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Resumen

Introduccién: Uno de los efectos que ocasiona los problemas de salud laboral, entre los
profesionales de enfermeria son los altos niveles de trastornos emocionales como el sindrome de
agotamiento profesional, las causas se han visto atribuidas a las altas cargas de trabajo, horarios
demasiado extensos, poco reconocimiento y el temor constante en contagiarse que ha provocado
repercusiones en el desempefio laboral como la baja productividad. Objetivo: Determinar la
relacion entre el sindrome de agotamiento y el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria en la UCI de Lima Metropolitana, 2023. Métodos: investigacion de tipo aplicada,
cuantitativo, correlacional y transversal. La poblacion estara constituida por 80 enfermeras (0s)
que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de Lima Metropolitana. Para recopilar los datos
se utilizara 2 herramientas validados en estudios anteriores: Sindrome de agotamiento profesional
y el cuestionario de desempefio laboral, la técnica a utilizar seré la encuesta para medir el impacto
del sindrome de agotamiento profesional en el desempefio laboral. Los célculos de anélisis
estadistico se realizaran a través del paquete estadistico SPSS versién 26. Para la contrastacion de

los resultados de correlacién se emplearé el pardmetro estadistico Chi cuadrado.

Palabras claves: Agotamiento psicoldgico, evaluacion del rendimiento de empleados,

enfermeria.



Abstract

Introduction: One of the effects caused by occupational health problems among nursing
professionals is the high levels of emotional disorders such as professional burnout syndrome, the
causes have been attributed to high workloads, excessively long hours, little recognition and the
constant fear of getting infected that has caused repercussions on work performance such as low
productivity. Objective: To determine the relationship between the burnout syndrome and the
work performance of nursing professionals in the ICU of Metropolitan Lima, 2023. Methods:
applied, quantitative, correlational and cross-sectional research. The population will be made up
of 80 nurses (0s) who work in the Intensive Care Unit of Metropolitan Lima. To collect the data,
2 tools validated in previous studies will be used: Professional burnout syndrome and the job
performance questionnaire. The technique to be used will be the survey to measure the impact of
professional burnout syndrome on job performance. The statistical analysis calculations will be
carried out using the statistical package SPSS version 26. To contrast the correlation results, the

Chi-square statistical parameter will be used.

Keywords: Psychological exhaustion, employee performance evaluation, nursing.



1.

1.1.

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce el sindrome de agotamiento
profesional como un problema de salud laboral, que consta de una despersonalizacion en
los deberes, desgaste emocional y fisico, que influye en su rendimiento laboral, sus
funciones y la calidad de servicio ofrecido (1). Simultaneamente la OMS, sefiala que mas
del 80% del personal de enfermeria alrededor del mundo, han llegado a verse afectado por
la sobrecarga laboral en el afio 2020, lo que ha afectado no solo el nivel de rendimiento
que estos mantuvieron en su &mbito de trabajo, sino las funciones que estos pudieron

efectuar y de forma consecuente, la calidad de servicio ofrecido (2).

A nivel mundial, la prevalencia general de sindrome de agotamiento profesional
entre las enfermeras es del 11,23%, con diferencias significativas entre regiones
geograéficas y especialidades. La region de Africa tiene una tasa de prevalencia de sintomas
de agotamiento mas alta con un 33%, mientras que la region de Europa y Asia Central tuvo
la mas baja 10,06%, asi mismo en América Latina y el Caribe es de 10,51% de los
profesionales de enfermeria. Ademas, la tasa de prevalencia mas alta fue en el grupo de
enfermeras de Cuidados Intensivos y Criticos 14,36 %, seguido de emergencia con 10,18%.
Algunos de los factores que conducen al agotamiento en la profesion de enfermeria
incluyen el estrés relacionado con el trabajo causado por las altas demandas laborales, las

horas extra, la escasez de personal y la falta de recursos (3).

En Peru, el 62% de los profesionales de salud presentan niveles de estrés,

principalmente por la mala distribucién de la carga laboral, largas horas de trabajo, guardias



continuas y brecha negativa de personal que se repite de forma constante; como se
evidencia en la ciudad de Lambayeque que el 92.5% de los profesionales de enfermeria

presenta el sindrome de agotamiento profesional relacionada a la sobrecarga laboral (4).

Segun lo que se expreso, fue posible que el sindrome de agotamiento profesional
sea el resultado de una serie de factores que tienen que ver al personal de salud que tiene
una relacion cercana con los pacientes, actitudes o comportamientos adecuados (5), esta
condicion afecta la productividad del personal, y se refleja en la disminucion del
rendimiento de actividades realizadas y con altos niveles de experiencia y conduce a una
disminucion de la calidad de atencién y el impacto ha sido influenciado por un trato

inadecuado, tratamientos ineficaces que afecta la calidad de vida de los usuarios (6).

Es importante sefialar, que ante la presente coyuntura, COVID 19, el sector salud
se ha visto muy afectado, debido a que por las mismas labores que desempefian han estado
muy expuestos a contraer el virus, asimismo, el estrés en este sector ha incrementado
durante la pandemia, siendo este el principal factor que perjudica la salud fisica y
emocional de los profesionales y tiene impacto negativo en su desempefio laboral y la
interrelacién con su entorno, sumado a ello el ausentismo y reduccion de productividad.
Segun el Diario Gestion, mas de 2,000 profesionales del sector salud de diferentes regiones

del pais, han fallecido a causa del COVID-19 (7).

El desempefio laboral esta vinculado a la conducta de los profesionales, lo cual
posibilita lograr metas, brindando un servicio de calidad, sin embargo es afectado por la
presencia de estrés relacionado a la sobrecarga de trabajo, llegando a dafiar la salud mental,

fisico y social de los profesionales de enfermeria, por ello, se ha podido evidenciar una



relaciéon directa de desempefio laboral con la sobrecarga de actividades, la cual ha sido

considerada como una condicién de alta exigencia (8).

Asi mismo, dentro de los principales problemas con los que cuentan los
establecimientos de salud regionales, se puede enmarcar a la falta de personal o a la falta
de insumos que hacen que la calidad del servicio se vea mas comprometida, en relacion
con el personal de enfermeria, Guerra en el afio 2019, ha sefialado que el caso del Hospital
de Pampas ha sido una clara evidencia de niveles de estrés alto, reportando mas del 33%
de casos en donde ello generd afectaciones psicoldgicas y desgano de realizar sus acciones
diarias en su centro de labores, considerando como primera causa la sobrecarga de trabajo
que les fue impuesta diariamente, a consecuencia de personal carente y muchos usuarios

asistentes (9).

Mientras que, Ocas en el afio 2020, ha sefialado que, en Lima, la proliferacion del
COVID - 19 ha expuesto al personal de enfermeria, hacia niveles de estrés elevados,
debido a que la cantidad de casos que se registraron por dia, supero la capacidad maxima
de los establecimientos de salud, conllevando a que el personal se vea impactado en su
capacidad individual y colectiva, buscando salvar la mayor cantidad de vidas posibles, fin
que no pudo ser logrado y que por el contrario, expuso a los mismos a dias y semanas

exigiendo su maximo rendimiento (10).

En relacién con la Unidad de Cuidados Intensivos de Lima Metropolitana, se puede
evidenciar que el personal de enfermeria tuvo que trabajar doble turno, con la finalidad de
solventar la demanda econdmica, generando un agotamiento fisico y emocional. Ademas
de ello, la exposicion hacia una gran cantidad de casos de COVID-19 no resueltos, ha

desarrollado estrés y pérdida de la emotividad en los profesionales de enfermeria.



1.2.

1.3.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el sindrome de agotamiento laboral y el desempefio laboral de

los profesionales de enfermeria en la UCI de Lima Metropolitana, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Como es la relacién entre la dimension agotamiento emocional del sindrome de
agotamiento y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI de Lima

Metropolitana, 2023?

¢COmo es la relacion entre la dimension despersonalizacion del sindrome de agotamiento
y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI de Lima

Metropolitana, 2023?

¢Como es la relacion entre la dimension realizacion personal del sindrome de agotamiento
y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI de Lima

Metropolitana, 2023?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el sindrome de agotamiento y el desempefio laboral de

los profesionales de enfermeria en la UCI de Lima Metropolitana, 2023



1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension agotamiento emocional del sindrome de
agotamiento y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI de Lima

Metropolitana, 2023

Identificar la relacion entre la dimensién despersonalizacion del sindrome de
agotamiento y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI de Lima

Metropolitana, 2023

Identificar la relacion entre la dimension realizacién personal del sindrome de
agotamiento y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI de Lima

Metropolitana, 2023

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La investigacion se basara en la teoria de estrés de Selye y la teoria de Callista Roy
acerca de las condiciones de estabilidad fisica, biologica y mental, con la intencién de poder
reforzar el aporte tedrico de la investigacion, acerca de las variables de estudio “Sindrome
de agotamiento profesional” y “Desempefio laboral”; intentando explicar con ello el
comportamiento y la relacion que se intentara demostrar no solo de forma estadistica, sino
basandose en autores referenciales que reafirmen y hayan demostrado ello. Asimismo, esta
investigacion se justifica en cuanto permitira conocer los niveles de estrés laboral y la

influencia de estos en el desempefio laboral en las enfermeras (os) de UCI de Lima



1.5.

Metropolitana, con el fin de que en la institucion se tomen las medidas necesarias para un

mejoramiento frente este problema que perjudica la salud del personal de enfermeria.

1.4.2. Metodoldgica

La presente investigacion contard con el empleo de un instrumento de datos
validado por medio de ficha técnica, con la intencion de que se pueda demostrar la calidad
de las preguntas establecidas dentro del &mbito de estudio. Asi mismo, es que ello se vera
complementado con la clara determinacion del Alfa de Cronbach, en donde se evidenciara
la demostracion de confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos tomados en

cuenta, analizado por cada variable y en conjunto.

1.4.3. Préctica

Los datos recolectados en la investigacion podran ser empleados por demas
investigadores, con la finalidad de que se puedan disefiar una serie de estrategias que se
hallen basadas en compensar las consecuencias que genera el desarrollo del sindrome de
agotamiento profesional de enfermeria, en miras de que este pueda ofrecer una mejor

calidad de servicio, en base a su desempefio profesional.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal



La delimitacion temporal quedara expuesta por medio de la recoleccion de datos
con un periodo temporal maximo de 5 afios, en donde el afio en el que la investigacion se

desarrollara, corresponderéa al 2022.

1.5.2. Espacial

La indagacion quedard desarrollada en las instalaciones de UCI de Lima

Metropolitana.

1.5.3. Poblaciéon o unidad de analisis

La poblacion por estudiar serd conformada por licenciadas (0s) de enfermeria de la
UCI de Lima Metropolitana, establecimiento que pertenece al Ministerio de Salud, Lima

Peru.



2.

2.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

A nivel internacional:

Wang et al. (11), en China el 2022, realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar
la correlacion del sindrome de agotamiento de la enfermera intensivista de la UCI con el
desempefio laboral, fue un estudio descriptivo transversal, con una muestra de 305
participantes, como resultado se reveld que el 77% de las enfermeras que labora en UCI
presentaron sindrome de agotamiento profesional, por otro lado el desempefio y
compromiso laboral se relaciona negativamente con el sindrome de agotamiento

profesional.

Lopez et al. (12), en Estados Unidos el 2022, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue evaluar los niveles de agotamiento, estrés traumatico y satisfaccion en enfermeras de
California que trabajan durante la pandemia de COVID-19”, fue un estudio descriptivo
transversal, con una muestra de 220 participantes, como resultado se reveld que las
enfermeras estuvieron en rangos moderados para el agotamiento (25,6%), el estrés
traumatico secundario (24,5%) y la satisfaccién por compasion (38,7%). Se encontrd que
las puntuaciones de agotamiento para las enfermeras de medio turno eran
significativamente mas altas que las de las enfermeras de turno diurno (diferencia de
medias 5, p = 0,02), al igual que las puntuaciones de estrés traumatico secundario
(diferencia de medias 4,6, p = 0,007). Ademas, las puntuaciones de la subcategoria de
satisfaccion de la compasion en enfermeras con un nifio viviendo en casa fueron

significativamente maés altas que aquellas con dos.



Civita et al. (13), en Italia el 2021, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de burnout entre las enfermeras y la correlacién con las
condiciones de trabajo, los factores psicosociales y las comorbilidades médicas, siendo un
estudio de enfoque descriptivo correlacional, con una muestra de 521 participantes, en los
resultados se encontrd puntajes altos de agotamiento emocional (33,2%), despolarizacion
(39,2%) y niveles bajos de realizacion profesional (34,6%). En conclusion, se encontrd un

alto nivel de agotamiento en las enfermeras que trabajan en los servicios de urgencias.

Alharbi et al. (14), 2020, Arabia Saudita, se han planteado como objetivo
determinar la relacion entre los niveles de agotamiento profesional y los indicadores de
desempefio laboral de las enfermeras de cuidados intensivos. La metodologia se ha
caracterizado por haber sido una investigacién bésica, disefio no experimental, con una
poblacion muestral de 516 participantes y la utilizacion de un cuestionario de encuesta.
Como resultado, se evidencia a las enfermeras en un 26% con niveles altos de sindrome de
agotamiento profesional, asi mismo respecto a los indicadores de desempefio laboral el
20% de enfermeras presenta desempefio laboral muy bajo, de igual manear, los enfermeros

varones experimentan niveles mas altos de agotamiento profesional.

Batran (15), en el afio 2019, Arabia Saudita, ha establecido como objetivo principal
analizar la relacién de sindrome de agotamiento profesional, desempefio laboral y factores
estresantes en su salud mental y fisica de enfermeras que trabajan en UCI. Siendo una
investigacion de tipo cuantitativo, con una poblacion muestral de 213 participantes, el
instrumento utilizado fue un cuestionario para encuesta. Como resultado se evidencia que
la carga de trabajo, la falta de recursos y apoyo, son las principales causas de agotamiento

profesional. Las enfermeras informaron que el dolor de espalda, el dolor de cabeza y la
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fatiga son los problemas de salud mas comunes, mientras que el nerviosismo (32%) y el
agotamiento (30%) fueron los problemas de salud mental mas frecuentes. Ademas, los
resultados revelaron una correlacién positiva entre el agotamiento profesional relacionado

con el desempefio laboral y los problemas de salud.

Dyrbye et al. (16), en Estados Unidos el 2019, realizaron un estudio sobre relacion
entre el agotamiento, el ausentismo y el desempefio laboral entre las enfermeras
estadounidenses, fue un estudio exploratorio transversal, con una muestra de 637
participantes, como resultado se revelé que el 35,3% presentaba sintomas de burnout, el
30,7% sintomas depresivos, el 8,3% se habia ausentado uno a mas dias en el ultimo mes
por motivos de salud personal y el 43,8% presentaba bajo rendimiento laboral. Se concluye,

que el sindrome de burnout es frecuente entre las enfermeras y afecta el desempefio laboral.

A nivel nacional:

Ochoa (17), en Cusco el 2022, realizé un estudio sobre sindrome de agotamiento
profesional y desempefio laboral de las enfermeras de cuidados intensivos, fue un estudio
descriptivo correlacional, con una muestra de 85 participantes, como resultado se encontrd
un 32% de enfermeras con sindrome de burnout de nivel alto y un 40% nivel medio;
mientras que el desempefio laboral el 36% de enfermeras estan en el nivel deficiente, el
35% en el nivel regular. En conclusiones, el desempefio laboral tiene una correlacion

significativa con el sindrome de agotamiento profesional de enfermeria.

Zunini (18), en el afio 2022, Lima, él estudio tuvo objetivo principal analizar la
relacion del sindrome de agotamiento profesional y desempefio laboral que presenta las

enfermeras de UCI. La metodologia consistio en un estudio descriptivo correlacional y
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transversal, con una poblacion muestral de 96 participantes, se emple6 un cuestionario de
encuesta. El resultado encontrado fue que un 26% de las enfermeras presentan niveles altos
de sindrome de agotamiento profesional y el 44% en nivel bajo, asi mismo, el 35% de
enfermeras tienen niveles de desempefio laboral deficiente. La investigacion concluyé que
el desempefio laboral de las enfermeras de UCI tiene una relacion significativa con el

sindrome de agotamiento profesional.

Chévez (19), en Lima el 2022, realizd un estudio sobre sindrome de burnout y
desempefio laboral de las enfermeras en el area de COVID 19, de un Hospital del Callao,
fue un estudio descriptivo correlacional, con una muestra de 20 participantes, como
resultado se encontro un 70% de enfermeras con sindrome de burnout de nivel bajo y un
30% nivel medio; mientras que el desempefio laboral el 45% de enfermeras estan en el
nivel deficiente, el 55% en el nivel regular. En conclusiones, el desempefio laboral tiene
una correlacion minimamente significativa con el sindrome de agotamiento profesional de

enfermeria.

Condezo (20), en el afio 2021, Lima, plante6 como objetivo determinar la relacién
entre el agotamiento profesional y el desempefio profesional en el personal de enfermeria
de la UCI. Fue una investigacion de tipo descriptivo correlacional, con una poblacién
muestral de 80 profesionales de enfermeria, se utiliz un cuestionario para la encuesta. Los
resultados evidenciaron que frente a todas las dimensiones se encontrd una relacién entre
ambas variables de estudio, agotamiento profesional y desempefio laboral. Se concluye que

existe una relacion estrecha entre agotamiento profesional y su desempefio de los mismos.
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Araujo y Cubas (21), en Cajamarca el 2021, realizaron un estudio sobre sindrome
de burnout y desempefio laboral en tiempos de pandemia en el personal de enfermeria del
Hospital de Cajamarca, fue un estudio descriptivo correlacional, con una muestra de 55
participantes, el resultado demostrd6 un 11% de enfermeras con burnout; siendo las
dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion, que evidenciaron niveles
altos con 47% y 40%; el desemperio laboral fue regular y eficiente con 52.7% y 38.2%;
siendo las dimensiones de competencias y logro de metas que tuvieron mayor nivel de
eficiencia altos con 78.2% y 70.9%. Este estudio concluye en que existe una correlacion
negativa del desempefio del trabajo de enfermeria con el sindrome de burnout durante la

pandemia.

Caycho (22), en el afio 2019, Lima, en su estudio determind como objetivo principal
analizar la semejanza entre el desempefio laboral y el sindrome de agotamiento profesional
de enfermeras de terapia intensiva. La metodologia del estudio se baso por ser un estudio
de tipo correlacional y transversal, con una poblacion muestral de 39 participantes y la
utilizacion de un cuestionario para encuesta. Como resultado arrojaron el 13% de los
enfermeros manifestaron que estén en un nivel alto de sindrome de agotamiento profesional
y un 31% de nivel bajo en lo que es el desemperio laboral. Se concluye que no existe una

semejanza estadisticamente significativa entre el desempefio y agotamiento profesional.

Bases Tedricas

2.2.1. Sindrome de agotamiento profesional

En lo que respecta al sindrome de agotamiento profesional, se puede conceptualizar

como el conjunto de actitudes y reacciones corporales (fisioldgicas y/o psicolégicas) que
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perturban a una persona, este factor se puede producir por factores fisicos y/o psicoldgicos
lo cuales se pueden generar a causa de situaciones que se dan en el lugar de trabajo en

general o en la misma area donde llevas acabo sus responsabilidades (23).

Los factores estan relacionados a condiciones traumaticas lo cual pueden producir
y originar malestares en el trabajador, el cual padece en todos los aspectos de su vida.
Cuando el individuo empieza a presentar sintomas de agotamiento suele presentar cuadros
de depresion, indicios de aislamiento social o conductas fuera de contexto; este va a
empezar a mostrar actitudes las cuales pueden ocasionar problemas de incomodidad en las

areas trabajo, en su familiar, como su vida amorosa, amical, entre otros (24).

Dimensiones del sindrome de agotamiento profesional

Realizacién personal

La realizacion personal es considerada como aquel conjunto de expectativas que
llega a tener una persona acerca de su vida, dentro de la que se puede registrar a la calidad
de vida laboral y la calidad de vida en general, exponiendo de esta forma la necesidad de
contar con el alcance de un logro determinado que toda persona puede llegar a generar en

consecuencia de la necesidad de competir con diferentes normas de excelencia (25).

Mientras que, aquellas actitudes que un individuo llega a poner en evidencia
requieren de mantener emociones de mayor complejidad y control, sino que esta permite
que el individuo pueda llegar a demostrar un conjunto de habilidades que permitan que este
pueda cumplir con sus objetivos planteados, basandose en proyecciones de alta exigencia

general (26).
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Entonces, la realizacion personal se mide en base a los siguientes indicadores: la
relacién con los demas, la carencia de energia y la capacidad del individuo para poder
solucionar sus problemas. Los cambios de actitud que genera el agotamiento se identifica
a través de la interaccion social. Cuando una persona padece de agotamiento laboral, este
le puede generar dificultades en su area de trabajo y va a presentar un disgusto por sus
tareas que realiza, y lo va a reflejar con su bajo rendimiento y desgano para realizar sus

actividades (27).

Despersonalizacion

Por otro lado, la despersonalizacion es un estado de alteracion de la conciencia
(perturbacion del Yo — psicoanalisis) que padece la persona, considerandose extrafio con
su entorno como consigo mismo. Algunos pacientes lo describen como estar en una
situacion irreal, aca las personas suelen llegar a pensar que las cosas que pasaron no las

hicieron ellos mismo, 0 que no estuvieron presentes y las desarrollo otro individuo (28).

La persona se siente con comportamientos insensibles, se siente extrafio hacia el
mundo que lo rodea y comienza a importar lo que sucede hasta que alcanza el grado de
pérdida de toda motivacion para las actividades. En casos intensivos, la persona con

problemas desarrolla la configuracién del suicidio y se ocupa de los cambios humanos (29).

Ademas de ello, esta puede generar que una persona carezca de la exposicion de

actitudes y merme la capacidad de respuesta dentro de un dmbito laboral controlado, en
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donde las principales desventajas que se puedan llegar a generar afectan el rendimiento
general dentro del ambito laboral, proponiendo de esta forma un nivel de estrés que ha

conllevado a mermar la calidad de los procesos cognitivos que se desarrollan (30).

Cansancio emocional

El cansancio emocional es definido como aquella fatiga que una persona llega a
desarrollar o cansancio fisico y psicoldgico, el cual puede generar que el individuo no solo
vea afectado el rendimiento cognitivo que este tiene, sino que conlleva a que este no pueda

tomar buenas decisiones, como consecuencia de un inadecuado estado laboral (31).

De los dos problemas, sin embargo, la persona mas obvia con agotamiento de la
fatiga emocional es causada por el efecto sobre la preocupacion, que se genera asumiendo
varias responsabilidades ademas de una ultima carga de trabajo de limites, que excede la
capacidad del trabajador para ejecutar todo al mismo. Por lo tanto, el cansancio emocional
es producto del agotamiento, tension y la preocupacion por asumir responsabilidades que

estan fuera de nuestras capacidades, sintiendo asi sensaciones de estrés (32).

Asi mismo, dentro del area laboral, este puede ser percibido de forma muy rapida
por parte de otros individuos, al notar cambios en la forma de actuar del otro individuo,
generando de esta forma que la percepcion delimite incapacidad de servir al usuario final

por parte del colaborador (33).

Teoria del estrés laboral

Segun, Folkman y Lazarus en su teoria social del estrés establecida en el afio 1984,

manifestaron que tanto la energia de una persona como la salud conlleva que los individuos
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desafien situaciones externas. Esta teoria plantea la presencia de contextos en el cual los
individuos deben afrontar al momento de relacionarse con el ambiente que los rodea,
generando que en ciertas situaciones pueda producir problemas en la salud del individuo,
como también puede llegar a perjudicar el equilibrio del empleado con su lugar de trabajo,

ocasionando asi agotamiento o estrés para realizar sus tareas.

El agotamiento es originado a través que el individuo entienda la situacién, asi
mismo sefiala que este factor puede desarrollarse en dos aspectos: primero desde una
apreciacion primaria que conlleva a identificar si el ambiente se encuentra en un nivel

neutro, 0 una apreciacion secundaria que indicara analizar si el ambiente es estresante (34).

e Modelo de desequilibrio Recompensa-Esfuerzo: este modelo es el dltimo, aqui se
produce la fatiga cuando los esfuerzos utilizados por los colaboradores no estan de
acuerdo con el salario que pagan, lo que causa que realmente no quiera hacer su
trabajo, aqui se dara fatiga donde el individuo mostrara un poco de rendimiento. para

hacer su trabajo y la fuerza laboral (35).

e Modelo de Control y Exigencias sobre el trabajo: este modelo se basa en una serie de
demanda de trabajo y el rango que enfrenta estas demandas. El agotamiento en este

modelo se presenta en la forma en que el individuo siente presion ejecutar las tareas.

El agotamiento emocional se clasifica en: agotamiento normal, patoldgico,

postraumatica y laboral.

El agotamiento normal, consiste en situaciones diarios, por lo que es un tipo de

agotamiento que una persona paso por una condicion dificil, y que permite a la persona
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identificar problemas y solicitudes para proporcionar soluciones, este tipo de estrés no
causa ningun dafio psicolégico o fisico. En cuanto al agotamiento patoldgico, este es un
prélogo de fatiga normal que genera que la persona lo aclarara a través de gritos y
depresion. El agotamiento postraumatico, se debe a la exposicion frente a situaciones
traumaticas, aqui las lesiones son emocionales acompafiado de ideas nocivos, que es un
reflejo de los eventos que paso la persona; para tratar este tipo de estrés se necesita la ayuda

de un profesional especialista (36).

La tension que se convivid en estas épocas, que esta sumergido en pandemia con el
arresto del trabajo social aislado y el trabajo no principal, puede transformarse en la tension
pandémico Covid19. Asimismo, las labores bajo presion a ocasionado que el rendimiento
de los funcionarios no es igual que antes, estos cambios repentinos han causado que las

personas presenten agotamientos y niveles de estrés fuerte a nivel mundial.

En el sector salud, la tension en los ultimos afios ha afectado al equipo de salud
reflejado en bajos rendimientos laborales, ademas de esta fatiga se ha convertido en un
desencadenante en todo el personal, esto se origind porque el trabajador ha laborado
tiempos fuera de lo establecido, se ha visto afectado por condiciones de riesgo debido a

cumplir protocolos establecidos, nuevas formas de hacer su trabajo, etc.

El individuo que padece de agotamiento laboral suele sentirse desganado debido a
que gran parte de tiempo se dedica a solucionar situaciones en el ambiente donde labora,
las cuales sobre exigen sus capacidades. Estas personas suelen sentirse que estan en un

cuadro de explotacion laboral. Para identificar el nivel de estrés de un colaborador se
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analiza: su nivel de realizacién personal, el cansancio emocional y la despersonalizacion

del individuo (37).

2.2.2. Desempefio laboral

Existen causantes que afecta el rendimiento laboral de las personas sea en el lugar
de trabajo o fuera de ella. Sin embargo, la persona siente algunas anormalidades en el

comportamiento, que es la causa de su estrés, y las realiza con desgano y desmotivacion.

Se define al desempefio como el grado de cumplimiento de propésitos conseguidos
de manera individual o grupal influenciado por el tiempo. El rendimiento se valora por la
efectividad del personal para llevar a cabo ciertas tareas, permitiendo asi el desarrollo de
protocolos estandarizados. Por lo tanto, analizar el desempefio de una persona en una
actividad es evaluar la capacidad que tiene esa persona para realizar cierta actividad; en las

empresas sirve para posicionar a una persona en cierta area y actividades (38).

La gerencia publica indica que la gestion del personal es un nuevo modelo de
gestion estatal. Ademas, menciona que la tarea de favorecer a las entidades estatales en
gestion y procesos de integracion para el logro de mejores resultados en el rendimiento
laboral de funcionarios publicos, el logro de los objetivos estatales y el cambio continuo en

sus instituciones.

De otro modo, el desempefio laboral en tiempos de covid-19, se ha manifestado de
diferentes versiones o maneras, siendo los funcionarios del estado los mas afectados por la
situacion, estos servidores han mostrado diversas formas de llevar a cabo sus tareas

laborales. Igualmente, se ha identificado que el nivel de rendimiento y capacidad laboral
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ha disminuido significativamente, a causa de agotamiento causado por la situacion que

atraviesa en Per( (24).

Asimismo, los funcionarios o servidores publicos se han expuesto a diversos
cambios de puesto y por ende a diferentes tareas que han pasado en su institucién laboral,
también, por los horarios extensos de laborales que han tendido que asumir y por la sobre
carga de funciones laborales y tareas que ha tenido que desempefiar y ejecutar. Es por ello,
que su rendimiento y desempefio laboral ha disminuido significativamente y ha ocasionado

repercusiones a la hora de prestar su servicio.

Dimensiones del desempefio laboral:

Conocimiento del trabajo

Dentro de los motivos expuestos para analizar el desempefio laboral es el nivel de
conocimiento del trabajo, el cual consiste en la capacidad de desarrollo, y experiencia que
tiene los colaboradores al momento de desempefiar o realizar las actividades y funciones
en el puesto de trabajo dentro de una organizaciéon, ademéas es importante que el

colaborador muestre dominio y aprendizaje referente al puesto a que esta por ejecutar (35).

Ademas de lo mencionado, el conocimiento puede llegar a conceptualizarse bajo
dos perspectivas, en donde la primera de esta sefiala que todo individuo dentro de un

especifico &mbito laboral, especifica que tiene que capacitarse antes de incurrir en el
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desarrollo de actividades relacionadas con un puesto establecido. Mientras que, la
experiencia del individuo puede llegar a generar que este alcance un mayor nivel de

rendimiento (39).

Las capacitaciones previas son los estudios o aprendizajes que tiene el individuo
sobre las funciones a desempefiar, lo que cominmente se denota como la teoria necesaria
para realizar el trabajo; y la experiencia significa la capacidad que se tiene en el desarrollo
del puesto, que se determina como el tiempo que lleva realizando las mismas tareas, este,
suele considerarse un conocimiento distinto al anterior porque contiene aspectos técnicos,
sociales y manuales de procedimientos que solo se adquieren cuando se realiza y se tiene

conocimiento de la actividad (26).

Por ello, para que el capital humano(funcionarios) pueda desempefarse
eficientemente en sus puestos de trabajo y eviten agotamientos deben contar con las

siguientes capacidades (36).

Calidad del trabajo

Los indicadores de la calidad de trabajo son: el ambito fisico, social y las
condiciones laborales. Este suele denominarse clima laboral y este factor esta relacionado
al personal con su ambiente de trabajo, asi como el trato y la comunicacion que hay entre
todos los colaboradores, la calidad en la gestion por parte de los jefes hacia los trabajadores
y las herramientas que la institucion de brinda para llevar a cabo sus actividades laborales

(40).
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El establecer medidas para mejorar la calidad del ambiente de trabajo es uno de los
aspectos importantes para aumentar la productividad de cualquier compafiia, ya sea publica
0 privada. Existen ocasiones en donde el trabajador cuenta con los conocimientos
suficientes para realizar la actividad encomendada, pero su ambiente donde realiza sus
labores es un obstaculo que le impide cumplir sus funciones encomendadas, y eso se va a

ver reflejado en su desempefio (37).

Ademas, la calidad esta basada en la relacion que una persona pueda tener con el
ambiente en donde se desarrolla, con la finalidad de que tanto el ambiente fisico como el
social pueda llegar a interactuar de forma conjunta, bajo la tendencia final de mantener un

desempefio adecuado para satisfacer las necesidades del usuario final (41).

Cantidad de trabajo

Asimismo, se debe considerar la cantidad de trabajo que el colaborador puede
asumir, dado que se tiene un tiempo que lleva realizar una actividad dentro de una
organizacion es limitado, por ello, los jefes de las areas deben distribuir de forma justa y
equitativa el trabajo entre los diversos colaboradores, con el objetivo de saturar con trabajo

al personal (42).

La sobrecarga de tareas es una de las causas mas comunes que ocasiona
agotamiento o estrés laboral, debido a la preocupacion y la carga emocional que van a tener

lo empleados para poder cumplir con todas las tareas pendientes en el tiempo sefialado por
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el jefe de area, ademas, en este punto es importante la motivacion que reciban los

trabajadores para desempefiar y realizar sus tareas (37).

Entonces, la administracién laboral en relacion a la temporalidad, distribucion y
cantidad es fundamental en el logro de metas institucionales establecidos. Cuando hay
buena eficiente distribucion de tareas en los empleados, esto se ve reflejado en la
productividad, que es un indicador que mide la cantidad de produccion de los bienes o

servicios (36).

Exactitud del trabajo

También se mide la exactitud que tiene el colaborador para ejecutar las tareas, esto
se determina respecto al tiempo que lleva. Este factor, busca que el personal sea eficiente
y pueda cumplir con las tareas en un limite establecido haciendo uso de la menor cantidad
de recursos, lo que se diferencia de ser eficacia que es cumplir con las tareas con los

recursos necesarios (43).

Los indicadores para medir la exactitud del personal son: duracion que conlleva
realizar el trabajo, beneficios a la hora de su ejecucién en el tiempo indicado, y el
rendimiento que le pone el trabajador para realizarlo. Dentro de los lineamientos para lograr
el éxito en las labores de una institucion es la entrega de las tareas y trabajos programados

en el tiempo establecido por el jefe de area (27).

Trabajo en equipo

Por altimo, el aspecto sujeto al analisis del rendimiento laboral es la interrelacion

que tiene con sus compaferos de trabajo, lo que se denomina “capacidad de trabajo en
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equipo”. Esta caracteristica se determina por medio de la interrelacion de colaboradores
del mismo o diferentes sectores, interrelacionandose entre si, y la interrelacion de los
empleados frente a sus superiores. Cada relacion interpersonal que se desarrolla dentro del
area de trabajo es distinta, esta puede influir a la hora de formar equipos para cumplir y

realizar una determinada tarea (27).

Mejorar el clima laboral es clave para lograr una comunicacion efectiva entre los
distintos sectores laborales por la cual estd conformada una institucién. Por ello, el
desarrollo del trabajo en equipo y las relaciones entre compafieros de distintas areas es
fundamental para lograr un ambiente positivo, y optimizar los procesos administrativos y

productivos (32).

Mientras que, el trabajo en equipo no solo tiene que ser asumido como una
estrategia que tienen los colaboradores para desempefiarse dentro de un ambiente laboral,
sino que este tiene que ser impartido como una necesidad de los individuos para mantener
la comunicacion interna y de forma consiguiente, reducir la prevalencia de la sobrecarga

laboral (44).

Teoria del desemperio laboral

Las teorias que sirven para el estudio del desempefio son: teoria de las necesidades
adquiridas y la teoria de la motivacion — higiene. Mientras, la primera teoria fue
desarrollada por McClelland sefialando que cuando el trabajador llega a satisfacer sus
necesidades basicas, surgen otros tipos de necesidades, las cuales son: necesidad de poder,

necesidad de logro y necesidad de afiliacion (32).
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La segunda teoria fue llevada a cabo por Herzbeg el cual determind que, el capital
humano de una organizacion posee ciertas necesidades establecidas las cuales necesitan
desarrollarse para poder realizar las funciones con rendimiento maximo, estando

clasificadas en dos: Necesidades motivadoras y necesidades higiénicas.

Para estudiar el desempefio de los funcionarios en su ambiente de trabajo se necesita
evaluar el trabajo, especificamente: la calidad del ambiente de trabajo, el conocimiento que
tiene la persona sobre el trabajo que va a realizar, la exactitud en la ejecucion, la cantidad
de trabajo, y el trabajo en equipo. Estos datos se obtienen necesariamente del colaborador
o del personal del trabajo y son piezas primordiales de uso para el estudio del desempefio,
también sirve encontrar posibles causas y permiten disminuir o aumentar el nivel de

desempefio del capital humano (29).

2.2.3. Teoria de enfermeria relacionada al tema

En este estudio, se tuvo en cuenta la teoria de Hildegart Peplau que sustentar el
estado emocional de la enfermera, la autora, en su tesis psicodinamica de enfermeria,
enfatizé que enfermeria durante su relacion con el cliente en primer lugar debe conocer su
propio comportamiento, dicho de otra manera, cumplir con madures psicologica y
controlarse emocionalmente de tal manera estara en la capacidad de brindar su ayuda en
resolver conflictos emocionales ajenos. Para ello es indispensable la preparacion y
formacién especifica durante un tiempo determinado. Este proceso de apoyo emocional y
educacion establecido por Peplau propone 4 fases enfocadas en la identificacion,

orientacion, aprovechamiento y resolucion (45).
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De igual modo, la teoria relacionada al desempefio laboral lo sustenta Patricia
Benner: del principiante al experto, sobre la base de las habilidades y destrezas del
profesional de enfermeria. Benner ofrecié un modelo de experiencia sobre cdmo un
individuo adquiere experticia progresivamente y lo describe en principiante, principiante
avanzado, competente, eficiente y experto (45). La filosofia de Patricia Benner establece
una serie de cambios de conductas y habilidades desde que el enfermero se gradua hasta
que se especializa en un area especifica, lo que determina que el desempefio sea cada vez

de mejor calidad (46).

Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis General

Existe relacion significativa entre el sindrome de agotamiento y el desempefio laboral de
los profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de Lima

Metropolitana, 2023

2.3.2. Hipotesis Especificas:

Existe relacion significativa entre la dimensién agotamiento emocional del sindrome de
agotamiento y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos de Lima Metropolitana, 2023

Existe relacion significativa entre la dimension despersonalizacion del sindrome de
agotamiento y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos de Lima Metropolitana, 2023
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Existe relacion significativa entre la dimension realizacion personal del sindrome de
agotamiento y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos de Lima Metropolitana, 2023
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METODOLOGIA

Metodologia de la Investigacién

El método de estudio que se considerara sera el hipotético deductivo, debido a que
se contara con la exposicion de hipdtesis las cuales buscaran ser validadas por medio de
procesamiento estadistico. Ademas de ello, se establecerd la conformacion de diferentes
hipdtesis especificas, las cuales buscaran validar la existencia de un determinado problema
genera a demostrar. Hernandez et al. (47) ha evidenciado que este método se ha centrado
en la incidencia de problemas particulares que pretenden realizar establecimientos
especificos para comprender una realidad mas compleja, en donde se incurrira hacia la

estadistica para demostrar ello.

3.2.  Enfoque de la investigacion

Se contara con el empleo del enfoque cuantitativo debido a que se tendra que
recurrir a la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial con la finalidad de poder
responder a los objetivos planteados en la investigacion. Hernandez et al. (49) define a este,
como el procedimiento que se basa en la demostracion y validacién de resultados por medio

de estrategias cuantificables.

Tipo de investigacion

Seguln esta Optica, es una investigacion aplicada, porque buscara la produccion de
nuevos conocimientos para ser aplicados en la resolucion de los problemas de salud de la

sociedad, en este estudio los conocimientos que se obtendréan seran de utilidad para resolver
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el problema de sindrome de agotamiento y el desempefio laboral de los profesionales de

enfermeria (48).

Disefio de la investigacion

Los disefios que se tomardn en cuenta corresponderdn a los siguientes:
correlacional, no experimental y transversal, siendo considerado como correlacional a
consecuencia de la busqueda de determinacion del coeficiente chi cuadrado para establecer
la incidencia entre variables. Mientras que, se considerara como no experimental debido a
la no manipulacion de las variables de estudio, sino en el estudio de estas en su contexto
natural de comportamiento. Asi mismo, se considerard como transversal debido a que no
se tomard al tiempo como una variable de estudio; es decir, el instrumento se aplicara en

una sola oportunidad (49).

Donde:

M = La muestra de investigacion

Ox , (V.1)
O x = Variable 1 /
Oy =Variable 2 \ |

)y (V.2)

r = Relacion entre variable

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién: La poblacion es definida por Hernandez et al. (47) como aquel conjunto
de individuos que intentan representar a un determinado objeto de estudio. Para el presente
caso se tomara a un total de 80 profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de

Cuidados Intensivos de Lima Metropolitana.
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Por razones del tamafio poblacional, no se tomara muestra de estudio, por lo que de
forma intencional se trabajara con 80 profesionales de enfermeria que actualmente laboran

en la UCI, que cumplan los siguientes criterios de inclusién y exclusion.

a. Criterios de inclusion:

- El participe deberd ser licenciado en enfermeria que trabaja en la UCI de Lima

Metropolitana.

- Enfermeras (0s) con mas de 3 meses de rotacion en la UCI.

- Enfermeras (0s) que acepta participar de manera voluntaria y firmar el consentimiento

informado.

O

. Criterios de exclusién:

Enfermeras (0s) que no acepta ser participe del estudio.

Enfermeras (0s) que presenta menos de tres meses de labor en la UCI.

Enfermeras (0s) que se encuentra con descanso fisico vacacional, aislamiento social

por comorbilidad y descanso médico.

Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables de estudio

a. Sindrome de agotamiento profesional: El sindrome de agotamiento profesional es

considerado como aquella afectacion hacia la condicion de calidad de vida a la que se ve
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expuesto un profesional, a consecuencia de la exposicion a situaciones altamente complejas

que no puede llegar a controlar (34).

b. Desempeiio laboral: El desempefio laboral es considerado como aquella capacidad que
emplea un colaborador para mantener un adecuado rendimiento o productividad dentro del

ambito laboral (49).
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
- Relacion con los Nivel baio
El sindrome de Realizacion personal demas J
agotamle_r(ljto pdrofesmnal La variable de estudio se P - Solucién de Puntaje
aquella sfectacion hacia 1 centrado en a problernas (ta2)
la condicion de calidad evaluacion de la - Trato con personas Nivel medio
Sindrome de - realizacion personal, la ianiA :
Despersonalizacion
: de vida a la que se ve e p L . Puntaje
agotamiento exouesto un profesional despersonalizacién y el - Despreocupacion Ordinal (26 2 50)
profesional zfconsecue%cia dela  Cansancio emociona, en ) ]
exposicion a situaciones donde la recoleccion de - Agotamiento Nivel alto
st oo qe (0SS
. ansancio emociona i
no puede llegar a - Sensacion de estrés Puntaje
controlar (39). (51a79)
Conocimiento del - Desarrollo
trabajo - Experiencia Nivel bajo
) ) . - Ambiente fisico Puntaje
El desemperio laboral s La variable de estudio se Calidad (1a4l)
considerado como ha ca}raf:terlzzdo eT) el - Ambiente social
. conocimiento de trabajo, . . .
aquella capacidad que la calidad. Ia cantidad Jla - Productividad Nivel medio
Desempefio  emplea un colaborador o S Cantidad . .
laboral para mantener un exactl'gud y el trabajo en - Motivacion Ordinal Puntaje
adecuado rendimiento o equipo, en donde la (42a83)
productividad dentro del :2;%5:2%2?;23?83 dS:i Exactitud - Duracion
ambito laboral (22). cuestionario. - Rendimiento Nivel alto
- Relaciones Puntaje
interpersonales (84 2 125)

Trabajo en equipo

- Ambiente laboral
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Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Se considerara la técnica de la encuesta, en donde Hernandez et al. (50) sefiala que
esta se encuentra conformada por una serie de preguntas que pretenden conocer un

determinado hecho, recolectando datos por medio del cuestionario.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Para el presente caso se contard con el empleo del instrumento cuestionario, en
donde Hernandez et al. (50) define a este como el conjunto de preguntas que cuenta con la
finalidad de establecer cuestionamientos acerca de un hecho, para ahondar en su evaluacion

y analisis.

Instrumento N° 1: Sindrome de agotamiento profesional

Para el caso de la variable “Sindrome de agotamiento profesional”, se contara con
un total de 15 preguntas, tomando a 5 preguntas por cada dimension planteada, incidiendo
con ello en la consideracion de la escala ordinal tipo Likert. Cabe sefialar que este
cuestionario fue elaborado por Ysaldo (39), siendo una adaptacion del cuestionario de

Burnout. El puntaje final del instrumento se categorizara de la siguiente manera:

e Nivel bajo (de 1 a 25 puntos)
e Nivel medio (de 26 a 50 puntos)
e Nivel alto (de 51 a 75 puntos)
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Instrumento N° 2: Desempefio laboral

Mientras que, para la variable “Desempefio laboral”; se contard con un total de 25
preguntas, en donde se establecera la distribucién de 5 preguntas por cada dimensién y
contando con la escala ordinal tipo Likert. Cabe destacar que se hard uso de la adaptacion
del cuestionario establecido por Torres et al. (22). El valor final que adoptara el

cuestionario sera:

e Nivel bajo (de 1 a 41 puntos)
e Nivel medio (de 42 a 83 puntos)
e Nivel alto (de 84 a 125 puntos)

3.7.3. Validacion

Hernandez et al. (50) sefiala que la validacion permite que se exponga la calidad de
un determinado cimulo de preguntas en base a juicio de expertos. Para el presente caso se

contara con el empleo de ficha técnica de instrumento.

Instrumento N° 1: Sindrome de agotamiento profesional

Para el caso de la variable “Sindrome de agotamiento profesional”, se ha contado
con el empleo del instrumento de recoleccion de datos expuesto por Yslado (39) en su
investigacion titulada “Relacion entre el burnout y la satisfaccion laboral en profesionales
de la salud”, habiendo incurrido en la adaptacion del instrumento “Inventario de Burnout

de Maslach MBI”.
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Instrumento N° 2: Desempefio laboral

Mientras que, para el caso de la variable “Desempefio laboral”, se ha contado con
el empleo del instrumento de recoleccion de datos expuesto por Torres et al (22), en su
investigacion titulada “Inteligencia emocional y desempefio laboral de los profesionales de
la salud de un hospital de Pucallpa”, siendo validado por los siguientes profesionales: Dr.

Fretel Quiroz / Mg. Torres Vargas.

3.7.4. Confiabilidad

En el caso de la confiabilidad, Hernandez et al. (47) la define como aquel
procedimiento que se centra en la exposicion de fiabilidad de un instrumento de recoleccion

de datos, a consecuencia de haber superado el valor de 0.70 en el Alfa de Cronbach.

Instrumento N° 1: Sindrome de agotamiento profesional

Se determind a través de un ensayo previo o pilotaje utilizando la prueba estadistica

del coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniéndose el resultado de 0.79.

Instrumento N° 2: Desempefio laboral

Se determiné a través de una prueba piloto donde mostr6 un analisis de

confiabilidad por consistencia interna evidenciando Alfa de Cronbach con valores de 0.96.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Se incurrird en el empleo de las estadisticas descriptivas e inferenciales, la de indole
descriptivo sera Util para que se caracterice a la variable estudiada, los datos se presentara

a través de tablas de frecuencia y los graficos de barras. Asi mismo, se tomaré en cuenta a



3.9.

35

la segunda de estas para poder determinar el coeficiente de correlacion Chi cuadrado que
permitira evaluar la relacién entre variables y demostrar la validacion de la hipétesis
alternativa. Mientras que, se considerara esta para determinar el bien conocido como Alfa
de Cronbach para establecer la fiabilidad de instrumento de recoleccion de datos,

recurriendo al uso del software SPSS version 26.

Aspectos éticos

Se tomarén en consideracion el cumplimiento de la bioética, en primera instancia
se gestionara los permisos correspondientes del comité de ética institucional de la
Universidad Norbert Wiener. Por otro lado, se pondra en practica de manera enfatica, los
4 principios éticos de la investigacion como son la autonomia, justicia, no maleficencia y

beneficencia (50).

Principio de autonomia

Segun este principio, los profesionales de enfermeria seleccionados para el estudio,
podran decidir involucrarse o no en la investigacion, siempre y cuando hayan recibido toda
la informacidn requerida y absuelto las dudas existentes, como expresion de su decisién en

participar rubricaran el consentimiento informado voluntariamente.

Principio de beneficencia

La presente indagacion cientifica aspira acrecentar las ventajas y restringir las
desventajas, de manera que las enfermeras (0s) se enteraran de lo ventajoso que sera su

actuacion en el estudio la cual se lograra con una explicacion precisa del proceso.
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Principio de no maleficencia

El trabajo no intenta realizar algin acto en perjuicio de los profesionales de
enfermeria, en consecuencia, los datos que se obtendrd en esta investigacion seran
reservados cautelosamente, a menos que el involucrado pida los resultantes de la

indagacion.

Principio de justicia

En relacién a este principio cada enfermera participante sera tratada con igualdad,

respeto y cordialidad, lo que evitara acciones de diferenciacion.
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ACTIVIDADES

2023
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
1 2 3 4 2 3 2 3 2 3 1 21 3

Identificacion de la problematica

Busqueda de bibliografia

Elaboracion de la parte introduccidn: Situacion
problematica, marco teorico referencial y

antecedentes

Elaboracion de la parte introduccion: Importancia y

justificacién de la investigacion

Elaboracion de la parte introduccién: Objetivos de la

de la investigacion

Elaboracion de la parte material y métodos: Enfoque

y disefio de investigacion

Elaboracion de la parte material y métodos:

Poblacién, muestra y muestreo

Elaboracion de la parte material y métodos: Técnicas

e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la parte material y métodos: Aspectos

bioéticos

Elaboracion de la parte material y métodos: Métodos

de andlisis de informacién

Elaboracion de los aspectos administrativos del

estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacién del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final

Sustentacion de informe final
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Materiales 2023 L
Febrero Marzo Abril May — Jul S/
Equipos
1 PC portétil 3500 3500
Red informatica 60 60 20 15 155
Articulos de
papeleria
Boligrafo 6 6
Hojas bond A4 20 20
Articulos
Documentales
Tratados 60 50 110
Xerocopias 25 25 25 75
Impresos 50 25 15 90
Encuadernacion 7 10 10 27
Otros
Traslados 60 30 30 30 150
Refrigerios 30 20 20 20 90
Conexion telefénica 40 15 15 70
Honorarios
Digitadores 75 75
Imprevisibles 95 100 195
TOTAL 3913 330 85 235 4563
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO METODOLOGICO
GENERAL: GENERAL: GENERAL: TIPO DE ESTUDIO:
¢Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el sindrome | Existe relacion significativa entre el Aplicativo, de enfoque cuantitativo,
sindrome de agotamiento y el | e agotamiento y el desempefio laboral de | sindrome de agotamiento y el desempefio disefio  descriptivo,  trasversal vy
desempefio laboral  de los I fesionales de enf i la UCI | laboral de | fesionales de enf i lacional
profesionales de enfermeria en os profesionales de enfermeria en la aboral de los profesionales de enfermeria correlacional.
la UCI de Lima Metropolitana, | de Lima Metropolitana, 2023 en la Unidad de Cuidados Intensivos de | VARIABLE 1:

2023?

ESPECIFICOS:

- ¢Cuél es la relacion entre la
dimensién agotamiento
emocional del sindrome de
agotamiento y el desempefio
laboral de los profesionales de
enfermeria?

- ¢Cudl es la relacion entre la
dimension  despersonalizacion
del sindrome de agotamiento y
el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria?

- ¢Cudél es la relacion entre la
dimension realizacion personal
del sindrome de agotamiento y
el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria?

ESPECIFICOS;

- Identificar la relacion entre la dimensién
agotamiento emocional del sindrome de
agotamiento profesional y el desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria.

- Establecer la relacion entre la dimension
del

agotamiento y el desempefio laboral de los

despersonalizacion sindrome de

profesionales de enfermeria.

- Demostrar la relacion entre la dimension
realizacion personal del sindrome de
agotamiento y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria.

Lima Metropolitana, 2023.

ESPECIFICOS:

Existe relacion significativa entre la
dimensién agotamiento emocional del
sindrome de agotamiento y el desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria.

Existe relacion significativa entre la
dimensién despersonalizacion del
sindrome de agotamiento y el desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria.

Existe relacion significativa entre la
dimensién  realizacion  personal del
sindrome de agotamiento y el desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria.

Sindrome  de
agotamiento
profesional

VARIABLE 2:
Desempefio
laboral.

AREA DE ESTUDIO: El estudio se
la Unidad de Cuidados
Intensivos de Lima Metropolitana.

realizard en

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estara conformada
de 30 enfermeras (0s) de la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Por razones del tamafio poblacional, no se
tomara muestra de estudio, por lo que de
forma intencional se trabajara con 30
profesionales de enfermeria.

TECNICA DE RECOLECCION DE
DATOS: Encuesta y aplicacion de
cuestionario.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS: 2 instrumentos:

- Cuestionario de
agotamiento profesional.
- Cuestionario de desempefio laboral.

sindrome de
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Cadigo:

SINDROME DE AGOTAMIENTO PROFESIONAL

Buenos dias, soy estudiantes de programa de segunda especialidad en enfermeria en cuidados intensivos de la
Universidad Norbert Wiener, estoy realizando una investigacion sobre sindrome de agotamiento profesional
y su relacién con el desempefio laboral en profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Pido a usted su colaboracion para poder llegar al objetivo de nuestro estudio.

INSTRUCCIONES: Leay marque con un aspa (X) en el casillero de la respuesta que crea que es la correcta.

De forma

Nunca A veces Casi siempre Siempre
regular
1 2 3 4 5
N° Pregunta 1 2 3 4 5
Realizacion personal
1  Se siente emocionalmente apagado por su trabajo
2  Se siente vacio cuando termina su jornada laboral
3  Siente que trabajar todo el dia con la gente, le cansa
4 Siente que el trabajo que realiza es desgastante
5  Se siente frustrado con su trabajo
Despersonalizacion
6 Trata a algunos pacientes como objetos impersonales
7  Trata de forma dura e inhumana a la gente
8 Le preocupa que se esté endureciendo con el trato hacia los pacientes
9 No le importa lo que ocurra con los pacientes
10 Le parece que los pacientes llegan a culparlo de alguno de sus
problemas
Cansancio emocional
11 Entiende facilmente a los pacientes
12 Trata con mucha eficacia, los problemas con los pacientes
13 Siente que influye de forma positiva en la vida de otras personas
14  Se siente con energia en el trabajo
15 Siente que puede crear con facilidad un clima agradable con los

pacientes

Gracias por su colaboracion.
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CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

Nunca A veces De forma regular Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° Pregunta 1 2 3 4 5
Conocimiento del trabajo

1  Promueve la generacion de ideas creativas e innovadoras

2  Produce y realiza su trabajo de forma metddica y ordenada

3 Se suele capacitar constantemente para mejorar en su trabajo

4 Le gusta aprender nuevas técnicas laborales para ser mas eficiente

5 Cree que la experiencia que tiene es suficiente para tener un buen desempefio
laboral

Calidad

6 La evaluacion que se realiza al trabajo, le permite mejorar la calidad de sus
tareas

7  Existe motivacion para un buen desempefio en las labores diarias

8 Cree que ofrece un servicio de alta calidad, en base a las condiciones de
trabajo actuales

9 El ambiente fisico en el que labora le ayuda a ofrecer una respuesta rapida
hacia los requerimientos del paciente

10 Cree_ que el ambiente social en donde labora, le permite mejorar su
rendimiento laboral

Cantidad

11 Sesiente feliz con los resultados que logra en su trabajo

12 Cu_mple con Iqs obje_tiV(_)s demostrando iniciativa en la realizacion de
actividades en tiempo indicado

13 Es un colaborador altamente productivo en su area

14 Los paf:ientes a los que asiste diariamente superan el rendimiento de sus
compafieros

15 Realiza sus acciones laborales diarias con alta motivacion

Exactitud

16  Asume con responsabilidad las consecuencias negativas de sus acciones

17  Cumplir con las tareas diarias en el trabajo, le permite el desarrollo personal

18 Cumple con sus horas laborales

19 Tieng beneficios sociales y econémicos que lo motiven a desarrollar un buen
trabajo

20  Su desempefio siempre supera las expectativas de equipo

Trabajo en equipo

21 Ofreqen retroalimentacion de manera precisa y oportuna en su equipo de
trabajo

22  Prefiere trabajar de forma independiente

23  Se relaciona positivamente con sus comparieros de trabajo

24 Convive en un ambiente laboral que facilita su nivel de desempefio laboral

o5 La produccion grupal que alcanza, supera los objetivos organizacionales

planteados

Gracias por su colaboracién.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto:

“Sindrome de agotamiento profesional y su relacién con el desempefio laboral en
profesionales de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos, Lima Metropolitana,
2023”7

Nombre de los investigadores principales:
Lizbeth Choquehuanca Condori.

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el sindrome de agotamiento
profesional y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en la UCI de Lima
Metropolitana.

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

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

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a liznet@hotmail.com coordinadora
de equipo.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
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Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de i
Firma

encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes ) o
Firma o huella digital

iletrados

Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:

Firma del participante
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