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RESUMEN

La presente investigacion tendra como objetivo “Determinar la relacion que existe entre el
Sindrome de burnout y desempefio laboral del personal profesional de enfermeria de una clinica
en San Borja, 2024”. La investigacion serd de método hipotético deductivo, de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada; y de disefio no experimental, descriptiva, correlacional y transversal.
La poblacién estard conformada por todo el personal profesional de enfermeria la cual asciende a
64 y se considerara como poblacion total, dada la cantidad de la unidad de anélisis. Para la
recoleccion de datos se utilizara dos instrumentos: “Maslach Burbout Inventory” (de autoria de
Maslach y Jackson) y “Desempefio laboral” (de Alicia Ccoscco). Asimismo, para la aplicacion de
los cuestionarios, como primer paso, se enviara una carta de autorizacion a la gerencia, dicha carta
sera emitida por la Universidad Norbert Wiener; en segundo lugar, cuando se tenga la autorizacion,
se procedera a coordinar con la gerencia general de la clinica los dias y horarios disponibles para
la aplicacién; como tercer paso, previamente al llenado se les explicara el objetivo del estudio y si
deberan firmar voluntariamente el consentimiento informado, las encuestas se aplicaran en un
tiempo aproximado de 20-30 minutos; en cuarto lugar, para el procesamiento se elaborara una base
de datos en el programa SPSS versidn 22; como quinto paso se realizara un analisis descriptivo y
la informacion se presentara en tablas y graficos, mediante frecuencias y porcentajes; y por ultimo,
se realizara un analisis inferencial.

Palabras clave: Sindrome de burnout, desempefio laboral, trabajadores.



ABSTRACT

The objective of this research will be to "Determine the relationship that exists between
burnout syndrome and work performance of the professional nursing staff of a clinic in San Borja,
2024." The research will be of a hypothetical deductive method, with a quantitative approach, of
an applied type; and non-experimental, descriptive, correlational and transversal design. The
population will be made up of all professional nursing staff, which amounts to 64 and will be
considered the total population, given the quantity of the unit of analysis. Two instruments will be
used to collect data: “Maslach Burbout Inventory” (authored by Maslach and Jackson) and “Job
Performance” (by Alicia Ccoscco). Likewise, for the application of the questionnaires, as a first
step, an authorization letter will be sent to the management, said letter will be issued by Norbert
Wiener University; secondly, when authorization is obtained, the days and times available for the
application will be coordinated with the general management of the clinic; As a third step, prior to
filling out, the objective of the study will be explained to them and if they must voluntarily sign
the informed consent, the surveys will be administered in an approximate time of 20-30 minutes;
fourthly, for processing a database will be created in the SPSS version 22 program; As a fifth step,
a descriptive analysis will be carried out and the information will be presented in tables and graphs,

using frequencies and percentages; and finally, an inferential analysis will be carried out.

Keywords: Burnout syndrome, job performance, workers.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el afio 2000 declar6 el sindrome de
burnout, como un factor de riesgo del trabajo dado que tiene la capacidad de dafiar la calidad
de vida, la salud mental e inclusive pone la vida de la persona en riesgo. Se describe como una
manera inapropiada de afrontar el estrés continuo, compuesto por actitudes y sentimientos
negativos para las personas del entorno laboral y la misma empresa; asi también conlleva a
complicaciones no solo de nivel psicoldgico sino también a nivel fisico y social. Hoy en dia se
manifiesta que las personas llevan un ritmo de vida muy agitado en el ambito laboral lo que las
hace mas susceptible a padecer de este sindrome, repercutiendo en las diferentes actividades

que realiza y afectando su desempefio laboral (1).

El desempefio laboral se ve afectado por la calidad y estilo de vida de la persona,
disminuyendo su eficacia y proactividad en el desarrollo de sus actividades; repercutiendo en
su estabilidad laboral. Actualmente los empleados son evaluados constantemente para
evidenciar el potencial de cada trabajador de acuerdo a las tareas que le asigne; de esta manera
se reconoce las habilidades y destrezas del trabajador, con el fin de mejorar la eficiencia y
eficacia del mismo y aumentar la productividad de la organizacion. Por lo que actualmente se
requiere desenvolverse de la mejor manera dentro del ambito laboral, para lo que es

indispensable tener una buena salud en general (2).

De esta manera una investigacion realizada al personal de salud de atencidn primaria
de Espafia muestra que la prevalencia del sindrome de burnout es de 36.5%, mientras que el
riesgo de desarrollar burnout es de 28.1%; asimismo se encontrd que un 50% de los
profesionales de salud presentan niveles elevados en la dimension de agotamiento emocional

al igual que el 22.9% presentan niveles altos en la dimension de despersonalizacion (3).



Asi también se encontro resultados similares en el personal de salud de México, donde
se muestra que el 57% tiene una afectacion moderada y el 41%, una afectacion grave para la
presencia del sindrome de burnout. Este personal de salud experimenta estrés, depresion y
ansiedad; y un personal de salud con burnout, brindara un servicio deficiente, dado que sera
inoperante en sus funciones y tendra un promedio mayor de ausentismo, exponiendo la

seguridad de los pacientes (4).

El sindrome de burnout tiene repercusion en la salud de la personay en la calidad de la
atencion que se brinda al paciente, empeorando la relacion con éste, ademas que también
provoca altos costos sociales como la distribucion insuficiente de recursos humanos y
econdmicos por los gastos terapéuticos de la persona. En este aspecto en Ecuador, una
investigacion al personal de salud evidencia que existe una mediana prevalencia de tener
sindrome de burnout con un porcentaje del 53.8%, mientras que el 12.5%, tiene un potencial

mayor de prevalencia; lo que pone en riesgo la calidad de atencion que se brinda (5).

Asimismo, en Chile se evidencia que la prevalencia de burnout en cirujanos es del 71%
y al analizar las dimensiones, el 100% tuvo un nivel alto de agotamiento emocional y el 40%
un alto nivel de despersonalizacién. Este sindrome surge como respuesta a los factores
interpersonales del ambito laboral y ocurre cuando no hay suficiente apoyo al personal, los
servicios médicos no son suficientes, no existen capacitaciones u oportunidad de crecimiento;

lo que impacta desfavorablemente en la atencion de los pacientes (6).

Otro estudio en Bolivia, aplicado al personal médico, muestra resultados similares,
dado que el 82% presentaba un nivel alto de afectacion en la dimensién de agotamiento
emocional. Los efectos del burnout comprenden trastornos mentales y afecta el bienestar fisico,
presentando lesiones musculoesqueléticas, respiratorias, cardiovasculares, inmunoldgicas y

endocrinolégicas (7).



Una investigacion al personal de enfermeria en Paraguay, evidencia alteraciones en las
tres dimensiones de burnout, el 46% mostré un nivel alto de agotamiento emocional, el 80%
un nivel alto de despersonalizacion y el 32% un nivel alto de afectacion de la realizacion
personal. Y considerando el papel del personal de enfermeria en la prestacion de cuidados, la
salud de los pacientes se pone en riesgo a causa de este sindrome; lo que es preocupante, que
afecte la capacidad para desarrollar su trabajo y también las relaciones que se forma con los

pacientes (8).

En Peru, el personal de salud del Hospital 11 Goyeneche de Arequipa, de igual manera
presenta niveles altos de agotamiento emocional, en un 95.2%; asi también niveles altos de
despersonalizacion, en un 96.6% y un bajo nivel de realizacion personal, en un 71.4%,
encontrandose alteradas las tres dimensiones del sindrome. El profesional de enfermeria se
expone a multiples factores estresantes, como turnos de 8 a 12 horas, cambios de servicios,

diferencia de horarios, rotaciones y diferentes grupos de trabajos (9).

Este sindrome de burnout relacionado con la presencia de estrés por situaciones
laborales, del mismo modo tiene alta implicancia en Puno, en el Centro de Salud Vallecito
donde un estudio muestra que el promedio del indicador de este sindrome es 7.09 en el personal
de salud, en una escala de 1 a 10; por lo que, este personal experimenta mas que regularmente
el sindrome de burnout. La atencién de calidad es importante en los diferentes servicios de
salud y esta asociado a las altas expectativas de los pacientes, lo que se logra con profesionales

de salud enfocados en su trabajo, sin estimulos estresores (10).

Asi también en la Clinica Good Hope de Lima el 88.6% del personal de salud padece
de sindrome de burnout, en tanto que el 92.7% tiene un nivel medio de desempefio laboral. El
burnout a nivel psicosocial provoca: depresion, irritabilidad, ansiedad, dificultad para

concentrarse y distanciamiento social; mientras que, a nivel fisico: insomnio, dolores



musculares, cefaleas, desérdenes gastrointestinales y fatiga cronica; y en lo laboral disminuye
el desempefio y la productividad provocando una actitud negativa hacia los pacientes y

aumentando el ausentismo (11).

De la misma manera en el Hospital de la Seguridad Social del Callao, se evidencia que
el 24.5% del personal de enfermeria tiene un bajo desempefio, en tanto que el 73.1%, un
desempefio medio; lo que es alarmante dado que la profesion de enfermeria consiste en brindar
cuidados de calidad y con calidez para favorecer el bienestar y recuperacion del paciente, y
considerando que la enfermera es quien pasa mas tiempo brindando la atencion respectiva, es

quien debe comprender mejor la enfermedad y dolor del paciente (12).

En este contexto se ha observado que los profesionales de enfermeria se enfrentan a
muchos factores que originan el sindrome de burnout, afectando no solo a la salud fisica y/o
mental, sino también a su desempefio en las funciones que realiza, lo que a su vez afecta
directamente a la calidad de la atencidn que se le proporciona al paciente. Por ello este proyecto
tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el sindrome de burnout y el
desempefio laboral del personal profesional de enfermeria de una clinica en el distrito de San
Borja; dado que es relevante conocer la situacion de esta problematica en este contexto para
proporcionar recomendaciones que contribuyan a mejorar el desempefio laboral y a disminuir

la incidencia o prevalencia del sindrome de burnout.

1.1. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre el sindrome de burnout y desempefio laboral del
personal profesional de enfermeria de una clinica en San Borja, 2024?

1.2.2. Problemas especificos



= ;Como la dimensién agotamiento emocional del sindrome de burnout se relaciona con el
desempefio laboral del personal profesional de enfermeria de una clinica?

= ;Como la dimension realizacion personal del sindrome de burnout se relaciona con el
desempefio laboral del personal profesional de enfermeria de una clinica?

= ;Como la dimension despersonalizacion del sindrome de burnout se relaciona con el

desempefio laboral del personal profesional de enfermeria de una clinica?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de burnout y desempefio laboral

del personal profesional de enfermeria de una clinica en San Borja, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
= Identificar cbmo la dimension de agotamiento emocional del sindrome de burnout se
relaciona con el desempefio laboral del personal profesional de enfermeria de una clinica.
= Identificar como la dimension de realizacién personal del sindrome de burnout se
relaciona con el desempefio laboral del personal profesional de enfermeria de una clinica.
= Identificar cobmo la dimension de despersonalizacion del sindrome de burnout se

relaciona con el desempefio laboral del personal profesional de enfermeria de una clinica.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
La variable sindrome de burnout, sera respaldada con la definicion propuesta por

Maslach y Jackson, que refiere tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion

y realizacion personal. Y para la variable desempefio laboral sera respaldada por el estudio de



Alicia Ccoscco, quien también propone tres dimensiones: relaciones interpersonales,
motivacion y trabajo en equipo.

Los resultados de este estudio aportardn nuevos conocimientos, dado que se conocera
el desarrollo de estas variables en el &ambito privado del profesional de enfermeria, puesto que
gran parte de los estudios encontrados, pertenecen al &mbito estatal y del personal de salud en
general; donde la experiencia vivida no tendria que ser considerada como semejante por ser
ambos del sector salud. Asimismo, este trabajo esta investigacion se sustenta en la Teoria de

Hildegard Peplau de las Relaciones Interpersonales (enfermera-paciente).

1.4.2. Metodoldgica

Las variables de estudio seran dimensionadas utilizando dos instrumentos validados,
que ayudaran a recolectar y procesar todos los datos de la unidad de analisis. Se basara en una
investigacion hipotética deductiva que permitird profundizar las dos variables en una situacién
particular (ambito asistencial de una clinica), lo que permitira finalmente realizar un analisis
inferencial de la poblacion de estudio. Asu vez esta investigacion servira como referente para

otros estudios en el sector de la salud (profesionales de enfermeria).

1.4.3. Practica

El estudio sera de utilidad a la Clinica donde se aplicara, dado que permitira conocer la
problematica actual y se podra realizar planes de intervencion o proyectos estratégicos, que
contribuyan a mejorar las estrategias de afrontamiento del estrés laboral y coadyuven a mejorar
la salud en todos sus aspectos; de esta forma se podréa laborar en un clima agradable que permita
aumentar el desempefio laboral, al determinar las dificultades que existen en la organizacion y
la influencia que ejerce el sindrome de burnout en el desempefio laboral. De esta forma, el

empleador y los profesionales de enfermeria se benefician, puesto que, un trabajador satisfecho



valorara su trabajo y por ende aumentara la productividad de la empresa; disminuyendo la

rotacion de personal y manteniendo una buena calidad de atencion.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Esta investigacion se desarrollara durante los meses de Junio a Diciembre del 2024.

1.5.2. Espacial
La investigacion se realizara en una clinica de servicios asistenciales del distrito de San

Borja, en la ciudad de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacién estard conformada por el personal profesional de enfermeria de una
clinica en el distrito de San Borja de la ciudad de Lima, que accedan participar voluntariamente
en el desarrollo de la investigacién y cumplan los criterios de inclusion, previa firma del

consentimiento informado.

2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la Investigacion
A nivel Internacional

Mamani (13) en el afio 2023 en Bolivia, ejecutd uma investigacion con el objetivo de
“Describir la prevalencia del sindrome de burnout, en el personal de enfermeria de la Caja
Bancaria Estatal De Salud, regional La Paz- 2022”. Respecto a la metodologia fue una
investigacion observacional, descriptivo y transversal, prospectivo; con un tipo de muestra es

probabilistico, que ascendio a 90 enfermero. En los resultados se encontro que la prevalencia



del sindrome de burnout dentro del nivel medio y alto es de 32% en la dimension de
agotamiento emocional, 41% en la dimension despersonalizacion y 60% en la realizacion
personal; y de acuerdo al area de trabajo que tiene niveles mas altos de burnout se encuentran
en el area de emergencias, con un 60% en la dimension de agotamiento emocional.
Concluyendo que los datos son relevantes como mencionan otros estudios similares, por lo que

se debe realizar intervenciones inmediatas para disminuir el nivel de riesgo.

Pesantes (14) en el afio 2023 en Ecuador, ejecutd uma investigacion con el objetivo de
“Analizar el Sindrome de Burnout y su relacion con el rendimiento laboral del personal de
enfermeria del Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez en Salinas durante el afio 2023”.
Concerniente al método fue no experimental, de enfoque cuantitativo, de disefio transversal y
descriptivo; el tipo de muestreo fue no probabilistico y se estuvo conformada por una poblacion
muestral de 30 enfermeras. En los resultados se encontré que, de los 30 profesionales de
enfermeria encuestados, el 70% correspondiente a 20 enfermeros, presentaron sindrome de
burnout, siendo estos, aquellos que presentaron sintomas fisicos, emocionales y sociales.
Concluyendo que se observo una correlacion directa entre los niveles de burnout y la
disminucion del rendimiento laboral, lo que sugiere la urgencia de implementar estrategias de

prevencion y apoyo para el personal de enfermeria.

Apolinario (15) en el afio 2021 en Ecuador, llevé a cabo una investigacién con el
objetivo de “Determinar el Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria en el
Hospital Béasico La Libertad Dr. Rafael Serrano Lopez 2021”. Respecto a la metodologia fue
cuantitativa no experimental, de método deductivo analitico, con un corte transversal
descriptivo; para la muestra tomé en cuenta al total de la poblacién que ascendi6 a 31

profesionales de enfermeria del hospital. En los resultados se encontr6 como prevalencia un



total de 23% de sindrome de burnout, en cuanto a las dimensiones, el agotamiento emocional
se presenta con un riesgo alto representando con un 52%, la despersonalizacion con un riesgo
alto con un 48% y con riesgo bajo representa con un 55% la dimension realizacion personal.
Concluyendo que, si existe casos positivos de sindrome de burnout, por lo que se recomienda

que el hospital implemente programas deportivos mensuales para mitigar la prevalencia.

Contreras (16) en el afio 2021 en México, realizé una investigacion con el objetivo de
“Identificar la prevalencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria de un hospital
de especialidades del Instituto Mexicano del Seguro Social en Mexicali, Baja California”.
Respecto al método utilizado fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; la muestra
estuvo conformada por 188 profesionales de enfermeria; se emple6 el cuestionario de Maslach
Burnout Inventory. Se hallé como resultado una prevalencia del Sindrome de Burnout de un
69.7%, concerniente a las tres dimensiones se evidencié que el agotamiento emocional se
afectd en un 58.3%; la despersonalizacion, en un 48.7% vy la despersonalizacién, en un 99%.
Se concluyo que se aprecia una necesidad urgente de buscar solucion a esta problematica que

afecta el desempefio laboral del personal de enfermeria.

Marquez (17) en el afio 2020 también en Ecuador, llevo a cabo una investigacion que
tuvo por objetivo “Determinar la relacion entre desempefio laboral y el sindrome de burnout
en los profesionales de la salud en la terapia intensiva neonatal del Hospital Norte IESS
Ceibos.”. En cuanto a la metodologia fue de corte transversal, no experimental con alcance
descriptivo, enfoque cuantitativo y correlacional; con una poblacion de 68 profesionales de
salud, el instrumento utilizado fue la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) para evaluar
el sindrome de burnout y el de Salgado y Cabal para medir el desempefio laboral. Se encontrd

como resultado que el sindrome de burnout se relaciona negativa y significativamente con el
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desempefio laboral de los profesionales de la salud

A nivel Nacional

Ballena et al. (18) en el afio 2024 em Trujillo, llevaron a cabo um estudio con el objetivo
de “Indagar el desempefio laboral en el profesional de enfermeria de un Hospital Publico de
Chepén y su probable relacion con el Sindrome de Burnout, 2024”. Respecto a la metodologia
fue correlacional de disefio transversal y de enfoque cuantitativo; la muestra ascendio a 50
profesionales de enfermeria. En los resultados se encontré que el 52% de los profesionales
tenian bajos niveles de Burnout, mientras que el 60% tuvo un nivel regular de desempefio
laboral; también se hallé una relacién significativa y fuerte entre el sindrome de burnout y el
desempefio laboral (p=0.000; Rho=-0.724). Concluyendo que la baja influencia del sindrome
de burnout ha permitido que el desempefio no se vea alarmantemente afectado, mostrando una

relacion alta y negativa entre tales variables (p=0.000; rho=-0.724).

Gaspar (19) en el afo 2022 en Lima, realizé un estudio cuyo objetivo fue “Establecer
la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en tiempos de pandemia covid-
19 del personal de enfermeria en un Hospital de Villa Maria del Triunfo - 2022”. En cuanto a
la metodologia utilizada fue cuantitativa, disefio no experimental, de tipo aplicada, transversal
y correlacional, con una muestra de 83 profesionales de enfermeria. Los resultados obtenidos
fue que el 51.3% presentd sindrome de burnout en un nivel medio y el 24.4% un nivel bajo;
respecto al desempefio laboral, este fue regular en un 83.3% y malo en un 16.7%. Concluyendo

gue no existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral.

Mojonero et al. (20) en el afio 2022 en Ica, ejecutd uma investigacion con el objetivo

de “Describir la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y Desempefio Laboral del
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personal de enfermeria del Hospital Regional 11l Honorio Delgado de Arequipa — 2022”.
Concerniente a la metodologia fue basica de nivel correlacional, enfoque cuantitativo, de corte
transversal y disefio no experimental; con una muestra que ascendié a 192 licenciados en
enfermeria. En los resultados se obtuvo que el 48.4% tuvieron un nivel medio de burnout, un
35.9% un nivel bajo, mientras que un 15.6% tuvo un nivel alto de burnout; concerniente a la
variable desempefio laboral, el 50% presentd un nivel regular, el 39.6% fue eficiente y el 10.4%
tuvo un nivel deficiente. Concluyendo que existe relacion entre el sindrome de burnout y
desempefio laboral en las enfermeras, ya que se encontrd un valor de p=0.000< 0.05 y rho = -

0.474.

Morales (21) en el afio 2022 en Huancayo, realiz6 uma investigacion con el objetivo de
“Determinar la relacion del sindrome de Burnout y desempefio laboral de enfermeras en la
clinica Rebagliati de Huancayo, 2022”. Respecto a la metodologia fue de nivel correlacional,
de corte transversal y descriptivo; con un tipo de muestra no probabilistica y de tipo estadistica,
que ascendio a 25 licenciadas en enfermeria. En los resultados se obtuvo que el 44% presentd
un nivel moderado de burnout, el 28% tuvo un nivel alto y otro28% tuvo un nivel bajo; para la
variable desempefio laboral, el 32% tuvo un nivel bajo, el 52% un nivel moderado y el 16% un
nivel alto. Concluyendo que existe una alta asociacion positiva entre el burnout y el desempefio

laboral de las enfermeras.

Vegas (22) en el afio 2022 en Lima, ejecutd uma investigacion con el objetivo de
“Determinar la relacién del Sindrome Burnout y el desempefio laboral del personal de
enfermeria de hospitalizacion en un hospital de Lima 2022”. En cuanto a la metodologia fue
de método descriptivo, enfoque cuantitativo y transversal, con un tipo de muestra no

probabilistico, que ascendid a 52 enfermeras de hospitalizacién. En los resultados se encontrd
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que el sindrome de burnout con el desempefio laboral en su dimension de realizacion personal,
estan en un 50% de burnout alto y desempefio regular, Concluyendo que el sindrome de burnout
en la dimension despersonalizacion y el desemperfio laboral, tienen bajo nivel de burnout con

desempefio laboral regular, relacionados en 48%.

Shapiama (23) en el afio 2022 en Tarapoto, llevo a cabo uma investigacion con el
objetivo de “Determinar la relacion que existe entre Sindrome de Burnout y desempefio laboral
del profesional de enfermeria del Hospital Santa Gema, enero-junio 2022”. Respecto al método
fue no experimental, de enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional; la muestra fue
conformada por 53 licenciados en enfermeria. En los resultados se encontré que el sindrome
de burnout en la dimensién despersonalizacién el 98.1% tienen un nivel bajo, asi como en el
cansancio emocional con un 67.9%, y un alto nivel en la realizacion personal con un 49%;
concerniente al desempefio laboral, en la dimensién contextual fue buena con un 90.6% seguido
del desempefio de tarea en un 81.1%, en la dimension organizacional tienen un nivel regular
con un 77.4 %. 4. Concluyendo que, si existe una relacion significativa entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral, alcanzando una de significancia de p=0,165; por lo que, se

acepta la hipotesis alterna.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Variable 1: Sindrome de Burnout
Definicion

La definicion tradicional de Maslach y Jackson definen al sindrome de burnout como
un sindrome psicoldgico de agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién de la
realizacion personal que le puede pasar a cualquier persona. Esto significa que el término de

que “un profesional esta quemado”, debe mostrar el hecho de que el contexto (laboral, familiar
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o social) lo ha desbordado y a acabado con su capacidad de responder adaptativamente a un
evento, producto de la persistencia de un estresor en el ambito laboral (24).

Posteriormente Maslach va perfeccionando la comprension de burnout y lo define
como el resultado de una respuesta prolongada a factores estresantes interpersonales crénicos
del centro de labores, que nace de la interrelacion conflictiva entre el colaborador y su puesto
de trabajo. También, afiade que tanto la estructura como la organizacién laboral marcan la

manera en la que las personas interactlan y se desempefian en el trabajo (25).

Fases del Sindrome de Burnout
Se pueden evidenciar tres fases del sindrome de burnout que permiten llevar a cabo
intervenciones de acuerdo en la fase en la que se encuentren:

1. Fase de estrés laboral: Se da cuando sucede una desarticulacion entre los requerimientos
laborales y los recursos humanos y materiales; por lo que se produce un aumento de la
demanda y disminucion de los recursos, lo que provoca el estrés.

2. Fase de exceso o sobreesfuerzo: La persona reacciona emocionalmente al desajuste a
través de un sobreesfuerzo que genera el comienzo de sintomas emocionales, como por
ejemplo: la fatiga, ansiedad, tension, irritabilidad; y signos y sintomas laborales, como el
inicio de actitudes egoistas, se siente ajeno a su trabajo, pérdida del altruismo, disminucién
0 ausencia de metas laborales, falta de compromiso con los resultados de su trabajo.

3. Fase de enfrentamiento defensivo: Es la modificacion de conductas y actitudes para
protegerse de las tensiones; la persona se distancia y empieza con necesidad de cambio de
trabajo, reacciones de huida o retirada, aumenta la rigidez al desempefar sus labores,
aumenta el ausentismo laboral y surgen comportamientos negativos en la relacion y trato

con los pacientes (26).
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Manifestaciones clinicas
Los sintomas de este sindrome de burnout son muy complejos y pueden observarse de

manera subjetiva:

= Psiquiatricas: Deterioro progresivo y encubierto de la persona, como depresion y
ansiedad crénica, agotamiento, trastornos del caracter, suicidio, disfuncionales familiares
graves (violencia) y adicciones (incluyendo la adiccion al trabajo).

= Somaticas: Cuadro de estrés con presencia de malestares generales (pérdida de apetito,
malestar general), osteomusculares (dolor de espalda, dolores cervicales, contracturas),
cardiacos (taquicardia, hipertension arterial), respiratorios (taquipnea, crisis de asma),
digestivos (gastritis, Ulceras, nauseas, diarrea), alteraciones del sistema nervioso
(trastornos del suefio, sensacion de vertigo).

= QOrganizacionales: Es la pérdida de las relaciones en el trabajo, que ocasiona diversas
consecuencias, como la falta de desarrollo profesional, individualismo, rivalidad, fallas

reiteradas y desmotivacién e inconformismo con el trabajo (26).

Factores de Riesgo

Entre los factores que desencadenan el sindrome de burnout esta:

= Lapersonalidad: Las personas que tienden a ser perfeccionistas, competentes, con grandes
expectativas laborales, tienden a ser personas con baja tolerancia a la frustracion.

= Laedady el estado civil: Se presenta mas en jovenes y personas solteras.

= Acceso prolongado al mundo laboral: Las malas condiciones de trabajo, la rutina, los
horarios antifisiolégicos (mas frecuente en el personal de salud), las relaciones
interpersonales laborales conflictivas (compafieros y/o jefe incompetente).

= Conflicto de valores: Cada persona esta formada con valores propios que constituyen parte

de la vida social y cotidiana, lo que le da sentido a la conducta, por lo que un
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enfrentamiento de valores entre el trabajador y la organizacion puede causar una tension
emocional.

= Falta de motivacién: Generalmente no existen incentivos econémicos apropiados en una
carrera profesional, ni ascenso, elevandose el salario después de varios afios de trabajo, no
hay reconocimiento a la labor bien desempefiada (no premios ni castigos).

= Faltade confianza en las relaciones laborales: Cada vez son mas recurrentes las agresiones

fisicas o verbales al personal de salud (27).

Niveles

El sindrome de burnout se esquematizd en cuatro niveles: Leve (quejas superficiales,
cansancio, dificultad para levantarse a la mafiana), moderado (cinismo, aislamiento,
negativismo, ansiedad, temor, depresion, trastornos del suefio), grave (enlentecimiento,
automedicacion con psicofarmacos, cambios de personalidad, ausentismo laboral, aversion,
abuso de drogas o alcohol, pérdida de memoria) y extremo (aislamiento social y laboral muy

notorio, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios (28).

Dimensiones del Sindrome de Burnout
. Dimensién 1: Agotamiento emocional

Es un componente principal del estrés individual de este sindrome. Simboliza
sentimientos generados de la percepcion de sentirse sobre exigido y, con escases de recursos
emocionales y fisicos. Se evidencia falta de energia acompafiada de un desgano para realizar
las labores diarias. Se caracteriza por una disminucién de la vitalidad y un desequilibrio entre
el trabajo realizado y el cansancio experimentado. Las fuentes comunes de que se genere este

agotamiento es el exceso trabajo y los conflictos personales en el trabajo. Los empleados
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constantemente se quejan del numero de funciones inconclusas y la incapacidad para

completarlas apropiadamente (29).

" Dimensidn 2: Despersonalizacion

Tambiéen llamada dimensién del cinismo. Es el componente del contexto interpersonal
de burnout. Engloba actitudes negativas, de insensibles y apatia a varios aspectos del trabajo
gue se generan como respuesta al agotamiento emocional excesivo. Se caracteriza porque la
persona pierde el idealismo y es proclive a cierto grado de deshumanizacion que se evidencia
en su comportamiento laboral, ya que existe una tendencia a reaccionar negativamente hacia
sus compafieros de trabajo y la organizacion. Es aqui donde el idealismo de realizar el mayor

esfuerzo se convierte en el minimo esfuerzo, por lo que el nivel de desempefio disminuye (29).

. Dimensién 3: Realizacion personal

También conocida como ineficacia. Es el elemento de autoevaluacion del sindrome de
burnout. Aqui se encuentran los sentimientos de ser incompetentes, falta de logros y se
evidencia una disminucion de la productividad en el trabajo. Lo que se agrava con la ausencia
de recursos fisicos laborales, falta de apoyo social o de oportunidades para el desarrollo
profesional. La persona se cuestiona sobre el proposito del trabajo realizado, la evaluacién de
continuar perteneciendo a la organizacion laboral es muy frecuente. En casos extremos, la
persona también se empieza a cuestionar sobre su profesion y su vocacion, incluso tiene una
imagen negativa de si mismo, lo que afecta su autoestima (29).
2.2.2. Variable 2: Desempefio Laboral
Definicion

Se puede afirmar que el desempefio laboral se define como acciones y conductas

sobresalientes de un empleado que impulsan el crecimiento de la empresa mediante el logro de
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las metas trazadas por las empresas, esta conducta puede ser de tipo cognitiva, psicomotora,
motora o interpersonal; cualquier conducta que se encuentre bajo el control de la persona y que

pueda ser graduable en téerminos de habilidad (30).

El desempefio laboral estd compuesto por: Desempefio de la Tarea: Es el logro de las
tareas y responsabilidades que se tiene en un trabajo y se desarrolla de acuerdo a las
capacidades y conocimientos que estan inmersas en las tareas descritas para cada puesto y que
contribuyen directa o indirectamente con la organizacion; por lo que la ejecucion de estas
actividades depende del conocimiento, capacidad y habilidad de la persona. Y el Desempefio
Contextual: Son los comportamientos espontaneos e individuales que superan a lo esperado

para su puesto, lo que es importante para lograr los objetivos de las organizaciones (30).

Para juzgar el desempefio de los empleados, debe utilizarse evaluaciones que midan el
desempefio. La evaluacion debe servir como marco de referencia para acciones relacionadas
con las necesidades de la organizacion. Esta es una variable basada en los resultados que se
obtienen al realizar las tareas especificas del puesto, para desarrollar esta variable, se deben
considerar factores comunes, incluido el enfoque especifico para la evaluacion del desempefio

y, lo mas importante, el método de evaluacion (31).

Por lo tanto, el desempefio laboral y la evaluacidn no pueden separarse, dadoa que las
evaluaciones miden el desempefio, estableciendo un nivel de excelencia o insuficiencia,
identificando debilidades o deficiencias en el desempefio de las funciones de un empleado,
intentando mantener o mejorar su nivel. La dependencia entre el desempefio y los programas
de evaluacion del desempefio se puede ver al tiempo que se sienta una base sélida para la

mejora del desempefio, que es uno de los beneficios del programa de evaluacién (31).
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Importancia del Desempefio en Enfermeria

Los profesionales de enfermeria son un importante grupo de trabajo, representando gran
parte del recurso humano asociado a las organizaciones de salud, incluyendo el trabajo del
equipo médico en la atencion al paciente y dedicando tiempo a prevenir complicaciones para
la salud del paciente, que amenazan su vida. Como resultado, son la columna vertebral de la
atencion sanitaria. Este grupo establece ciertos procedimientos operativos que indican un
funcionamiento continuo, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio. Los riesgos a los que se
exponen en el &mbito laboral tienen mucha relevanciay, como tal, requiere un abordaje especial
y participativo entre el equipo de enfermeria y la institucion; dado que esto no es impedimento

para que el personal se desmotive en cumplir con sus funciones del cuidado de enfermeria (32).

Por tanto, el 6ptimo desempefio del profesional de enfermeria es la piedra angular para
aumentar la productividad de las instituciones médicas. Empero, situaciones como la carencia
de recursos humanos debido a la gran demanda de los pacientes, las condiciones ambientales
inapropiadas y el equipo insuficiente para realizar las tareas pueden causar dafios, influyendo
negativamente en el desempefio de las enfermeras; lo que finalmente hace que las enfermeras
sean percibidas como menos eficientes, lo que disminuye la productividad del hospital y

conlleva a que no se cumpla con los indicadores propuestos (32).

Evaluacion del Desempefio Laboral

Este es el proceso de revisar y evaluar actividades, ya sean individuales o grupales, co
n el fin de iniciar planes, metas y objetivos de desarrollo. Este proceso determina el nivel de d
esempefio del empleado en el trabajo diario, y proporciona grandes beneficios en el analisis d
e los resultados, siendo la evaluacién un método de mostrar el trabajo. Las evaluaciones de

desempefio se diferencian entre si en que proporcionan un analisis de la contribucion de cada
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puesto laboral en la organizacion, relacionando los resultados con los niveles de desempefio

(33).

La evaluacion del desempefio laboral es una actividad basada en las caracteristicas de
la organizacion y se la emplea como una estrategia que considera la eficiencia, eficacia y la
calidad de los objetivos de la organizacion incluyendo a la competitividad y las capacidades
laborales. Es una evaluacion integral en base a los resultados de las habilidades de los
empleados y su impacto en el logro de las metas y estrategias de la institucion. Este proceso de
evaluacion del desempefio tiene muchos aspectos que muestran resultados, los que, al ser
analizados sobre su desempefio en las diferentes areas de la organizacion, sobresalen las
debilidades que afectan a la empresa, lo que permite implementar estrategias que apoyen a
cumplir las metas propuestas dentro de la organizacion. De esta manera, la evaluacion de las
actividades profesionales consideradas por la organizacion es uno de los indicadores mas
relevantes para evaluar los resultados organizacionales. Hay muchas herramientas diferentes
disponibles para medir el desempefio de las enfermeras; lo que debe incluir una evaluacion
directa por parte del supervisor, una evaluacion objetiva, una evaluacion conjunta entre

evaluador y evaluado y una evaluacién competitiva (33).

Dimensiones del Desempefio Laboral
. Dimensidén 1: Relaciones interpersonales

Son acciones que se da entre dos 0 mas personas, donde se involucra emociones y
sentimientos, para mantener una relacién a nivel familiar y en todas las actividades sociales.
La comunicacion es importante en nuestra vida diaria, para obtener toda la informacion y

compartir ideas con otras entidades. Las buenas relaciones interpersonales a nivel profesional
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ayudan a facilitar la comunicacion para la consecucion de objetivos. La buena comunicacion
de las relaciones interpersonales puede provocar un clima laboral positivo y ayudar a los
profesionales de salud a comunicarse de manera efectiva con los pacientes y sus familias. Las
relaciones humanas se rigen por reglas, convenciones y normas, por lo que las relaciones son

procesos institucionales que apoyan a las personas a desarrollarse y adaptarse (34).

" Dimension 2: Motivacion

La motivacion es un impulso interior que activa la voluntad de una persona para realizar
una actividad o tener un comportamiento orientado hacia una meta o un logro de un objetivo.
Por lo que juega un papel importante a la hora de guiar a los actores para que trabajen hacia
sus objetivos y encuentren formas de mejorar el desempefio de la empresa. La motivacion se
basa en el objetivo mismo, ya que el objetivo es esforzarse por lograr un buen desempefio o un
buen resultado. Por tanto, si un sujeto estd motivado, se desempefiara mejor que una persona
de menor nivel. La motivacion es la fuerza que impulsa al sujeto a actuar para satisfacer
necesidades personales. Para motivar a los empleados se debe tener un lugar de trabajo
adecuado para inspirar confianza en su trabajo (condiciones adecuadas para desarrollar su

trabajo) y centrarse en proteger la salud y seguridad del trabajador (34).

. Dimensién 3: Trabajo en equipo

Es un proceso en el cual un grupo de personas se reliinen para alcanzar metas y objetivos
a través de las habilidades de cada persona, las buenas relaciones y el trabajo compartido. Es
un grupo de personas que se definen por sus habilidades, capacidades, conocimientos y
experiencia en el &mbito laboral y que saben realizar sus tareas en un tiempo determinado. El

conocimiento y cumplimiento beneficiaran la produccion del trabajo del proyecto y reduciran
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el tiempo de incertidumbre para lograr los resultados esperados con todas las capacidades de
la empresa. El trabajo en equipo juega un papel importante en cualquier empresa y se brinda

a personas talentosas y comprometidas con su trabajo, que demuestren que son el mejor

equipo para alcanzar objetivos y oportunidades comunes y conservarlas para si mismos. (34).

Teoria de Enfermeria: Las Relaciones Interpersonales de Hildegard E. Peplau

Esta teoria muestra lo relevante de la relacién enfermera-paciente como un proceso
interpersonal significativo y terapéutico. Considerando que la vida humana se expresa a través
de las relaciones interpersonales con los semejantes, el hombre como entidad social esta sujeto
a relaciones interpersonales que se dan entre personas que puede o no conocer, lo que se
evidencia en la naturaleza del cuidado de enfermeria, donde la comunicacion juega un papel
importante, ya que debe establecer relaciones con los pacientes y sus familias de una manera
que le permita a la enfermera satisfacer las necesidades terapéuticas del paciente, con el fin de

promover la salud y brindar una atencion de enfermeria de calidad (35).

La teoria de las relaciones interpersonales se origina de dos postulados fundamentales:

a. Elaprendizaje de cada paciente cuando recibe los cuidados de enfermeria es esencialmente
diferente segun el tipo de persona que sea la enfermera, es decir segln la actitud que tenga
en el momento de brindar los cuidados.

b. Impulsar el desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una de las funciones de
enfermeria. Los profesionales de enfermeria emplean principios y métodos que se basan
en la resolucion de problemas interpersonales.

De manera que la teoria de Peplau resalta que la relacion enfermera-paciente se
sustenta en la enfermeria psicodinamica, a partir del reconocimiento de la propia conducta de

la enfermera, que le posibilita ayudar a los demas a reconocer sus problemas (35).
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Peplau identifica cuatro fases en la relacion enfermera-paciente:

= Orientacion: La persona tiene una necesidad y busca una atencion profesional. El
profesional de enfermeria apoya al paciente a comprender que tiene un problema de salud,
por lo que necesita de un cuidado externo.

= ldentificacion: El paciente se reconoce con las personas que le proporcionan cuidados. La
enfermera contribuye a que el paciente indague sus sensaciones y exprese sus sentimientos
relacionados con la percepcion de la enfermedad, para ayudar al paciente a conllevar la
enfermedad y a fortalecer los aspectos positivos de la personalidad que le brinde la
satisfaccidn que necesita.

= Explotacion: En esta etapa el paciente trata de conseguir el maximo de la relacién
enfermera-paciente, para obtener la mayor cantidad de beneficios posibles.

= Resolucion: Se da cuando el paciente deja de lado los antiguos objetivos y se generan

nuevas metas (35).

La teoria de las relaciones interpersonales describe seis roles de la enfermera: extrario,
persona recurso, profesor, lider, sustituto y asesor, que se enlazan con las fases de la relacién
enfermera-paciente:

1) Rol del extrafio: Dado que el profesional de enfermeria y el paciente no se conocen, este
paciente debe ser tratado con amabilidad y respeto. La enfermera no puede elaborar crear
juicios de valor del paciente, debe aceptarlo tal como es.

2) Rol de la persona recurso: La enfermera le brinda al paciente respuestas concretas todo
lo concerniente a la informacion respecto a su salud, y explicar al paciente el tratamiento.

Esto estipula el modo de respuesta favorable para una ensefianza de manera constructiva.
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3) Rol docente: Es una mezcla de todos los roles restantes. Nace del conocimiento que el
paciente tiene y de la capacidad de utilizar la informacion que se le brinda.

4) Rol de liderazgo: La enfermera apoya al paciente a cubrir sus requerimientos basicos por
medio de un vinculo de cooperacion y participacion activa.

5) Rol de sustituto: El paciente le proporciona a la enfermera un rol de sustituto. La
enfermera con su comportamiento, genera en el paciente sentimientos semejantes a los
creados os en una relacion anterior. El rol de la enfermera es apoyar al paciente a identificar
las igualdades entre ella y la persona recordada, para luego apoyar a reconocer las
diferencias de su funcion, con la de dicha persona recordada.

6) Rol de asesoramiento: Se constituye de acuerdo a la forma en que las enfermeras
responden a las solicitudes del paciente. Comprende el apoyar al paciente a comprender lo

que le sucede (35).

2.3. Formulacién de hipétesis
2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y el
desempefio laboral del personal profesional de enfermeria de una clinica en San Borja, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y el
desempefio laboral del personal profesional de enfermeria de una clinica en San Borja, 2024.
2.3.2. Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién agotamiento
emocional del sindrome de burnout con el desempefio laboral del personal profesional de
enfermeria de una clinica en San Borja, 2024.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension realizacién

personal del sindrome de burnout con el desempefio laboral del personal profesional de
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enfermeria de una clinica en San Borja, 2024.
H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
despersonalizacion del sindrome de burnout con el desempefio laboral del personal profesional

de enfermeria de una clinica en San Borja, 2024.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la Investigacion

El estudio serd hipotético deductivo, porque este método parte de los aspectos,
condiciones, analisis o resultados generales para aplicarlos a situaciones particulares. Asi
también parte de una hipdtesis que busca refutar o falsear, teniendo como resultado
conclusiones que deben ser confrontadas con los hechos reales de la unidad de analisis de la

investigacion (36).

3.2.  Enfoque de la Investigacion

El presente estudio sera de enfoque cuantitativo, porque se usara la recoleccion de datos
para probar la hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias. Este enfoque se basa en el paradigma
positivista, donde lo que importa es la medicién y cuantificacién para construir teorias; aqui
los procesos se organizan de manera secuencial, para comprobar las hipotesis (37).
3.3. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion sera aplicada, porque pretendera dar un aporte cientifico sobre
un hecho y se toma el mayor numero posible de individuos a investigar. Se basa en identificar
por medio del conocimiento cientifico, los medios por los que se puede contribuir a dar
solucion a una necesidad identificada, practica y especifica. Se orienta a problemas actuales

(38).
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3.4. Disefo de la Investigacion

El presente estudio sera de disefio no experimental, porque se realizard sin la
manipulacion deliberada de las variables y solo se observara los fendmenos en su ambiente

natural para después analizarlos (39).

Segun el andlisis y alcance de sus resultados sera descriptivo, porque determinara como
esta la situacion actual (caracteristicas o perfil) de las variables de estudio, describiéndola en

una poblacion determinada (40).

Segun el alcance sera Correlacional, porque tiene como propdsito conocer la relacion o
grado de asociacidn que existe entre dos variables en un contexto particular. Pretende conocer

el comportamiento de una variable, conociendo el comportamiento de la otra variable (41).

Segun el periodo y secuencia de la investigacion sera Transversal, porque se recolectara

los datos en un solo momento y en un tiempo Unico (42).

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

En la presente investigacion la poblacion objeto de este estudio estara conformada por
todo el personal profesional de enfermeria que labora en una clinica en el distrito de San Borja,
el cual asciende a 64 profesionales de enfermeria y se considerara como poblacidn total, dada
la cantidad pequefia de la unidad de analisis. La poblacion es el conjunto de individuos u
objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion y se encuentran en un espacio
determinado. También es un conjunto de casos que tienen una serie de especificaciones en

comun (43).
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= Criterios de Inclusion:
- Personal profesional de enfermeria que acepten participar voluntariamente en el
estudio y que firmen el consentimiento informado.
- Personal profesional de enfermeria que tengan como minimo 6 meses laborando.
= Criterios de Exclusion:
- Personal profesional de enfermeria que no desee participar y no firmen el
consentimiento informado.
- Personal profesional de enfermeria que se encuentre con licencia o vacaciones.

- Personal profesional de enfermeria que haya presentado su renuncia anticipada.
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3.6. Variables y Operacionalizacion de Variables
. B N . . . . Escala de .
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Medicion Escala Valorativa
Variable 1:  Es elresultado de una Elsindrome deburnoutse Agotamiento -Fatiga Alto (27 — 54)
. respuesta prolongada a medira mediante la Emocional -Desgaste Mental Medio (19 -26)
Sindrome de ¢, otores estresores  aplicacion del -Sobrecarga laboral Bajo (0 - 18)
Burnout interpersonales  crénicos instrumento elaborado y -Vacio emocional
del trabajo que nace de la validado por Maslach y
interaccion conflictiva Jackson  (1981) que L -Deshumanizacién Alto (10 — 30)
entre el trabajador y su constade 22 itemsy tiene DeSPersonalizacion -Mal trato . Medio (6 - 9)
empleo (25). 3 dimensiones: -Tolerancia Ordinal Bajo (0-5)
Agotamiento emocional, -Indiferencia
Despersonalizacion y -Sentimiento de culpabilidad
Realizacion Personal. -Identidad personal
Realizacion Personal -Desmotivggién Alto (24 — 48)
-Comprension Medio (12 -23)
-Eflcagla Bajo (0— 11)
-Relaciones Interpersonales
Variable 2: Son acciones y conductas EI desempefio laboral se Relaciones -Comunicacion Excelente (més de 19)
. sobresalientes de  un medird mediante la Interpersonales -Actitudes Bueno (13 - 18)
Desempefio trabajador que impulsan el aplicacion del -Manejo de conflictos. Regular (7-12)
Laboral crecimiento  de  las instrumento elaborado y Deficiente (0-6)
empresas a través del logro validado por  Alicia
de las metas trazadas por Ccosco (2020) que L -Incentivos Ordinal Excelente (més de 19)
las organizaciones, esta consta de 18 ftems y Motivacion -Actitud Bueno (13 - 18)

conducta puede ser de tipo

cognitiva, psicomotora,
motora o interpersonal
(30).

tiene 3 dimensiones:
Relaciones
Interpersonales,
Motivacion y Trabajo en
Equipo.

Trabajo en Equipo

-Competencias

-Liderazgo
-Metas
-Compromiso

Regular (7-12)
Deficiente (0-6)

Excelente (més de 19)

Bueno (13 - 18)
Regular (7-12)
Deficiente (0-6)




3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos para ambas variables sera la encuesta. La encuesta
recoge informacion de una parte o de toda la poblacién objeto de estudio; la encuesta no describe

a los individuos, sino obtiene un perfil de la poblacion (44).

3.7.2. Descripcion del instrumento

El instrumento de recoleccion de datos para ambas variables sera el cuestionario. El
cuestionario es un conjunto de preguntas respecto a una variable que se desea medir, el contenido

de las preguntas puede sr variado y se puede encontrar preguntas abiertas y/o cerradas (45).

Variable 1: Sindrome de Burnout

Para medir el sindrome de burnout se utilizara el instrumento de “Maslach Burbout
Inventory — General Survey (MBI-GS)” creado por Maslach y Jackson en 1981 y adaptado por
ellos mismo en 1996 del instrumento original. Este instrumento consta de 22 items y se divide
en 3 dimensiones: Agotamiento Emocional, compuesto por 9 items (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9);
Realizacion Personal, compuesto por 8 items (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17); y
Despersonalizacion, compuesto por 5 items (18, 19, 20, 21, 22). La escala de respuesta es tipo
Likert con 7 opciones de repuestas: Nunca (0), Casi nunca (1), Algunas veces (2), Regularmente
(3), Bastantes veces (4), Casi siempre (5) y Siempre (6). La baremizacion se clasifica en: Alto
(de 95 a 32), Medio (De 59 a 94). El tiempo de aplicacion de la encuesta serd de 10 a 15 minutos

(46).



Variable 2: Desempefio Laboral

Concerniente a la medicion del desempefio laboral se utilizara el instrumento elaborado
por la investigadora Alicia Ccoscco de La Cruz en el afio 2020, estd compuesto por 18 items 'y
se divide en 3 dimensiones: Relaciones interpersonales, compuesto por 6 items (1, 2, 3, 4, 5, 6);
Motivacion, compuesto por 6 items (7, 8,9, 10, 11, 12); y Trabajo en equipo, compuesto también
por 6 items (13, 14, 15, 16, 17, 18). La escala de respuesta es tipo Likert con 5 opciones de
respuesta: Nunca (1), Casi Nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5). La
baremizacidn se clasifica en: Excelente (De 74 a 90), Bueno (De 55 a 73), Regular (De 36 a 54)

y Deficiente (De 18 a 36). El tiempo de aplicacion de la encuesta seré de 10 a 15 minutos (47).

3.7.3. Validacion

Variable 1: Sindrome de Burnout

Para la variable Sindrome de Burnout se utilizara el cuestionario de Maslach Inventory
General Survey (MBI-GS), el cual es un instrumento que fue creado por Maslach y Jackson y
fue validado por juicio de expertos, y es el instrumento méas utilizado en América Latina.
Asimismo, ha sido validado en Pert por Marli Cabrera Gallardo, para su tesis titulada “Sindrome
de burnout y su relacion con el desempefio laboral el personal de salud que labora en el servicio
de Covid-19 del Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima-2021”. El instrumento fue sometido

a juicio de tres expertos, donde se corrobora la validez y aplicabilidad del instrumento (46).
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Variable 2: Desempefio Laboral

En cuanto a la variable Desempefio Laboral, el cuestionario fue elaborado por Alicia
Ccoscco de La Cruz para su tesis titulada "Sindrome de Burnout y desempefio laboral del
personal de enfermeria en una clinica privada, Lima, 2020". El instrumento fue sometido a una
evaluacion de juicio de 3 expertos profesionales en temas de investigacion, en el 2020, donde

garantizaron su validez en los aspectos de coherencia, relevancia, claridad y pertinencia (47).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad indica que el instrumento pueda ser aplicable al estudio y la consistencia
de las preguntas permitira identificar las caracteristicas de las variables de estudio. La
confiabilidad de ambos instrumentos se midi6 con el Alfa de Cronbach cuyos rangos va de 0 a

1, lo que se interpreta que cuanto mas se acerque al 1, el instrumento es mas confiable.
Variable 1: Sindrome de Burnout

Para la variable Sindrome de Burnout se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.80; lo que
indica que es un instrumento confiable. Asimismo, la confiabilidad de las dimensiones de
agotamiento emocional fue de 0.90, para la despersonalizacion de 0.79 y para la realizacion
personal de 0.71. Se analizé el instrumento mediante los tres conceptos basicos de: pertinencias,

relevancias y claridades. (46).
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Variable 2: Desempefio Laboral

Para la variable Desempefio Laboral se obtuvo un Alfa de Cronbach 0.95; lo que indica
que es un instrumento confiable y aplicable. También se realizé el anélisis para las dimensiones
de esta variable, obteniendo asi para la dimension de relaciones interpersonales, la confiabilidad

de 0.79; para motivacion, de 0.90 y para trabajo en equipo, de 0.85 (47).

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Para la aplicacion de los cuestionarios en la empresa de combustibles, como primer paso
se enviara una carta de autorizacion a la gerencia general, dicha carta serd emitida por la

Universidad Norbert Wiener.

En segundo lugar, cuando ya se tenga la autorizacion por escrito, se procedera a coordinar

con la gerencia general de la clinica los dias y horarios disponibles para aplicar las encuestas.

Como tercer paso, previamente al llenado de los cuestionarios se les explicara el objetivo
del estudio y si desean participar voluntariamente deberan firmar primero el consentimiento
informado; las encuestas se aplicaran en su lugar de trabajo y tendran un tiempo aproximado de

20 a 30 minutos para responder a ambas encuestas.

En cuarto lugar, después de concluida la recoleccion de datos, para el procesamiento de
la informacion se elaborara una base de datos en el programa SPSS version 22, en base a los
instrumentos utilizados. Previamente al ingreso de la informacion, se realizara una revision de

cada cuestionario a fin de controlar la calidad de la informacion.



Como quinto paso se realizara un analisis descriptivo y la informacién se presentara en

tablas y graficos, mediante frecuencias y porcentajes a fin de describir las variables de estudio.

Posteriormente se realizara un anélisis inferencial, en base a las variables, donde se
determinard la normalidad de las hipdtesis, estableciendo el procedimiento estadistico que se

utilizara.

3.9. Aspectos éticos
El estudio se ajustara a los principios de bioética que sefiala las ciencias de la salud:

. Principio de autonomia:

Este principio indica que cada individuo es autonomo y puede actuar libremente de
acuerdo con un plan que elija. Se aplicara solicitando a la clinica la autorizacion (de manera
escrita), para realizar el estudio en su organizacion, quien en sefial de aprobacion debera
entregarnos una carta de autorizacion. Cada profesional de enfermeria serd informado de los
objetivos de la investigacion y de aceptar participar, debera firmar el consentimiento informado

en sefial de su participacién voluntaria (48).

. Principio de Beneficencia
La beneficencia consiste en no causar dafio a otros y hacer el bien. Este principio se
aplicara al proponer estrategias de mejora para beneficio del profesional de enfermeria que labora

en la clinica, mejorando asi su estado de salud fisica y mental, como también su desempefio
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laboral; y de esta manera se contribuira a incrementar la calidad de la atencion de enfermeria.

(48).

. Principio de no maleficencia

La no maleficencia se refiere a la obligacion de no ocasionar dafio intencionalmente. Este
principio se aplicara explicando a cada profesional de enfermeria de la clinica que la
investigacion no causara algun riesgo que atente contra su integridad, ni ocasionara algun
problema con su empleador Asimismo se informa que no se manipulard ni adulterara los

resultados de las encuestas aplicadas (48).

" Principio de justicia

La justicia hace referencia a la distribucion imparcial, apropiada y equitativa en la
sociedad. Este principio se aplicard cuando los profesionales de enfermeria reciban un trato
igualitario, en base al respeto y amabilidad, quedando prohibido cualquier tipo de discriminacion
y sin alguna preferencia; de manera que se sientan conformes con los resultados veridicos de la

investigacion (48).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

Identificacion de los problemas.

Revision de la literatura.

Eleccion del titulo.

Formulacion del problema.

Elaboracion de la justificacion.

Elaboracion de los objetivos.

Elaboracion del marco tedrico.

Formulacion de hipotesis.

Redaccion de tipo y disefio de la investigacion.
Redaccion de variables y operacionalizacion.
Seleccion de la técnica de recoleccion de datos.
Elaboracion de plan de procesamiento y elaboracion de datos.
Elaboracion de los aspectos éticos.

Redaccion del cronograma y presupuesto.
Redaccion final proyecto.

Presentacion del proyecto.

JUN

JUL

2024
AGO SET OCT NOV DIC

Leyenda: I Actividades realizadas
I Actividades por realizar



4.2. Presupuesto

; PRECIO

DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO COSTO
RECURSOS HUMANOS:
Asesora 01 2000.00 2000.00
SERVICIOS:
Movilidad 10 8.00 80.00
Luz 01 150.00 150.00
INSUMOS:
Laptop 01 3000.00 3000.00
Impresora 01 650.00 650.00
Dispositivo de 01 100.00 100.00
almacenamiento
Boligrafo 03 2.50 7.50
Hojas Bond 500 0.050 25.00

6,012.50

TOTAL
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ANEXO 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Sindrome de burnout y desempefio laboral del personal profesional de enfermeria de una clinica en San Borja, 2024.
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Formulacion del problema

Obijetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢Cudl es la relacion que existe
entre el sindrome de burnout y
desempefio laboral del personal
profesional de enfermeria de una
clinica en San Borja, 2024?

Problemas especificos

= ;Cémo la dimension
agotamiento emocional del
sindrome de burnout se
relaciona con el desempefio

laboral del personal
profesional de enfermeria de
una clinica?

=  ;Cémo la dimension

realizacion  personal  del
sindrome de burnout se
relaciona con el desempefio
laboral del personal
profesional de enfermeria de
una clinica?

= ;Cémo la dimension
despersonalizacion del
sindrome de burnout se
relaciona con el desempefio

laboral del personal
profesional de enfermeria de
una clinica?

Obijetivo general

Determinar la relacién que existe
entre el Sindrome de burnout y
desempefio laboral del personal
profesional de enfermeria de una
clinica en San Borja, 2024.

Objetivos especificos

= |dentificar como la dimension

de agotamientp emocional del
sindrome de burnout se
relaciona con el desempefio
laboral del personal profesional
de enfermeria de una clinica.

= |dentificar como la dimension

de realizacion personal del
sindrome de burnout se
relaciona con el desempefio
laboral del personal profesional
de enfermeria de una clinica.

= |dentificar como la dimension

de  despersonalizacion  del
sindrome de burnout se
relaciona con el desempefio
laboral del personal profesional
de enfermeria de una clinica.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre
el sindrome de burnout y el desempefio laboral del
personal profesional de enfermeria de una clinica en San
Borja, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral
del personal profesional de enfermeria de una clinica en
San Borja, 2024.

Hipotesis especifica 1:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension agotamiento emocional del sindrome de
burnout con el desempefio laboral del personal
profesional de enfermeria de una clinica en San Borja,
2024.

Hipotesis especifica 2:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensidn realizacion personal del sindrome de burnout
con el desempefio laboral del personal profesional de
enfermeria de una clinica en San Borja, 2024.

Hipotesis especifica 3:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensidn despersonalizacion del sindrome de burnout
con el desempefio laboral del personal profesional de
enfermeria de una clinica en San Borja, 2024.

Variable 1
Sindrome de burnout
Dimensiones:
Agotamiento emocional

Despersonalizacion
Realizacion personal

Variable 2
Desempefio laboral
Dimensiones:

Relaciones
interpersonales

Motivacion
Trabajo en equipo

Tipo de
investigacion

Enfoque cuantitativo

Método y disefio de
la investigacion

Es de disefio
descriptivo, no
experimental de corte
transversal, de tipo
correlacional.

Poblacién muestral

64 personas
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ANEXO 2: Cuestionario de Sindrome de Burnout (Maslach Burnout Inventory)

1. PRESENTACION
Sr.(a) o Srta. Buenos dias, soy Lic. En Enfermeria, egresada de la especialidad de Enfermeria en Salud
Ocupacional de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio para determinar la relacion entre
el Sindrome de Burnout y Desempefio Laboral del personal profesional de enfermeria de una clinica en San Borja,
2024,
2. INSTRUCCIONES GENERALES
Estimado, el presente cuestionario es andnimo, confidencial y se utilizard especificamente con fines de
investigacion por lo que se le agradece que responda con sinceridad. Se presenta ante Ud. una serie de
enunciados acerca de su trabajo y sus sentimientos. Responda con un aspa (X) la frecuencia con que tiene
ese sentimiento en la escala.
ESCALA
0 1 2 3 4 5 6
Nunca Una o varias Una vez al Varias Unavezala | Varias veces | Todos los
mes 0 menos veces
veces al afio semana a la semana dias
al mes
3. DATOS GENERALES:
Edad: Sexo: D Masculino D Femenino
N° AGOTAMIENTO EMOCIONAL ESCALA
1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado. 0 1 2 3 4 5
2 Al final de la jornada me siento agotado. 0 1 2 3 4 5
3 Me siento cansado cuando me levanto por las mafianas y tengoque 0 1 2 3 4 5
enfrentarme a otro dia de trabajo.
4  Trabajar con personas todos los dias es una tension para mi. 0 1 2 3 4 5
5 Me siento agotado por el trabajo. 0 1 2 3 4 5
6 Me siento frustrado por mi trabajo. 0 1 2 3 4 5
7  Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro. 0 1 2 3 4 5
8 Trabajar en contacto directo con personas me produce bastante estrés. 0 1 2 3 4 5
9 En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades. 0 1 2 3 4 5
REALIZACION PERSONAL ESCALA
10 Puedo entender con facilidad lo que piensan las personas. 0 1 2 3 4 5
11 Me enfrento muy bien con los problemas que se presentaneneltrabajo. 0 1 2 3 4 5
12 Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamenteenla 0 1 2 3 4 5

vida de otros.
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Me encuentro con mucha vitalidad.

Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada en mi trabajo.
Me encuentro animado después de trabajar junto con las personas.
He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.

Siento que sé tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el
trabajo.

DESPERSONALIZACION
Creo que trato a algunos compafieros de trabajo como si fueran objetos.

Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde
gue hago este trabajo.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
Realmente no me importa lo que les ocurrira a las personas en mi trabajo.

Siento que mis compafieros de trabajo me culpan de algunos de sus
problemas.

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

ESCALA
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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ANEXO 3: Cuestionario de Desempefio

1.

PRESENTACION

Sr.(a) o Srta. Buenos dias, soy Lic. En Enfermeria, egresada de la especialidad de Enfermeria en Salud
Ocupacional de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio para determinar la relacion entre
el Sindrome de Burnout y Desempefio Laboral del personal profesional de enfermeria de una clinica en San
Borja, 2024.

INSTRUCCIONES GENERALES

Estimado colaborador el presente cuestionario es anénimo, confidencial y se utilizara especificamente con
fines de investigacion por lo que se le agradece que responda con sinceridad. Se presenta ante Ud. una serie
de enunciados acerca de su trabajo y sus sentimientos. Responda con un aspa (X) la frecuencia con que tiene
ese sentimiento en la escala.

DATOS GENERALES:
Edad: Sexo: C] Masculino D Femenino

Instrucciones: Marque con una X la alternativa que usted considera valida de acuerdo con el item en los siguientes
casilleros: (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) A veces, (4) Casi siempre y (5) Siempre.

N° RELACIONES INTERPERSONALES ESCALA

1  Usted muestra una comunicacion asertiva con los pacientes. 1 2 3 4

2 Demuestra atencion a las necesidades del resto del trabajo en la 1 2 3 4
Institucion.

3 Lainstitucion toma en cuenta las actitudes de proactividad Personal. 1 2 3 4

4 Usted cree que el comportamiento del trabajador posee eficacia. 1 2 3 4

5 Existe colaboracion por parte de tus compafieros, cuando tiene un problema 1 2 3 4
en el trabajo.

6 Las relaciones interpersonales con sus comparieros de trabajo les motiva a 1 2 3 4
tener mejor desempefio en su trabajo.

MOTIVACION ESCALA

7  Los incentivos siempre se le dan al alcanzar una meta en la Institucién. 1 2 3 4

8 Cuando realiza un buen trabajo es recompensado por sus superiores. 1 2 3 4

9 Dentro de sus aptitudes tienes la capacidad de adaptarte al diferente puesto 1 2 3 4
laboral.

10 Usted tiene la capacidad de desarrollar sus tareas laborales de la mejor 1 2 3 4
manera.

11 Cree usted que el conocimiento de las tareas le permite mejorar su 1 2 3 4

desempefio laboral.
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12

13

14

15

16

17

18

Usted toma decisiones acertadas de acuerdo a su conocimiento, experiencia
en el trabajo.

TRABAJO EN EQUIPO
Usted esta acostumbrado a liderar el equipo de trabajo.

Usted considera que el liderazgo en equipo es fundamental para lograr los
propdsitos del grupo.

Usted cumple con las metas establecidas que le asignan.

Las metas propuestas por la institucion son faciles de alcanzar en trabajo en
equipo.

Los integrantes de los equipos de trabajo estdn comprometidos a realizar sus
tareas laborales.

El esfuerzo realizado por los miembros de equipo de trabajo permite a
cumplir las actividades asignadas.

3 4
ESCALA
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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ANEXO 4: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora  : Flores Huerta, Yuri Nataly Isabel
Titulo : “Sindrome de Burnout y Desempeiio Laboral del personal profesional de enfermeria de una

clinica en San Borja, 2024”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Sindrome de Burnout y
Desempefio Laboral del personal profesional de enfermeria de una clinica en San Borja, 2024”. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Flores Huerta, Yuri Nataly Isabel.
El objetivo es: Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de burnout y desempeio laboral del personal
profesional de enfermeria de una clinica en San Borja, 2024.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se lea lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente.
- Responder todas las preguntas formuladas en los cuestionarios.

- Firmar el consentimiento informado.

Ambas encuestas pueden demorar de 20 a 30 minutos y los resultados se almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

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

Beneficios: Usted se beneficiara a través de la empresa dado que, al presentar los resultados a su empleador,
también se propondra recomendaciones de mejora que contribuyan a su bienestar en el trabajo.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico a cambio
de su participacion.

Confidencialidad:

Guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informaciéon que permita la identificacion de usted. Sus archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra dejar de llenarlo en cualquier momento y
ya no participara en el estudio, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar
y puede comunicarse con la Lic. Flores Huerta, Yuri Nataly Isabel al 000000000 y/o al Comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:

DNI: DNI:
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Reporte de similitud

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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