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RESUMEN
El sindrome de Burnout es considerado una enfermedad que cada dia va en aumento a nivel
mundial, causado por el estrés cronico, generando en los trabajadores agotamiento fisico,
desmotivacion, despersonalizacion. El personal de Salud, especificamente los profesionales de
enfermeria se encuentran dentro del grupo mas afectado. Esta situacion podria afectar la
capacidad laboral y desempefio de los profesionales, incidiendo de forma negativa en la
seguridad del paciente. Por esto se plantea el siguiente objetivo: Determinar cual es la relacion
entre el Sindrome de Burnout y desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del
Centro Quirurgico. En cuanto a la Metodologia usada, serda método deductivo, enfoque
Cuantitativo, de corte trasversal, correlacional. Con una poblacion conformado por 30
profesionales de Centro Quirurgico que reunan los criterios de inclusién. Se emplearan dos
cuestionarios, una para la dimension Sindrome de Burnout y otro para medir desempefio

laboral.

Palabras claves: Burnout, Desempefio laboral, Profesionales de Enfermeria.



ABSTRACT

Burnout syndrome is considered a disease that is increasing every day worldwide, caused by
chronic stress, generating physical exhaustion, demotivation, and depersonalization in workers.
Health personnel, specifically nursing professionals, are among the most affected group. This
situation could affect the work capacity and performance of professionals, negatively affecting
patient safety. For this reason, the following objective is proposed: Determine the relationship
between Burnout Syndrome and work performance of nursing professionals at the surgical
center. Regarding the Methodology used, it will be a deductive method, Quantitative approach,
cross-sectional, correlational. With a population made up of 30 surgical center professionals
who meet the inclusion criteria. Two questionnaires will be used, one for the Burnout

Syndrome dimension and another to measure job performance.

Keywords: Burnout, Work performance, Nursing Professionals.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema

El Ministerio del Trabajo y Economia Social de Espafia, informa que el Sindrome de
Burnout es también denominado Sindrome de Desgaste ocupacional, asi lo sefiala la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) desde enero de 2022; considerandose como un factor que influye en el estado de salud
de las personas. Al afectar la salud mental, incide directamente en las actividades diaria que
realiza y por tanto en su desempeio laboral (1). En este sentido la OMS afirma que al menos
la cuarta parte de los trabajadores de salud reporto sintomas de ansiedad, depresion y Burnout
entre los afios 2020 y 2022, lo cual no ha tenido reduccioén significativa en la actualidad (2).

En Espaifia el Consejo Nacional de Enfermeria en el afio 2024, anuncia que, segiin
encuesta realizada a sus representados, un 95% consideran que la cantidad de trabajo es
excesivo. En la investigacion también se incluyeron sintomas que son desencadenante del
Sindrome de Burnout, donde el 86,1% manifiesta haber padecido de estrés, el 66,6% de
ansiedad, el 60% de insomnio y un 27,2% depresion. Otro aspecto que se evaluaron estd
relacionado con el desempeinio laboral, debido a que 25 % pidieron baja, el 60% quieren
abandonar y un 36,1% no volveria a elegir la profesion (3). Por tanto, el Burnout es
consecuencia del agotamiento laboral, el cual ha ido en aumento y causa bajo compromiso en
el trabajo y mas errores, afectando el desempefio laboral (4).

El grupo Adecco, es considerada una importante organizacion encargado de gestionar
recursos humanos, realizé una investigacion en el afio 2023 a 30.000 trabajadores de 23 paises,
en el cual el 65% manifestaron haber tenido algun tipo de afeccion por el sindrome de burnout;
y podria convertirse en la préxima pandemia. Dentro de los temas abordados se encuentran la
sobrecarga de trabajo, poco apoyo por parte del lider y asumir responsabilidad y horas extras

después de despidos y renuncias (5).



En un estudio realizado en el afio 2021 a 1.052 enfermeros de hospitales y unidades
basicas de salud de Portugal, Espafia y Brasil, para determinar el nivel de Burnout, se llego6 a
la conclusion que, aunque no hay diferencia significativa entre los paises; se encontrd que el
42% de los encuestado manifestd un nivel de moderado/alto (6). Es evidente que el personal
de salud se ven directamente afectados debido a la carga laboral, lo cual incrementa la aparicion
del Sindrome de Burnout, muchas veces es ocasionada por déficit de personal, esta afirmacion
es respaldada por Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y la campana Nursing Now (7).

El Latinoamérica se realizd un estudio denominado Burnout 2023 por el portal
Bumeran, el cual fue realizado a trabajadores y especialistas en RRHH, donde participaron
4386 personas y sefiala que Argentina es el pais en el que mas talentos han registrado sufrir de
burnout. Por detras se ubican Chile, con un 91%; Panama, con un 83%; Ecuador con un 79%;
y, por ultimo, Perti, con un 78%. Un 53% de encuestados sefiala sentir cansancio extremo, 33%
experimenta negativismo en relacion con el trabajo y el 24% refiere una disminucion en su
desempefio laboral (8).

En este sentido, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el afio 2023, sostiene
que el 75% de trabajadores sufren de Sindrome de Burnout, segin resultados de encuestas
realizadas, por tanto, el nimero de personas con tendencia a sufrirlo es de 44 millones 475 mil
personas (9). Durante el afio 2010 y 2018 segtin el IMSS, la causa mas comun de incapacidad
en los trabajadores fue por la depresion y ansiedad, consecuencia del estrés laboral, por ello es
necesario indagar como esté la salud mental en las personas que laboran y si esta afectando su
desempefio laboral; de esta manera previene una posible separacion de las funciones (10). Es
importante reconocer la influencia del entorno laboral en los trabajadores, en especial a las
enfermeras, en este sentido, durante el afio 2021 en Ecuador se realizo un estudio donde de un
total de 52 profesionales de enfermeria, el 78,85 % reflejaron un nivel alto de sindrome de

Burnout (11).



En Perti, se realizdé un estudio en el cual se indago sobre la influencia que tiene el
Sindrome de Burnout en la salud del personal de salud, evidencidndose que es el Profesional
de enfermeria el que tiene més incidencia, representado por leve en un 34,5 % y moderado en
un 18,2 % (12). En cuanto al desempefio laboral, en una investigacion de Lima, se determind
que el 42,6% presentaba nivel medio (13). En este orden de ideas, en el afio 2021, se realizd
un estudio donde se evidencio que el Sindrome de Burnout tiene un nivel alto en los encuestado,
representado por un 41,4%, y se correlaciona de forma negativa con el desempeio laboral; lo
cual significa que las personas tienen agotamiento para realizar sus actividades (14).

El centro quirrgico no se escapa de esta realidad, a diario se ven afectados por
estresores que podrian ocasionar sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria
debido a las presiones y carga laboral, entre otros factores. La jornada laboral en centro
quirargico resulta ser un reto para los profesionales de Enfermeria, donde los niveles de estrés
son elevados, lo cual ocasiona fatiga fisica y emocional; afectando significativamente su salud
mental y el desempefio de sus funciones (15).

En el centro quirurgico de la clinica Montesur se realizan aproximadamente 14 a 18
cirugias diarias aproximadamente, habilitando 3 salas de operacién al mismo tiempo, y esto
requiere que el personal deba realizar rapido sus funciones para poder ingresar a la siguiente
cirugia, ademads es frecuente que se presenten situaciones de estrés durante la cirugia. Por esto,
es comun expresiones por parte de los trabajadores de sentirse agotados y durante el tltimo
semestre han renunciado 4 personas, lo cual significa un riesgo para la seguridad del paciente.
Un personal que se encuentre con sindrome de Burnout alto o moderado podria afectar su
desempefio laboral, debido a que su capacidad de resolver problemas y desarrollar actividades

diarias se pueden verse comprometidas.






1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
(Qué relacion tiene el Sindrome de Burnout y el Desempeiio laboral en los profesionales de

enfermeria del centro quirargico de una clinica de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension agotamiento emocional con
el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del centro quirirgico de una clinica

en Lima, 2025?

(Cuadl es la relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion con el
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del centro quirtirgico de una clinica en

Lima, 20257

(Cuadl es la relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension realizacion personal con el
desempeiio laboral de los profesionales de enfermeria del centro quirtirgico de una clinica en

Lima, 20257



1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout con el desempefio laboral en los

profesionales de enfermeria de centro quirargico de una clinica en Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos
Identificar la relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimensién agotamiento
emocional con el desempefio labor en los profesionales de enfermeria de centro

quirargico.

Identificar la relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension despersonalizacion

con el desempeiio laboral en los profesionales de enfermeria de centro quirargico.

Identificar la relacion entre el Sindrome de Burnout en su dimension realizacion
personal con el desempefio laboral en los profesionales de enfermeria de centro

quirurgico.

1.4. Justificacion de la Investigacion.
1.4.1. Teorica

La justificacion tedrica de esta investigacion se enfocard en identificar la relacion que
existe entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral mediante la percepcion de los
profesionales de enfermeria en centro quirargico. En la variable Sindrome de Burnout se
empleara el modelo disefiado por Christina Maslach y Susan Jackson en 1981, y para el
Desempeiio Laboral se empleara el modelo planteado por Koopmans y et al en el 2014. En este

sentido también se tomard en cuenta la Teoria de Callista Roy la cual indica que las personas



tienen la capacidad de adaptarse a situaciones de estrés. Por tanto esta esta investigacion podra

servir de antecedente cientifico para futuros estudios relacionados al tema.

1.4.2. Metodolégica

La variable Sindrome de Burnout se medira con la Escala de Maslach Burnout, a través
del cuestionario: fatiga en el trabajo la Maslach Burnout Inventory (MBI), disefiado por
Christina Maslach y Susan Jackson en 1981, un cuestionario autoadministrado que es
ampliamente utilizado a nivel internacional, tiene validez y confiabilidad adecuada. El
Desempefio Laboral se empleard las dimensiones planteadas por Gabini en el afio 2018 que
adapto el cuestionario elaborado por Koopmans y et al en el 2014, que ha sido implementado

en Holanda y es aceptado internacionalmente por su validez y confiabilidad.

1.4.3. Practica

En la justificacion practica de esta investigacion permitira descubrir la problematica de
como el sindrome de Burnout afecta el desempefio laboral y de esta manera la empresa podra
desarrollar estrategias que permitan mejorar el afrontamiento individual de los profesionales
de enfermeria y evitar el desgaste fisico. Ya que toda empresa estd en la obligacion de

salvaguardar la salud ocupacional de los trabajadores.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal
La realizacion de este estudio se llevara a cabo en el mes de febrero al mes de marzo de

2025.



1.5.2. Espacial
La investigacion se realizara en la clinica Montesur, ubicada en Avenida EI Polo 505,

Santiago de Surco 15023.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Lim y et al. (16), en 2022 en Corea, se realizdé un estudio que tuvo como objetivo
“establecer el efecto del burnout sobre el rendimiento laboral, contando con una muestra de
186 enfermeras psiquiatricas del hospital nacional de Corea”. El estudio fue observacional,
descriptivo, transversal. La poblacion estuvo conformada por enfermeras de 6 hospitales
psiquiatricos y la muestra fue de 186 que reunian los criterios de inclusion. Se utilizo un
cuestionario de 50 items, siendo medido a través de los instrumentos: Escala de Chung
(autoeficacia), Cuestionario de Pines (agotamiento), Williams y Anderson (desempefio), se
empled la prueba estadistica de Pearson. Los resultados muestran que el desempefio laboral no
tuvo correlacion significativa con el agotamiento emocional (p = 0.150) pero si se encontraron
efectos del agotamiento emocional sobre el desempeiio laboral y autoeficacia (p = 0.024).
Como conclusion es necesario prevenir el agotamiento y mejorar la autoeficacia de las
enfermeras que permita aumentar su desempefio laboral.

Viteri (17) en Ecuador en el afio 2021, realizo un estudio tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre el desempeiio laboral y el sindrome de Burnout en los
profesionales de la salud del Hospital Jaime Roldés”. La metodologia usada fue bajo el enfoque
cuantitativo, de tipo basica, de disefio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional.
La poblacién estuvo conformada por 93 profesionales y el muestreo no probabilistico
intencional, la técnica empleada fue la encuesta y como instrumentos se utilizaron para el
desempefio laboral la escala de rendimiento laboral individual (IWPQ) y el cuestionario de
Maslach Burnout Iventory (MBI). Dentro de los resultados indica que en el nivel bajo la
despersonalizacion se encuentra con una tendencia mayor con un 71,0%, seguido del

agotamiento emocional en un 46,2%, se empleo la prueba de Rho Spearman y no existe relacion



significativa entre el desempefio laboral y el sindrome de burnout en los profesionales
evaluados. En cuanto a las conclusiones se evidencia que no hay implicancias por parte del
desempefio laboral en el sindrome del burnout en los profesionales.

Péliz (18) en Ecuador en el ano 2022, realizo un estudio que tuvo como objetivo
“Establecer la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral”. La metodologia
utilizada fue correlacional, transversal y observacional. La poblaciéon estuvo conformada por
93 profesionales de enfermeria que reunieron con los criterios de inclusion, la muestra fue la
totalidad de la poblacion. Los instrumentos aplicados fueron el Test de Maslach Burnout
Inventory. obtiene como resultados: a) existe presencia de agotamiento emocional medio (AE)
12,01. b) esta presente la despersonalizacion (D) en un nivel alto 10,18 c) la realizacion
personal, se manifiesta en un nivel bajo (RP) 23,58. Otro hallazgo importante es la resistencia
al trabajo en equipo. Para controlar la presencia de Burnout en la empresa es necesario tomar
medidas de intervencion, que se proponen en un plan de accioén aprobado por Gerencia General
y alcanzar estilos de vida saludable, con ello conseguir el compromiso de cada funcionario con

la institucién mejora al mismo tiempo su desempeiio.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Gomez (19), en Lima, en el afio 2021, realizo un estudio con el objetivo de “Determinar
la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y el desempefio ocupacional del personal
de enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma”, con enfoque cuantitativo,
descriptivo correlacional de corte transversal, el mismo que fue realizado en 76 licenciados
enfermeros. Los datos fueron recogidos utilizando el cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI) y la Autoevaluacion Ocupacional (OSA) Resultados: Se obtiene que el 39.5% de la
muestra presentaba sintomatologia aguda de cansancio emocional, 11.8% se niveles altos de

despersonalizacion, y grado 40.8% alto de falta de realizacion personal. En relacion con su



desempefio laboral 51% fue bueno. Se concluye que el Burnout quebranta el desempefio
laboral.

Castillo et al, (20) en 2021 realizaron un estudio en Perti, plantearon como objetivo
“Determinar la relacion entre las variables sindrome de burnout y desempefio en un hospital de
Cajamarca”. El método empleado fue de tipo basico, cuantitativo y descriptivo correlacional,
tuvo un disefio no experimental de corte transversal. La poblacion fueron los médicos del
Hospital II Essalud Cajamarca. La muestra comprendio 50 médicos. El instrumento utilizado
fue Maslach Bunout Inventory y el cuestionario de desempefio laboral. Segin los resultados
obtenidos existe correlacion opuesta entre las dos variables de estudio (Rho = -,846), el cual se
identifico el nivel de burnout con 56% en nivel alto y el nivel de desempeiio laboral con 64%
en nivel bajo, ademads, se visualizd que el nivel predominante de la dimension de la variable 1
es superior, mientras que el nivel influyente de la dimension 2 es bajo. Se concluy6 que existe
correlaciones opuestas entre las variables de estudio, aceptandose la hipotesis de investigacion.

Silvaetal (21), en el afio 2023 en Surquillo, realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo “Establecer la relacion entre el Sindrome de Burnout y el Desempefio Labora en el
personal de enfermeria del servicio de Cirugia Menor del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas”. La metodologia, fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional,
de corte transversal y con disefio no experimental. La poblacion fue de 40 profesionales de
enfermeria, con una muestra de 36 profesionales. La técnica usada fue la encuesta, con los
instrumentos de Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir ambas variables.
Teniendo como resultados que el Sindrome de Burnout tiene un nivel alto con un 22%, nivel
medio con un 61.1% y nivel bajo con 16.7%, el Desempefio Laboral tiene un nivel bueno con
un 58.3%, nivel regular con un 38.9% y nivel bajo con 2.8%. En cuanto a la conclusion existe

relacion significativa positiva y baja entre las variables.



Rengifo (22) en Pert en el afio 2022, realizo un estudio que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout con el desempefio laboral en
los trabajadores de la clinica Good Hope, afio 2022”. El tipo de investigacion fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo, correlacional. El disefio de la investigacion fue no experimental,
correlacional. Se aplico un instrumento en un momento Unico, la muestra con la que se trabajo
fue de 300 trabajadores; asi mismo, se tuvo instrumentos de recoleccidn tanto para el sindrome
de burnout como para desempefio laboral. Entre los resultados se han encontrado niveles altos
de burnout en un 88.60% en la muestra de estudio. Asimismo, el agotamiento emocional se
considerd alto con un 93.70%; el comportamiento es el mismo para despersonalizacién en un
90.70%, este es un nivel alto. Se concluyd que existe correlacion entre la variable sindrome de

burnout y el desempefio laboral, la cual se muestra con una asociacion aceptable.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Sindrome de Burnout.
2.2.1.1. Conceptualizacion de Sindrome de Burnout.

El Sindrome de Burnout o Sindrome de desgaste profesional, es considerado la
consecuencia de padecer de estrés cronico en los trabajadores de cualquier area, en este sentido
ya la Organizaciéon Mundial de la Salud lo reconoce como enfermedad desde el afio 2019; y a
partir del afio 2022 es incluido en la nueva clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE).
(23). La palabra Burnout es de origen inglés y significa sentirse quemado, surgié como una
forma de dar significado a las consecuencias del estrés laboral; siendo el primer psicélogo
clinico en definirlo, Herbert J. Freudenberger en 1974, como la aparicion de sintomas
inespecificos que puede afectar la parte bioldgica, psicologia y social, lo cual demandaba
mucha energia por parte del trabajador, provocando disminucion de la energia y fuerza animica

(24).



Todas las personas tienen una capacidad para afrontar los problemas diarios, sin
embargo, cuando se prolonga por mucho tiempo las personas tienen angustiarse y a disminuir
la energia, es alli cuando surge el sindrome de Burnout, como una respuesta al estrés cronico
que han presentado las personas en el ambiente laboral. Maslach y Jackson, han estudiado el
efecto del Sindrome de Burnout los profesionales del area de salud mental y coinciden que es
resultado de estrés laboral; dentro de las manifestaciones mas frecuente se encuentra el
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion persona. La cual se incrementa

con la interaccion permanente con las personas receptoras de la atencion (25).

2.2.1.2 Teorias relacionadas al Sindrome de Burnout.
La teoria sociocognitiva del yo:

Modelo de competencia social de Harrison (1983), este modelo se enfoca en la ayuda
que existe entre los trabajadores para lograr los objeticos laborales, haciendo menos evidente
los obstaculos que pueden surgir en el camino. La motivacion serd el principal motivo para
conseguir el logro de los objetivos, pues impacta de forma positiva en el rendimiento laboral y
disminuye la carga laboral (26).

Modelo de Pines (1993), es un modelo similar al de Competencias, donde el individuo
se encuentra muy involucrado con el logro de los objetivos, pero si fracasan, se sienten
frustrado y es alli cuando aparece el sindrome de Burnout. El Modelo Cherniss (1993), refiere
que la satisfaccion laboral y la motivacion, incrementan los sentimientos de autoeficacia y
compromiso. Mientras mayor sea su seguridad en el ambiente laboral, esto disminuira el estrés
por situaciones que amenazan su estabilidad (27). El modelo de Hobfoll y Freedy (1993),
afirma que existen situaciones que motivan a las personas, pero también son capaces de

frustrarlos y eso les puede ocasionar estrés; lo cual causa inseguridad (28). Estas teorias otorgan



importancia a la motivacion y satisfaccion de los empleados en su ambiente laboral, una

disminucién en su autoeficacia podria dar como resultado Sindrome de Burnout.

Teorias del intercambio social:

En cuanto a la teoria de intercambio Social, Buunk y Schaufeli (1993), menciona que
hay tres estresores clave en la aparicion del sindrome de Burnout, el primero corresponde a la
incertidumbre con respecto a como siente o de actuar ante alguna situacion; la precepcion de
la equidad tiene que ver con la forma como el individuo percibe la distribucion de las
actividades y la falta de control, lo cual podria causar ansiedad al no tener los resultados
esperados o no contar con el apoyo necesario (29). En cuanto a esta teoria, sefiala que las
relaciones interpersonales afectan de forma positiva o negativa en las personas, y pueden

ocasionar sindrome de burnout

Teoria organizacional

Golembiewski, Munzenrider y Carter (1988), plantean que el sindrome del trabajador
quemado comprende tres dimensiones: 1) la despersonalizacion; 2) baja realizacién personal
en el trabajo y 3) agotamiento emocional. Explican que es un proceso en el cual las personas
van perdiendo su compromiso con los objetivos, producto de la sobrecarga laboral o excesiva
estimulacion en el puesto de trabajo, dando como resultado disminucion de la autoimagen e
irritabilidad (30).

Mientras que Cox, Kuk y Leiter (1993), sefialan que el sindrome de trabajador quemado
estd relacionado con los mecanismos que tienen las personas para afrontar los problemas, lo
cual da como resultado sentimientos que pueden ser positivos o negativos. Los agentes que

podria generar estrés corresponden a las politicas, estructura, sistemas psicosociales presentes



en una organizaciéon (31). Estas teorias tienen relacion con las estrategias de afrontamiento y

como inciden en la forma de controlar el estrés laboral.

2.2.1.3. Factores de riesgos que inciden en la aparicion de Sindrome de Burnout.

Existen variables que inciden en la aparicion del sindrome de Burnout, es una forma de
entender porque afecta de forma diferente a los individuos en el entorno laboral. Entre ellas se
encuentran: 1) Variables personales que incluyen la edad, enfermedad, genero, personalidad,
variables familiares. 2) Formacion profesional y experiencia laboral. 3) Condiciones laborales
relacionadas al salario, estructura fisica, sobrecarga de trabajo, escaso trabajo en equipo. 4)
Factores sociales motivan a las personas a superarse y ganar prestigio a nivel profesional. 5)
Factores ambientales que involucran problemas familiares o de su vida personal en general

(32).

2.2.1.4. Etapas del sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout es considerado una consecuencia del estrés cronico, por tanto,
involucra tiempo para verse afectado de forma significativa, de aproximadamente 5 afios. Se
divide en 5 fases: 1) Fase de entusiasmo: es la fase inicial al ingresar al trabajo donde las
personas tienen expectativas y metas a lograr, se involucra con las actividades y aceta la
sobrecarga laboral. 2) Fase de estancamiento: es cuando la persona reconoce que no se cumplen
con sus expectativas laborales o es dificil cumplir con las metas planteadas, es cuando surge el
estrés psicosocial. 3) Fase de frustracion: la persona en esta fase ya se encuentra desilusionado
y frustrado por no lograr sus objetivos, y comienzan a aparecer sintomas producto del estrés.
4) Fase de apatia: adopta un afrontamiento defensivo y cambia su actitud de entusiasmo. 5)

Fase de estar quemado: significa el colapso emocional y cognitivo (33).



2.2.1.5. Manifestaciones clinicas del sindrome de Burnout.

Existen diversos autores que describen el Burnout, por ser un sindrome, es compleja su
descripcion porque involucra una serie de sintomas que se evidencia en los empleados. Entre
ellas se encuentran: 1) Manifestaciones cognitivas y emocionales: las personas sienten un vacio
emocional, baja autoestima, aumenta su nivel de ansiedad que puede afectar su concentracion,
irritabilidad. Sienten que no han logrado su realizacion personal. Pueden llegar al
distanciamiento afectivo. 2) Manifestaciones conductuales: las personas pueden adoptar
adicciones que pueden llegar a ser nocivas para la salud o emplear estrategias de evitamiento a
los problemas, hasta llegar a ausentismo laboral. 3) Manifestaciones corporales: pueden
aparecer cefalea, insomnio, dolor osteomuscular, enfermedades de origen gastrointestinal o
cardiovascular. 4) Manifestaciones laborales: ocasiona baja productividad y calidad en el

servicio que presta (34).

2.2.1.6. Evaluacion del sindrome de Burnout

Desde 1981 con la publicacion del cuestionario autoadministrado del sindrome de fatiga
en el trabajo la Maslach Burnout Inventory (MBI) por Maslach y Jackson, en la que se
establecen criterios de evaluacion de forma estandarizada. En un inicio se consideraba que solo
el personal de salud era la poblacion mas expuesta a este padecimiento. En el instrumento se
abarcan 3 dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion, y baja realizacion personal,
la cual es medida con la escala bajo, medio o alto. Es ampliamente usado a nivel internacional
por su elevada validez y confiabilidad comprobada. Posteriormente diversos autores como
Aronson, Leiter, Schaufeli, consideran que el sindrome de Burnout puede afectar a trabajadores
en cualquier area, por esto han desarrollado instrumentos que permiten medir el nivel de

afectacion dependiendo de su oficio (35).



En el afio 1996 Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson, publicaron un instrumento que
puede ser usado para cualquier area, llamado MBI-GS (General Survey) que ya esta disponible
en su version en espafiol; se enfoca en evaluar tres dimensiones: agotamiento, cinismo e
ineficacia profesional; y tiene validez y confiabilidad. En el afio 2002 se ha publicado MBI-SS
(Maslach Burnout Inventory-Student Survey) por Schaufeli, Salanova, Gonzéalez-Roma y
Bakker, un cuestionario dirigido especificamente a los estudiantes universitarios, donde se

evaltan tres dimensiones: agotamiento, cinismo ¢ ineficacia (36).

2.2.1.7. Las dimensiones del Sindrome de Burnout

En cuanto a las dimensiones del sindrome de Burnout, las mas utilizadas son del modelo
conceptual multidimensional, Maslach y Jackson que comprende: 1) Dimension de cansancio
o agotamiento emocional; implica que la persona siente que no tiene recursos emocionales para
laborar, y requiere de mucho esfuerzo para realizar sus actividades diarias porque se siente
agotado. 2) La dimension despersonalizaciéon o deshumanizacion. La persona adopta una
posicion de autodefensa ya que se aisla con una actitud de cinismo, impersonal, ademas de
culpar a otras personas de su problema; siente que perdid los ideales iniciales. 3) Dimension
de falta o disminucién de realizacion personal. La falta de realizacion personal ocurre cuando
la persona siente que las exigencias del medio exceden su capacidad, se siente insatisfecho, lo

cual afecta su productividad (37).

2.2.1.8. Consecuencias del Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout surge en los individuos como una respuesta al estrés, por tanto,
depende mas es de las estrategias de afrontamiento que desarrolle; debido a que en cualquier
momento las personas pueden verse afectadas por estresores. En este sentido, las personas

desarrollan sintomas ansiosos — depresivo, caracterizado por irritabilidad, sentimientos de



culpa, entre otros. Si no se atienden a tiempo los signos de alarma, puede desencadenar
consecuencias: 1) Consecuencias para la organizacidon: es importante porque afecta la
productividad, ya que implica bajo rendimiento laboral hasta el ausentismo, asi como también
disminucién de la calidad. Las personas se tornan irritable, por esto aumentan los problemas
entre trabajadores; ademas el ausentismo ocasiona alta incidencia en rotacion de personal, lo
cual implica adiestrarlos y sobrecargando ain mas al personal. 2) Consecuencias personales:

El estrés causa consecuencias que pueden afectar las salud fisica, psicologica y social (38).

2.2.1.9. Teoria de enfermeria y el sindrome de Burnout

Las personas tienen la capacidad de adaptarse a las situaciones y afrontar los problemas
que puedan surgir, sin embargo, existen momentos donde es influenciado por estresores
capaces de desestabilizarlo. Por lo tanto, es importante evitar el sindrome de Burnout a través
de la prevencion, la cual estd relacionado a la forma de adaptacion de cada persona para
enfrentar el estimulo negativo. En este sentido la teoria de adaptacion por Calixta Roy describe
a la persona como un ser biopsicosocial capaz de adaptarse a los cambios que se presentan y
las situaciones de estrés. Teniendo como meta lograr en la persona la capacidad de
afrontamiento que permita garantizar su propio bienestar. Esta teoria se orienta al paciente,
pero también puede ser usada en el personal de salud que es afectado por agentes estresantes
(39).

Calixta Roy es una teorizante de enfermeria que en 1976 publicd su investigacion
titulada “Introduction to Nursing: An Adaptation Model”, su Teoria nace de la experiencia en
los servicios de pediatria, donde redacta la adaptacion y posterior recuperacion de los nifos
ante cambios fisicos y psicoldgicos. Los problemas de adaptacién surgen por respuestas
inadecuadas a estimulos; es necesario indagar como es la respuesta del individuo ante

situaciones que ocasionan estrés y como actia para la resolucion de los problemas. Segin



Calixta Roy, existen dos formas de afrontamiento del individuo, uno innato y otro adquirido
que viene dado por procesos de aprendizaje y ayudan a reaccionar a ciertas situaciones. El
primer paso para lograr la adaptacion es el autoconcepto, que la persona reconozca quien es 'y

sus capacidades. Segundo paso es identificar su rol y posicion dentro de la sociedad (39).

2.2.2. Desempefio laboral
2.2.2.1. Conceptualizacion de Desempefio Laboral.

El desempefio laboral se refiere a comportamientos observados en los trabajadores que
facilitan a la empresa el logro de sus objetivos. El empleado tendré la capacidad para adaptarse
a los requerimientos de la empresa, trabajando de forma eficiente. También comprende las
competencia y destrezas que poseen las personas, las cuales deben ser evaluadas, de tal manera

que permita a la empresa desarrollar estrategias como asesoramiento y entrenamiento (40).

2.2.2.2. Teoria del desempeno laboral.

a) Teoria de evaluacion del desempefio laboral: Al respecto, Campbell, Mc Cloy,
Oppler y Sager determinaron 8 dimensiones que inciden en el desempefio laboral; estos
elementos estdn basados en: las capacidades que presentan los individuos a las tareas
presentadas o asignadas, dominios de tareas especificas; comunicacion escrita y oral,
relacionadas con las habilidades de los trabajadores para hablar y escribir; mantenimiento de
la disciplina personal, relacionada a los evitamientos de comportamiento en el trabajo
negativamente; facilitacion del desempefio en equipo, relacionada al grado de colaboracion y
apoyo en alcanzar la meta del grupo de trabajadores; supervision, relacionadas en la influencia
del desempefio de los sub colaboradores a través de la interaccion frente a frente; y por ultimo

la administracion (41).



b) Teoria de Viswesvaran: Segun Viswesvaran, esta teoria, mide el orden jerarquico
considerando distintas variables en funcién a relacionarse con la importancia del desempefio
laboral. Dicha teoria, concierne a cada trabajador funciones del puesto de trabajo, quiere decir,
el trabajador debe cumplir metas y/o objetivos planificados; estas metas totalmente de calidad,
tomando en cuenta el saber del trabajador, donde tenga las capacidades intelectuales

demandadas para ejecutar las funciones de los registros de actividades (41).

2.2.2.3. Dimensiones del desempeiio laboral.

Las dimensiones del desempeno laboral que plantean los autores han evolucionado
durante los Ultimos afios y se adaptan segln las caracteristicas de la investigacion. Tomando
en cuenta los enunciados mas recientes, Bowling en el afio 2014 plantea tres dimensiones:
desempefio de tarea, comportamiento organizacional ciudadano y comportamiento laboral
contraproductivo. Mientras de Gabini en el afio 2018, describe 3 dimensiones: desempefio de
tarea que se refiere a la conducta que se requiere para lograr los objetivos, desempefio en el
contexto que son aquellas actividades cooperativas que benefician a la empresa y
comportamientos contraproducentes que abarcan las actitudes negativas que ha tenido el

trabajador (42).



2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1. Hipétesis General
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout con el

desempefio laboral de los profesionales de enfermeria de centro quirargico.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout y el

desempefio laboral de los profesionales de enfermeria de centro quirtrgico.

2.3.2. Hipétesis Especificas
HI1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en su
dimension agotamiento emocional con el desempefio labor en los profesionales de enfermeria

de centro quirargico.

HI1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en su
dimension despersonalizacion con el desempefio laboral en los profesionales de enfermeria de

centro quirurgico.

HI1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome de Burnout en su
dimension realizacion personal con el desempeio laboral en los profesionales de enfermeria

de centro quirargico.



3. METODOLOGIA
3.1. Método de la Investigacion

El método que se implementara en el presente proyecto de investigacion sera hipotético
deductivo. Comprende la formulacion de hipdtesis que luego se verificaran a través de un

razonamiento 16gico de los resultados de los datos que se obtendran de la investigacion (43).

3.2. Enfoque de la Investigacion
En cuanto al enfoque de la investigacion, se empleara el cuantitativo, el cual se basa en
la recoleccion y andlisis numéricos de las variables, empleando métodos estadisticos para

establecer patrones y relaciones entre los fendmenos que se estudiaran (44).

3.3. Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion que se empleard en el proyecto serd aplicado. Se caracteriza por
la comprension de los problemas a través de las teorias y conocimiento cientifico que pretenden

dar solucion y recomendaciones a los resultados que se obtendran (45).

3.4. Disefio de Investigacion
El proyecto de investigacion serd observacional, donde se observaran y mediran los

fendmenos y variables de estudio para su posterior analisis (46).

De tipo descriptivo correlacional, ya que se pretende establecer la relacion estadistica

entre dos variables y de esta manera aceptar o no las variables planteadas (47).

También sera de corte transversal, donde se estudiaran y recolectaran toda la informacién

de la poblacién en determinado tiempo (48).



3.5 Poblacion, muestra y muestreo.
3.5.1. Poblacion.
La poblacion del siguiente proyecto de investigacion estara conformada por 30

profesionales de Enfermeria que laboran en Centro Quirargico de la Clinica Montesur.

3.5.2. Muestra y muestreo:

En cuanto a la muestra del proyecto de investigacion, sera finita, no se realizard muestreo,
ya que se tomard en cuenta la totalidad de la poblacion conformado por 30 profesionales de
enfermeria que laboran en Centro Quirurgico de la Clinica Montesur y que reuna los criterios

de inclusion.

Criterios de seleccion
Criterio de Inclusion.
Personal de enfermeria que labore en Centro Quirurgico de la Clinica Montesur.
Que participen de forma voluntaria y firmen el consentimiento informado para

participar en el presente estudio.

Criterio de exclusion.
Personal de enfermeria que no labore en Centro Quirurgico de la Clinica Montesur.

Personas que no deseen participar en el estudio.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores f/{sggiljigrel Escala Valorativa
Sindrome de | La palabra Burnout es de origen | El sindrome de Burnout es un | Agotamiento emocional | Fatiga y cansancio fisico y Ordinal Bajo: (0 -18)
Burnout inglés y significa sentirse | estado de agotamiento, que mental. Sentimiento de falta Medio: (19 - 26)
quemado, surgi6 como una | puede ser medido para de energia. Frustracion. Alto: (27 - 54)
forma de dar significado a las | determinar el grado de
consecuencias  del  estrés | afeccion. La Escala de Burnout
laboral, con sintomas | de Maslach mide el grado de
inespecificos que puede afectar | sindrome de burnout y sus tres | Despersonalizacion Apatia con el trabajo. Bajo: (0-5)
la parte biologica, psicologia y | dimensiones: agotamiento Sentimientos de Medio: (6 —9)
social, lo cual demandaba | emocional, despersonalizacion impotencia. Alto: (10-30)
mucha energia por parte del | y realizacion personal Sensacion de ineficacia.
trabajador, provocando Realizacion personal Empatia con las personas. Bajo: (0—33)
disminucion de la energia y Sentimientos positivos en el Medio: (34 - 39)
fuerza animica (24). trabajo. Cumplimiento de las Alto: (40 - 56)
metas personal.
Desempefio | El desempefio laboral se El desempefio laboral esta Desempefio en la Capacidad para realizar el Ordinal Malo: (16 - 36)
laboral determinado por las Tarea tiempo y esfuerzo necesario Regular: (37 - 58)

refiere a comportamientos
observados en los
trabajadores que facilitan a
la empresa el logro de sus
objetivos. El empleado
tendrd la capacidad para
adaptarse a los
requerimientos de la
empresa, trabajando de
forma eficiente (40).

habilidades, conocimiento
individual y profesional del
personal, que lo llevan a lograr
un mayor rendimiento. Se mide
en base a tres dimensiones:
relaciones interpersonales,
motivacion, trabajo en equipo.

Desafios en el trabajo

Comportamiento
laboral
contraproducente

Quejas en el trabajo
Aspectos negativos en el
trabajo

Agranda los problemas en el
trabajo.

Desempefio en el
Contexto

Platica en el trabajo

Tiene habilidades laborales
Participa en reuniones

de trabajo

Bueno: (59 - 80)




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.7.1. Técnica.

En cuanto a la técnica que se empleara para evaluar el sindrome de Burnout y el
Desempeiio Laboral, sera a través de la encuesta; la cual permite obtener la informacion de

forma estructurada de las caracteristicas de la poblacion, para posteriormente ser analizadas

(49).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El método de recoleccion de datos en la primera variable, Sindrome de Burnout, sera
mediante un cuestionario donde se empleara la Escala de Maslach Burnout o de auto
evaluacion; se evaluaran las tres dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. Con un total de 22 preguntas y con una escala valorativa de 0 = nunca a

6 = siempre, tipo Likert por pregunta.

El Nivel de Burnout es evaluada por separado en cada dimension, segin la puntuacion de
cada pregunta: Agotamiento emocional: bajo 0 - 18, medio 19 - 26, alto 27 - 54.
Despersonalizacion: bajo 0 - 5, medio 6 - 9, alto: 10 - 30. Realizacion personal: bajo 0 - 33,

medio 34 - 39, alto 40 - 56.

La Variable Desempefio Laboral serd medida a través de un cuestionario de desempefio
laboral individual que fue elaborado por Koopmans y et al en el 2014 y traducido por Ramos
y et al en el afio 2019. Se tomaran en cuenta tres dimensiones: Desempefio en la tarea
conformado por cinco items, desempefio en el contexto con ocho items y comportamiento
contraproducente con cinco items; para un total de 16 preguntas. Se utilizara la escala Likert
para cada pregunta, con cinco alternativas: nunca, raramente, algunas veces, frecuentemente,
siempre. El nivel de desempefio se obtendra segun la puntuacion de cada pregunta y la escala

serd: Malo 16 — 36, Regular 37 — 58, Bueno 59 — 80 (50).



3.7.3. Validacion.

El primer instrumento que se implementara serd el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) el cual ha sido ampliamente usado por su facil adaptacion al entorno de salud,
aceptado internacionalmente, disefiado por Maslach, C. y Jackson, S. en el afio 1981 aplicado
y validado a contextos asistenciales, y fue adaptado por Lauracio C. en 2022. La validacion del
instrumento obtuvo como resultado un valor de KM0O=0,802 (p<0.01) y una varianza total

explicada del 55,357 (52).

En cuanto al instrumento de desempefio laboral, la validez fue discriminativa y
convergente, su estructura interna es acorde con la investigacion con los siguientes resultados
(CFU= 977, TLI = .965, RMSEA = .034) en Holanda en 2014, en la investigacién de

Koopmans y et al, y aceptado internacionalmente (53).

3.7.4. Confiabilidad.

El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) tuvo una confiabilidad mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, el cual arroj6 un resultado de 0.904 (52).

En cuanto a la confiabilidad del instrumento de desempeiio laboral fue adecuada, se
realizé por medio del alfa de Cronbach, donde se obtuvo como resultado en las dimensiones:

desempefio de tarea 0.78, desempefio contextual 0.85, comportamiento contraproducente 0.79

(53).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.
El proyecto sera presentado al comité de ética de la universidad, para respectivamente.
Posteriormente se redactara una carta solicitando los permisos necesarios dirigido a la direccion

de la Clinica Montesur, para poder implementar los instrumentos dentro de la institucion.



Una vez otorgados los permisos, se identificard la poblacion de estudio que reunan los
criterios de inclusion. Se explicara los objetivos y alcance de la investigacion, también las
instrucciones para el correcto llenado de los instrumentos, si acepta participar, tendra que
firmar el consentimiento informado.

Para el procesamiento de la informacion se organizaran los resultados obtenidos de los
instrumentos en un formato Excel, que luego ser exportado para el programa SPSS v.25, de
esta forma se analizara de forma estadistica la informacién que se recolectara durante la
implementacion de los instrumentos. Se implementard tablas con los resultados obtenidos, en
base a las variables de estudio, para dar respuesta a los objetivos de la investigacion.

Para establecer de forma estadistica la relacion entre las variables, se utilizara el
coeficiente de correlacion de Spearman, el cual seria el mas idoneo para establecer la relacion

entra las variables.

3.9. Aspectos éticos.

Durante la implementacion de los instrumentos dirigido a los profesionales de
enfermeria, es necesario informarle en cuando a sus respuestas las cuales seran anénima, debera
participar de forma voluntaria y sin ningun tipo de presion. Se respetaran la opinién de cada
profesional y su deseo participar.

Para el proyecto de investigacion, se tomardn en cuenta los aspectos éticos
implementado por la Universidad Norbert Wiener, los cuales son:

Principio de Autonomia: el personal de enfermeria seleccionado para participar en la
investigacion, lo haran de forma voluntaria y libre, sin necesidad de influir para alterar sus
respuestas, ademas debera firmar el consentimiento informado. Principio de Beneficencia: los
participantes tendrian acceso a los resultados de la investigacion, de tal manera que logren

identificar la incidencia del sindrome de Burnout dentro del grupo encuestado y de esta manera



se puedan implementar las medidas para proteger a los trabajadores de las posibles
consecuencias.

Principio De No Maleficencia, se explicara a los participantes los objetivos de la
investigacion y que no se perjudicara su integridad, ademas se garantizara la confidencialidad
y seguridad en cuanto al manejo de los datos, preservando sus derechos. Principio de Justicia,

se tomaran en cuenta los criterios de inclusion, sin ningan tipo de discriminacion.



4. ASPECTOS ADMIMISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

2024 2025
ACTIVIDADES AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL
SEMANAS 1[2[341 [2]3]4 |1 [2]3]41 [2][3 4|1 [2]3]4 ]2 [3 [4][1 [2 [3]4[1 [2]3 |4

Aprobacion del titulo
de investigacion

Planteamiento del
problema

Formulacion del
problema general y
especifico

Objetivos, justificacion
y delimitaciones.

Antecedentes y bases
teoricas.

Revision bibliogréfica

Metodologia de la
investigacion.

Presentacion completa
de la metodologia.

Aspectos éticos
administrativos.

Instrumentos.

Entrega de trabajo

Revision y
correcciones.

Revisidn final

Sustentacion de
proyecto.




4.2. Presupuesto.

Recursps Umda.d de Cantidad Costo unitario Costo total
necesarios medida
1. HUMANOS

Profesional Honorario 1 S/ 500,00 S/ 500,00
encargado de
ejecutar
encuesta
Profesional de Honorario 1 S/ 400,00 S/ 400,00
estadistica
Total S/900,00

2. MATERIALES
Envoltorio Unidad 10 S/2,00 S/20,00
Formularios Ciento 2 S/20,00 S/40,00
Hojas de 100 gr | Millar 3 S/40,00 S/120,00
Tintura de Unidad 2 S/100,00 S/200,00
impresion negro
Tintura de Unidad 2 S/130,00 S/260,00
impresion de
colores
Boligrafos Unidad 8 S/2,00 S/16,00
USB Unidad 1 S/400,00 S/300,00
Total S/956,00

3. FINANCIEROS

Transporte Unidad 40 S/8,00 S/32.00
Copias Unidad 300 S/0,30 S/90,00
Merienda Unidad 30 S/10,00 S/30,00
Total S/152,00
Monto total S/2008,00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

VARIABLES E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Primera variable: | Método:
(Qué relacion tiene el Sindrome de | Determinar la relacion entre el | HO: No existe relacion estadisticamente | Sindrome de | Deductivo.
Burnout con el desempefio laboral | Sindrome de Burnout con el | significativa entre el Sindrome de | Burnout.
de los profesionales de enfermeria | desempefio laboral en los | Burnout con el desempeiio laboral de los | Fatiga y cansancio | Enfoque:
de centro quirtrgico de una clinica | profesionales de enfermeria de centro | profesionales de enfermeria. fisico 'y mental. | Cuantitativo.
en Lima, 20257 quirirgico de una clinica en Lima, | Hl: Existe relacion estadisticamente | Sentimiento de falta
2025. significativa entre el Sindrome de | de energia. | Tipo: de corte
Problemas especificos Burnout con el desempefio laboral de los | Frustracion. transversal.
(Cual es la relaciéon entre el | Objetivos Especificos profesionales de enfermeria de centro | Apatia con el trabajo.
Sindrome de Burnout en su | Identificar la relacion entre el | quirirgico. Sentimientos de Diseiio:
dimension agotamiento emocional | Sindrome de Burnout en su dimension impotencia. Correlacional no
con el desempeno laboral de los | agotamiento emocional con el | Hipotesis Especificas Empatia con las | experimental.
profesionales de enfermeria de | desempefio labor en los profesionales | H1: Existe relacion estadisticamente | personas.
centro quirurgico de una clinica en | de enfermeria de centro quirurgico de | significativa entre el Sindrome de | Sentimientos Poblacion y
Lima, 2025? una clinica en Lima, 2025. Burnout en su dimension agotamiento | positivos en el | muestra: 30
emocional con el desempefio labor en los | trabajo. profesionales de
(Cudl es la relacion entre el | Identificar la relacion entre el | profesionales de enfermeria de centro | Cumplimiento de las | enfermeria  que

Sindrome de Burnout en su
dimension despersonalizacion con
el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria de
centro quirurgico de una clinica en
Lima, 2025?

(Cual es la relacion entre el
Sindrome de Burnout en su
dimension realizacion personal con
el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria de
centro quirurgico de una clinica en
Lima, 2025?

Sindrome de Burnout en su dimension
despersonalizacion con el desempefio
laboral en los profesionales de
enfermeria de centro quirtrgico de
una clinica en Lima, 2025.

Identificar la relacién entre el
Sindrome de Burnout en su dimension
realizacion  personal con el
desempefio laboral en los
profesionales de enfermeria de centro
quirtrgico de una clinica en Lima,
2025.

quirargico.

HI1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el Sindrome de
Burnout en su dimension
despersonalizacion con el desempefio
laboral en los profesionales de
enfermeria de centro quirargico.

HI1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el Sindrome de
Burnout en su dimension realizacion
personal con el desempeno laboral en los
profesionales de enfermeria de centro
quirdrgico.

metas personal.

Segunda variable:
Desempeiio Laboral.
Comunicacion
Manejo de conflicto
Actitudes.

Incentivo

Actitudes
Competencia.
Liderazgo

Metas

Compromiso.

laboran en Centro
Quirargico de la
Clinica Montesur
y que reuna los
criterios de
inclusion durante
el primer trimestre
del ano 2025.




Anexo 2. Instrumentos
Instrumento de recoleccion de datos A

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1. PRESENTACION
La siguiente encuesta tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el
Sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral del personal de Enfermeria que labora en el

centro quirurgico de la Clinica Montesur.

2. INSTRUCCIONES GENERALES.

El instrumento es autoadministrado, debe leer detenidamente las preguntas y
afirmaciones que sen encuentran en cada una de las dimensiones y marcar con una X la
respuesta que usted considere correcta, de acuerdo con su experiencia laboral. Su resultado sera
anonimo y confidencial.

Consta de 2 partes: en la primera datos generales, en la segunda el cuestionario de

Sindrome de Burnout.

I. DATOS GENERALES:
Edad: afios
Sexo: () Femenino ( ) Masculino

Tiempo de servicio:

II. SINDROME DE BURNOUT.
Escala de valoracion: 0= Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = A veces, 3 = Regularmente, 4 = A

menudo, 5 = Casi siempre, 6 = Siempre.

N° | PREGUNTAS 0(1]2]3]4]5

Agotamiento emocional

1 | Me siento emocionalmente agotado
2 | Me siento cansado al final de la jornada laboral
3 Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que

ir a trabajar.




N° | PREGUNTAS
4 Trabajar todo el dia con mucha gente, es un esfuerzo, es
tensionante.
5 | Me siento desgastado, cansado por mi trabajo.
6 | Me siento frustrado o aburrido de mi trabajo.
7 | Creo que estoy trabajando demasiado.
8 | Trabajar directamente con personas me produce estrés.
9 | Me siento acabado, como si no pudiese dar mas.
Despersonalizacion
10 | Creo que trato a los pacientes de una manera impersonal, apatica.
1 Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la
profesion.
12 | Me preocupa mas que este trabajo me endurezca emocionalmente.
13 | Siento que me preocupa poco lo que ocurre a mis pacientes.
14 Yo siento que las otras personas que trabajan conmigo me acusan
por algunos de sus problemas.
Realizacion personal
15 | Comprendo facilmente como se sienten los demads
16 | Trato eficazmente los problemas de los pacientes.
17 Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las
personas.
18 | Me siento muy activo
19 | Puedes crear facilmente una atmosfera relajado con mis pacientes.
20 | Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.
21 | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.
22 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.




Instrumento de recoleccion de datos B

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1. PRESENTACION
La siguiente encuesta tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el
Sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral del personal de Enfermeria que labora en el

centro quirurgico de la Clinica Montesur.

2. INSTRUCCIONES GENERALES.

El instrumento es autoadministrado, debe leer detenidamente las preguntas y
afirmaciones que sen encuentran en cada una de las dimensiones y marcar con una X la
respuesta que usted considere correcta, de acuerdo con su experiencia laboral. Su resultado seré
anonimo y confidencial.

Consta de 2 partes: en la primera datos generales, en la segunda el cuestionario de

Sindrome de Burnout.

L DATOS GENERALES:
Edad: afios
Sexo: () Femenino ( ) Masculino

Tiempo de servicio:

IL. DESEMPENO LABORAL

Escala de valoracion: 1 = Nunca, 2 = Raramente, 3= Algunas veces, 4 = Frecuentemente,

5 = Siempre
N° | PREGUNTAS 112]3]4]5
Desempeiio de la tarea
1 Fui capaz de hacer bien mi trabajo porque le dediqué el tiempo y
el esfuerzo necesarios
5 Se me ocurrieron soluciones creativas frente a los nuevos
problemas.
3 | Cuando pude, realicé tareas laborales desafiante
4 Cuando terminé con el trabajo asignado, comencé nuevas tareas
sin que me lo pidieran
5 | En mi trabajo, tuve en mente los resultados que debia lograr




NO

PREGUNTAS

Me esforcé para mantener actualizados mis conocimientos

6 tedricos - laborales

7 | Segui buscando nuevos desafios en mi trabajo.
Desempeiio en el Contexto

3 Planifiqué mi trabajo de manera tal que pude hacerlo en tiempo y
forma

9 Me esforcé para desarrollar mis habilidades en la ejecucion de mis
funciones

10 | Participé de forma activa e involucrada en las reuniones laborales

11 | Mi planificacion laboral fue ordenada y sistematizada
Comportamiento Laboral Contraproducente

12 Me senti més enfocado en asuntos sin mucha importancia que en
los que realmente importaban.

13 Comen:[é aspectos desfavorables de mi trabajo con mis
compafieros.

14 | Exager¢ las dificultades que se presentaron en el trabajo.

15 Me enfoque en los aspectos desfavorables del trabajo, en lugar de
enfocarme en las cosas positivas

16 Comenté aspectos desfavorables de mi trabajo con gente que no

pertenecia a la empresa




Anexo 3. Formato de consentimiento informado
SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON EL DESEMPENO LABORAL DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO DE LA

CLINICA MONTESUR EN LIMA, FEBRERO 2025

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La siguiente investigacion se encuentra dirigida por Karen Maria Ratti Maita de la
Universidad Norbert Wiener; para optar por el titulo de Especialista en Centro Quirargico.
Tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout con el desempefio
laboral en los profesionales de enfermeria de centro quirtrgico de la clinica Montesur en Lima,
febrero 2024

Para esta investigacion se cuenta con 1 cuestionario sobre Sindrome de burnout y otro
sobre desempefio laboral. Requieren la participacion de los profesionales de enfermeria, de
forma libre y proporcionando una informacion veraz sobre su opinién en cada una de las
preguntas.

Cabe destacar que la informacidon que proporcionen los profesionales de enfermeria es
confidencial y solo se usara para fines de la investigacion de conformidad a lo establecido en
la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccién de Datos Personales™), y su Reglamento, Decreto
Supremo N° 003-2013-JUS.

Los resultados quedaran almacenados en la base de datos del investigador, pero usted
puede eliminarla en el momento que desee. Si tiene alguna interrogante con respecto al
cuestionario, puede preguntar al investigador. Si desea retirarse de la investigacion, también lo
puede hacer, sin que esto cause alguna consecuencia. Si encuentra que las preguntas tienen un

contenido que le cause ofensa, tiene derecho a comunicarle al investigador.



Es importante resaltar que su participacion no le ocasionara gastos de ningun tipo,
tampoco recibird alguna retribucion. Los resultados le seran comunicados al final de la
investigacion.

Se agradece su participacion.

Mediante el presente documento yo

Identificado con DNI , declaro que acepto participar voluntariamente

en la investigacion que se esta realizando, conducido por Karen Maria Ratti y se sido informado
del objetivo y procedimientos. Ademas, acepto que mis datos personales sean tratados para este
estudio para lograr los objetivos de la investigacion.

Entiendo que recibiré una copia del documento firmado y poder solicitar los resultados

de estudio una vez concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

DNI

FECHA:

INVESTIGADOR:

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO
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