensiones incluyen logros,
habilidades y caracteristicas de personalidad.

Los resultados de los 22 items determinardn una puntuacién méaxima de 80 y una
puntuacion minima de 0. Se aplicaran cinco criterios de evaluacion a los resultados, con
puntos:

No Aceptable: De 0 a 16.

Regular: De 17 a 32.

Bueno: De 33 a 48.

Muy Bueno: De 49 a 64.

Excelente: De 65 a 80.

3.7.3 Validacién

Variable 1: Sindrome de Burnout

Se emplearad un instrumento creado y implementado en Perd por Novoa durante el
2022 (50). Su validez de contenido fue verificada a través del criterio de especialistas, con
validacion a través de subescalas: Depersonalizacion (0,80), agotamiento emocional (0,82) y
contento personal (0,85).

Variable 2: Desempefio Laboral

Se empleara un instrumento creado y implementado en Per( por Novoa durante el 2022

(50). La validez del contenido se determiné a través de la perspectiva de especialistas y los
coeficientes de Spearman Brown para la primera, segunda y tercera dimensiones (0,750,
0,799 y 0,538, respectivamente).

3.7.4 Confiabilidad
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Variable 1: Sindrome de Burnout
Se empleara un instrumento creado e implementado en Perl por Novoa durante el 2022
(50). La fiabilidad del test Alfa de Cronbach obtuvo una calificacion de 0.865, lo que sefiala
una alta fiabilidad en su uso.
Variable 2: Desempefio Laboral
Para esta variable se utilizara un instrumento disefiado y aplicado en Pert por Novoa en el
afio 2022 (50). La confiabilidad de la prueba Alfa de Cronbach recibié una puntuacion de

0.940, lo que indica una gran confiabilidad para su aplicacion.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
a. Procesamiento de datos
Después de obtener la autorizacién necesaria de la Universidad Norbert Wiener, se
entregard la carta oficial al director del departamento de la especialidad. De acuerdo con las
instrucciones del programa, se aplicaran los instrumentos considerando las normas de
inclusién y exclusion de toda la muestra elegida. Las encuestas se entregardn a los
profesionales en un formulario, cuya aplicacion llevara un tiempo estimado de 25 minutos.
b. Anélisis de datos
Luego que se recolecten los cuestionarios debidamente respondidos, los datos se
cargaran en Excel 2019 para puntuar y clasificar la informacién recogida, en IBM SPSS
version 25 para procesarlos. A continuacion, se utilizaran tablas para crear las estadisticas
requeridas y, Si es necesario, se analizaran a través de tablas y diagramas.
Finalmente, se medira el nivel de correlacion entre las dos variables a través del

coeficiente de Spearman, que proporcionara respuesta al objetivo propuesto.
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3.7.  Aspectos éticos

Principio de Independencia: Este principio hace referencia al libre arbitrio del
participante en la encuesta para seleccionar, manifestar su punto de vista y tomar decisiones
sin ningun tipo de prejuicio.

Principio de Bondad: Este principio impide dafiar a los demas, es crucial
comportarse de manera ética, prevenir el perjuicio y perseguir el beneficio de la mayoria,
manteniendo la honestidad con el publico encuestado.

Principio de inocuidad: La meta principal es prevenir ser malintencionado.

y nunca causar dafio deliberado a un participante en un sondeo.

Principio de Justicia: Teniendo en cuenta que este principio exige un trato justo sin
ningun tipo de discriminacion, haciendo una eleccion adecuada, justa y equitativa. Todos los

participantes recibiran el mismo trato, sin prejuicios, en un ambiente calido y de confianza.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024
ACTIVIDADES MAY JUN JUL AGO SET
112(3/4 /1|2 |3|4|1]2|3|4|1|2|3 4|12 3
Informacion
bibliografica

Problematica

Marco teérico

Justificacion

Objetivos de la
investigacion

Disefio de
investigacion

Poblacién

Técnicas e
instrumentos

Aspectos éticos

Analisis de datos

Aspectos Admr.

ANexos

Aprobacion

Sustentacion




4.2. Presupuesto

ACTIVIDAD UNIDAD CANTIDAD
Asesorias 3 750,00
Técnico 1 130,00
Encuestador 2 70
Estadistico 1 650
Textos Considerado 250
Internet Considerado 120
Impresion y Copias Considerado 260
USB Ejemplares 45,00
Papel Bond A4 80 Gramos 2 Millar 40,00
Papelote Cuadriculado 10 Unidades 5,00
Cartulina 10 Unidades 4,00
Cinta Adhesiva 2 Unidades 3,00
Plumones 5 Unidades 12,00
Movilidad y Viaticos Considerado 300,00
Impresiones Considerado 200,00
TOTAL - 2840,00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo de la Investigacion: Sindrome de Burnout Relacionado con el Desempefio Laboral del Enfermero del Servicio de Emergencia de un
Hospital de EsSalud de Lima - Per(, 2023.

Formulacion del problema
Problema general:
¢Cual es la relacion entre el sindrome
de burnout con el desempefio laboral
del enfermero del Servicio de
Emergencia de un Hospital de
EsSalud de Lima - Per(, 2023?

Problemas especificos:

¢ Cuadl es la relacién entre el sindrome
de burnout en su dimension
agotamiento  emocional con el
desempefio laboral del enfermero del
Servicio de Emergencia?

¢Cual es la relacion entre el sindrome
de burnout en su dimension
despersonalizacion con el desempefio
laboral del enfermero del Servicio de
Emergencia?

¢Cual es la relacion entre el sindrome
de burnout en su dimension
realizacion  personal con el
desempefio laboral del enfermero del
Servicio de Emergencia?

Objetivo
Objetivo general:

Determinar la relacion entre el
sindrome de burnout con el
desempefio laboral del enfermero
del Servicio de Emergencia de un
Hospital de EsSalud de Lima -
Perd, 2023.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el
sindrome de burnout en su
dimension agotamiento emocional

con el desempefio laboral del
enfermero  del Servicio  de
Emergencia.

Identificar la relacion entre el

sindrome de burnout en su
dimensién despersonalizacién con
el desempefio laboral del enfermero
del Servicio de Emergencia.

Identificar la relacion entre el
sindrome de burnout en su
dimension realizacion personal con

Hipotesis
Hipdtesis general:
Hi: Existe relacion
estadisticamente  significativa

entre el sindrome de burnout con
el desempefio laboral del
enfermero del Servicio de
Emergencia de un Hospital de
EsSalud de Lima - Per(, 2023.

Ho: No existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el sindrome de burnout con
el desempefio laboral del
enfermero del Servicio de
Emergencia de un Hospital de
EsSalud de Lima - Per(, 2023.

Hipotesis especificas:

Hil: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el sindrome de burnout en
su  dimensién  agotamiento
emocional con el desempefio
laboral del enfermero del
Servicio de Emergencia.

Hi2: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el sindrome de burnout en
su dimensién despersonalizacién
con el desempefio laboral del

enfermero del Servicio de
Emergencia.
Hi3: Existe relacion

Variables
V1
SINDROME DE
BURNOUT
Dimensiones:
Agotamiento emocional

Despersonalizacion

Realizacion personal

V2
DESEMPERO
LABORAL

Dimensiones:
Logro de metas

Competencia

Rasgos de personalidad

Disefio/Metodoldgico
Método:
Hipotético-deductivo

Enfoque: cuantitativo
Tipo: aplicada

Disefio:

No experimental
Transversal
Correlacional

Poblacién y muestra:
80 del personal de
enfermeria del
Servicio de
Emergencia de un
Hospital de EsSalud
de Lima — Perd.

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos

Encuesta y
cuestionario para
ambas variables.




el desempefio laboral del enfermero
del Servicio de Emergencia.

estadisticamente  significativa
entre el sindrome de burnout en
su dimensién realizacion
personal con el desempefio
laboral del enfermero del
Servicio de Emergencia.
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Anexo 2. Instrumentos
Instrumento N° 1

CUESTIONARIO DE BURNOUT

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DIAS.

ENUNCIADOS

NO

1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3. Cuando me levanto por la mafiana y camino a trabajo me siento fatigado.

4. Tengo facilidad para comprender como se sienten mis alumnos/as.

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

6. Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y me

cansa.

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

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

9. Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente

10. Me he vuelto méas insensible con la gente desde que ejerzo la profesion

docente.

11. Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13. Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14. Creo que trabajo demasiado.

15. No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes.

16. Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.

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

18. Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes.




19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20. Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21. En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22. Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

Instrumento N° 2

CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

45

Instrucciones: Después de leer detenidamente cada pregunta, margque con una X la respuesta

adecuada. El investigador agradece de antemano su cooperacion y sinceridad y le ruega que

cumplimente este cuestionario andnimo de forma honesta y completa.

Nunca Casi nunca A veces

Casi
siempre

Siempre

1 2 3

4

5

DIMENSIONES / ITEMS

VALORACION

LOGROS DE METAS

2 3

4 S

1. Me esfuerzo lo suficiente para dar una atencion de calidad.

2. Resuelvo con facilidad situaciones conflictivas en el
servicio

3. Realizo mis funciones sin errores en los tiempos
establecidos por la institucion.

4. Me anticipo a la necesidad o situaciones durante mis
labores.

5. Me capacito permanentemente para mejorar mi
productividad laboral.

6. Hago uso de los recursos para desempefiar mis labores

7. Hago propuestas efectivas para mejorar las actividades
laborales dentro del servicio

COMPETENCIAS

8. El cargo que ocupo actualmente me permite desarrollar
satisfactoriamente mis competencias y habilidades.

9. Aporto ideas y sugerencias para mejorar los sistemas y
procedimientos de trabajo en el servicio.

10. Ejecuto acciones apropiadas, sin instrucciones y
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propongo soluciones utiles para el servicio.

11. Incremento mi rendimiento laboral mediante estudios de
post grado.

12. Planifico con facilidad las actividades del servicio.

13. Realizo las actividades responsablemente de acuerdo con
las funciones asignadas al puesto laboral.

14. Me comprometo para lograr altos niveles de desempefio
laboral en el servicio.

RASGOS DE PERSONALIDAD

15. Colaboro amablemente con mis compafieros de trabajo y
superiores en los procesos de trabajo en el servicio.

16. Las relaciones interpersonales positivas con mis
compafieros hacen que funcionen como un equipo integrado.

17. Desarrollo relaciones armonicas, eficaces y constructivas
con los superiores.

18. Estoy dispuesto a aceptar criticas de mis comparieros.

19. Las relaciones con mis compafieros de servicio tienden a
ser distantes y reservadas.

20. Me considero prudente y mantengo buenos modales con
mis comparieros.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Guado Vera, Yajaira Pamela
Titulo : “Sindrome de Burnout Relacionado con el Desempeiio Laboral del Enfermero del Servicio

de Emergencia de un Hospital de EsSalud de Lima - Peru, 2023”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Sindrome de Burnout
Relacionado con el Desempeiio Laboral del Enfermero del Servicio de Emergencia de un Hospital de EsSalud
de Lima - Pera, 2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert
Wiener Guado Vera, Yajaira Pamela. El proposito es: “Determinar la relacion entre el sindrome de burnout con
el desempefio laboral del enfermero del Servicio de Emergencia de un Hospital de EsSalud de Lima - Peruq,
2023”.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

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

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con 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.

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

Confidencialidad:

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

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este 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 Lic. Guado Vera, Yajaira Pamela a/ 000000000
y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo
3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué 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.



mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Participante
Nombres:
DNI:

Investigadora
Nombre:
DNI:
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