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RESUMEN

Hablar de salud mental es cada vez mas cotidiano, tomando en cuenta que las
personas han sufrido cambios en su comportamiento, esto puede tener alguna relacion.
A raiz de aquello presentamos el sindrome de Burnout como una de las afecciones
mentales que pueden sufrir los colaboradores de enfermeria del area de emergencia, esto
podria afectar al desempefio laboral, motivo por el cual esta investigacion tiene la
finalidad de estudiar estas variables. Objetivo: Se busco determinar la relacion que
existe para el sindrome de Burnout y desempefio laboral en el personal de enfermeria en
el area de emergencia de una clinica del grupo San Pablo. Métodos: Es de tipo aplicado,
no experimental y transversal, la poblacion es de 80 enfermeros de emergencia.
Instrumentos: En esta investigacion para la variable sindrome de Burnout se uso la
encuesta Maslach Burnout Inventory (MBI) que tiene 22 preguntas con tres dimensiones
cansancio mental, despersonalizacion y ausencia de realizacion personal, de igual
manera para la variable desempefio laboral se usara el instrumento del mismo nombre
que tiene 28 preguntas y tiene cuatro &mbitos. Resultados: Luego de recopilar los datos
se encontrd que el 82,5% de la poblacidon presentaron niveles altos de sindrome de
burnout, 15% presentaron niveles moderados y solo 2,5 % presentaron niveles bajos de
Burnout. Conclusién: Se concluyd que se relacionan de forma negativa estas dos
variables, es decir, si existe el sindrome de Burnout, dard como resultado que el

desempefio laboral no seré el adecuado.

Palabras claves: Burnout, Desempeiio laboral, emergencias.



ABSTRACT

Perhaps in recent times, talking about mental health is becoming more and more
commonplace, considering that people have undergone changes in their behavior, perhaps as a
result of the COVID-19 pandemic. This may be related. As a result, we present Burnout
syndrome as one of the mental health conditions that nursing staff in the emergency department
may suffer. This, in turn, could affect their job performance. This is why this research aims to
study these variables. Objective: The secks to analyze the relationship of Burnout and the
performance job of nursing staff in the emergency department of a San Pablo Group clinic.
Methods: This is an applied, non-experimental, and cross-sectional study. The employed
population will be composed of a total of 80 nurses in the emergency department. Instruments:
In this research for the Burnout syndrome variable, the Maslach Burnout Inventory (MBI)
survey will be used, which has 22 questions and uses three areas that are mental fatigue,
depersonalization and lack of personal fulfillment, in the same way for the job performance
variable, the instrum

ent of the same name will be used, which has 28 questions and has four areas. Results:
After collecting the corresponding data, it was found that 82.5% of the population presented
high levels of burnout syndrome, 15% presented moderate levels, and only 2.5% presented low
levels of burnout syndrome. Conclusion: Finally, it was concluded in this research that there is
anegative relationship between the two variables where if Burnout syndrome exists, it will result

in job performance not being adequate.

Keywords: Burnout, Job performance, emergencies.
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INTRODUCCION

A raiz de los cambios que las personas han sufrido en su comportamiento postpandemia
del COVID 19, en esta investigacion analizaremos el sindrome de Burnout y el desempefio de
en el personal de enfermeria en sus trabajos.

Dentro de los puntos a investigar es el como un colaborador se desarrolla en su trabajo,
para lo que se recuerda que la evaluacion de desempeno es una escala que emplean las entidades
publicas como privadas para tener un valor de como el trabajador se muestra en cuanto al trabajo
o tarea encomendada. Cabe precisar que esta medicion puede ser subjetiva o puede ser también
objetiva, para ello es importante tener la ética correcta para la medicion.

Es asi que en esta investigacion se considera importante el estudio de ambas variables y
determinar la relacion de las mismas, ya que al presentarse en sindrome de Burnout podemos
tener colaboradores que estén preocupados en otros asuntos, que no terminen por rendir el 100%
esperado o en su defecto lo mas cercano a ello, siguiendo esa linea se determindé como esta
misma problematica se repite a nivel global acercandonos luego en Latinoamérica y finalmente
en nuestro pais.

Existen ademas bases antecedentes a nivel nacional e internacional, asi como bases
tedricas las mismas que sirven como base de esta investigacion lo cual justifica de manera
tedrica esta investigacion y es en donde se cimentara el peso de la informacion recogida, la
misma que fue empleada de manera justa, con caracter ético siguiendo una linea que busca el
beneficio no solo para el personal de enfermeria sino también para toda la poblacion global, ya
que las enfermedades de salud mental afectan a todas las personas sin discriminar religion, sexo,

edad, nacionalidad o cualquier otro item que nos podria hablar de alguna excepcion.
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Es por ello que esta investigacion tiene como objetivo principal el determinar la relacién
entre el sindrome de Burnout y desempefio laboral del personal de enfermeria en el area de
emergencia de una clinica del grupo San Pablo.

De igual manera se plantean como objetivos especificos identificar como se relaciona la
dimension despersonalizacion del sindrome de Burnout y el desempefio laboral del trabajador,
como segundo objetivo especifico el describir como se relaciona la dimension cansancio
emocional del Burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria y como tercer
objetivo especifico comparar como se relaciona la dimension falta de realizacion individual del
Burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria en el area de emergencia de una

clinica del grupo San Pablo.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento Del problema

Tomando en cuenta lo mencionado por la Organizacion Mundial de la Salud en
el afio 2020, se estima que quienes trabajan en sanidad corresponden al 4% del total de
los trabajadores del mundo y menos del 2% en paises que tienen un ingreso inferior,
mostrando un bajo capital humano en los servicios de salud que terminan por generar
problemas al mismo personal para su desempeio laboral (1).

De igual manera se refiere que el 59,4% de estos son de enfermeria, con 27.9
millones de enfermeros globalmente, pero todavia tiene una falta de casi 7 millones de
enfermeros, pero no tiene relacion con tener una atencion sanitaria y tener en la palestra
al desarrollo sostenible, hace incrementar carga laboral y dafia su labor de forma
seguida (2).

Investigaciones en base al Burnout en enfermeros y enfermeras; en Espaia
encontrd que el 96% pudo experimentar un estrés laboral, con marcadores bajos en el
item de realizacion personal. Por su parte en Francia, el grupo de enfermeros en la
unidad de cuidados intensivos marcaron altos valores de Burnout con 32%, donde
incluso el 60% indico que quisiera un cambio de profesion; en el caso de Irdn el 36%
también refiere sintomas de Burnout (3).

Tomando en referencia a la Organizacion Panamericana de la Salud, este
panorama es mas complicado en Latinoamérica en donde existe un déficit de
enfermeros, donde uno por cada cuatro enfermeras a nivel global pertenece a nuestra

region (4).



De estas el 57% reside en la parte norte del continente, esto es 110,7 enfermeros
para 10000 personas, sin embargo, en el resto del continente el promedio baja a 13,8.
Esto genera la sobrecarga, pues deben asumir mayor nimero de pacientes (4).

Asi también la Organizacion Mundial de la Salud refirié antes del 2023, en un
perjudicial ambiente de trabajo, donde se incluyen mucha carga de trabajo, control
negativo, falta de recurso humano, horario del trabajo, inseguridad laboral y pocas
oportunidades de crecimiento, conforman un riesgo en la salud mental (5).

El sindrome aparece al enfrentarse a demasiada carga de trabajo, lo cual hace
insostenible evitar el agotamiento psicoldgico, en pandemia la ansiedad tomo
relevancia en la afeccion de las personas, ademas que se debieron aprender habilidades
por la misma coyuntura (6).

Todo este panorama gener6 diversas investigaciones del estrés laboral, siendo
como una causa predispuesta de enfermedades relacionadas al comportamiento y
trastornos mentales como depresion, ansiedad y agotamiento (7).

En nuestro sistema de sanitario peruano tenemos un menor numero de
profesionales de enfermeria, segiin la media tenemos 2,3 enfermeras por cada mil
habitantes, para poder cubrir la alta demanda, lo que genera jornadas laborales largas;
lo que termina generando agotamiento laboral, mostrando una menor disposicion y
poco entusiasmo en el trabajo, inclusive con una actitud negativa hacia los demas,
mermando el desempefio ocupacional. (8).

Se prevé que un 52% del trabajador de salud en el Peru tuvieron puntos de

tristeza en inicios de la pandemia del SARS-COV?2; estos numeros refieren que estos



trabajadores son dentro de los més afectadas en la coyuntura (9).

El Ministerio de Salud presenta la finalidad de promover un adecuado servicio
que va de la mano de la satisfaccion del trabajador al otorgar un servicio de calidad
para la atencion con los pacientes es similar a la satisfaccion del trabajador por cumplir
sus funciones (10).

Por eso, se considera importante desarrollar esta investigacion, a pesar de lo
complicada de la problematica al buscar encontrar como se relacionan el Burnout y el
desempefio laboral para nuestra poblacion elegida, pensando en el bienestar del gremio
profesional.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Como se relaciona el sindrome de Burnout y el desempeiio laboral en el personal de

enfermeria en el drea de emergencia de una clinica del grupo San Pablo?

1.2.2 Problemas especificos

1. (Cbémo se relaciona la dimension despersonalizacion del sindrome de Burnout y el
desempenio laboral en el personal de enfermeria en el area de emergencia de una clinica

del grupo San Pablo?

2. (Coémo se relaciona la dimension cansancio emocional del sindrome de Burnout y
el desempeno laboral en el personal de enfermeria en el drea de emergencia de una
clinica del grupo San Pablo?

3. (Como se relaciona la dimension falta de realizacion personal del sindrome de
Burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria en el area de

emergencia de una clinica del grupo San Pablo?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo principal
Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y desempeifio laboral en el
personal de enfermeria en el area de emergencia de una clinica del grupo San Pablo.

1.3.2 Objetivos secundarios

1 Identificar coémo se relaciona la dimensién despersonalizacion del sindrome de
Burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria en el area de
emergencia de una clinica del grupo San Pablo.

2 Describir como se relaciona la dimension cansancio emocional del Burnout y el
desempefio laboral en el personal de enfermeria en el area de emergencia de una
clinica del grupo San Pablo.

3 Comparar como se relaciona la dimension falta de realizacion individual del
Burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria en el area de

emergencia de una clinica del grupo San Pablo.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica
Esta investigacion busco fortalecer el conocimiento de las teorias del cuidado,
de la atencion y de la responsabilidad para el paciente, la teoria de relacion
interpersonal de Hildegart, donde se acepta la importancia de la enfermera en el lado
interpersonal. De igual manera para la primera variable se baso en la teoria de Maslach
y para el desempeiio laboral se bas6 en Chiavenato, en el cual servira como antecedente

para futuras investigaciones con tema semejantes a nuestras variables de estudio.
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1.4.2 Metodologica
Para esta investigacion se eligid una metodologia cuantitativa empleando
encuestas y un andlisis estadistico para poder medir y/o cuantificar los datos y
prevalencias de las variables a estudiar, de igual manera por medio de los datos
obtenidos se tendrd una mejor vision de la influencia de ellas. De igual modo, la
recomendacion indicara propuestas para que estos las puedan tomar en cuenta.
1.4.3 Practica
Esta investigacion busco mejorar las condiciones laborales del personal de
enfermeria, para de esta manera bajar el nivel de estrés, priorizando la atencion y el

cuidado de los pacientes de emergencia de una clinica del grupo San Pablo.

1.5 Demarcaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
Se aplicd en el 2024 en un tiempo estipulado de medio ano, para lo que se
elabor6 una agenda de tareas.
1.5.2 Entorno
Se efectud en el espacio de emergencia de una clinica del grupo San Pablo.
1.5.3 Poblacion
El estudio analizo los resultados de los enfermeros de emergencia de una clinica

del grupo San Pablo.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Marques (11), al 2020 en Ecuador en su investigacion “El Sindrome Burnout y
desempefio laboral en el personal auxiliar de enfermeria del Instituto de Neurociencias”
tuvo como objetivo determinar cudl es el vinculo del burnot y la medicion laboral del
Area neo del Norte de Guayaquil. Su metodologia fue cualitativa también es
descriptivo, transversal y no experimental, los resultados indicaron que tiene su
relacion no positiva con el desempeno laboral como se muestra con r de -0.56 con un
nivel por debajo de 0.05 que afirma una relacidén no positiva. Como conclusion que si
el sindrome crece el desempefio laboral empeora.

Abukhader I, (12), en el 2021 Palestina, en su investigacion “Agotamiento
laboral entre enfermeras palestinas que trabajan en hospitales publicos y privados del
distrito de Nablus” como objetivo tuvo determinar el cansancio de las enfermeras de
hospitales en el distrito Nablus. Su metodologia fue descriptiva con corte transversal
con una poblaciéon de 420, se desarrolld un instrumento de 22 interrogantes
categorizado en tres bloques; como resultados se obtuvo que el 95% tiene alto la
despersonalizacion, el 5% tiene un nivel medio y ninguno tuvo nivel bajo,63% grado
medio sobre agotamiento,28% grado bajo y el 9% grado alto, refiriéndose a la
dimension realizacion personal, el 91% saco grado alto, el 6.7% grado medio y solo el
7% saco grado bajo. Como conclusion que las enfermeras presentaron un alto grado

del sindrome.
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Ahmed T, et al en Pakistan (13), en 2021 en su investigacion “Agotamiento
entre enfermeras que trabajan en los hospitales Dow y Civil en Karachi” tuvo como
objetivo determinar el nivel de Burnout para el empleado en Dow y los nosocomios
nacionales en Karachi, hicieron estudio transversal con 227 de poblacion. Como
resultado obtuvo que el 64% indico grado moderado de Burnout, el 21% bajo,

15% alto, en relacion a las dimensiones , el 43% grado medio en agotamiento, el
36% grado bajo y 22% grado alto , en la dimension despersonalizacion , 48% grado
medio, 28% grado alto y 25% grado bajo; en la dimension realizacion
personal,80% grado bajo, 10% grado medio y 10% grado alto. Se concluyo que la
mayor parte de profesionales en enfermeria evidenciaron grado medio de Burnout.

Santos L, et al en Brasil. (14), En 2020, realizaron la investigacion “Sindrome
de Burnout en enfermeros de un hospital de interior Paulista”, tuvieron como finalidad
conocer el grado de Burnout en enfermeras del hospital de Sao Paulo, para lo cual
empelaron una metodologia cuantitativo y se aplicoé formulario Maslach a 15 personas,
el resultado indica que el 53% grado alto de agotados, el 33% grado medio y 13% grado
bajo, sobre la dimension despersonalizacion, 60% grado alto, 27% grado medio y 13%
grado bajo, en via a la dimension realizacion personal, el 53% grado medio, el 40%
grado alto y el 7% grado bajo. Concluyendo que la mayoria de enfermeras tienen alto
grado de Burnout.

Chavez en Ecuador en el 2021(15), en su investigacion “Desempefio laboral y
su relacion con el Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud en la terapia
intensiva neonatal en el hospital general del norte de Guayaquil”, tuvo como objetivo

determinar los grados de burnout y esclarecer como se relaciona el desempefio laboral
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en trabajadores. La metodologia fue no experimental, transversal, cuantitativo y
correlacional, la muestra es 62 individuos. Se aplicd el Human Services en el que se
obtuvo la fuerza y repeticion con que padecen la condicion. Como resultados se obtiene
que 96% presenta alto grado de realizacion personal, 72% con grado medio de
agotamiento, 84% alto grado de despersonalizacion existe correlacion Rho =-0.73. Asi
también, se concluyo6 que el cansancio emocional no lleva relacion negativa con, pero
que la realizacion si esta relacionado con su labor.

De la Fuente et al (16), en Espaia, en su investigacion “Sindrome de Burnout
en enfermeras pediatricas: un estudio multicéntrico”, tuvo como objetivo determinar el
grado de burnout en enfermeras pediatras en Granada. La metodologia fue cuantitativa
y de corte transversal con poblacidon de 95, quienes hicieron un cuestionario con items
cerrados. La aplicacion del método tuvo como resultado que la dimension agotamiento
emocional mas del 45% del modelo tuvo un menudo grado de Burnout, el 32% un grado
promedio, asi como el 22% un grado prominente. Con la despersonalizacion, el 50%
grado menudo, el 32% grado promedio y el 19% grado prominente. Para terminar, en
cuanto a la complementacion personal, el 40% un nivel bajo, el 32% grado medio y el

27% grado alto. Concluye que las enfermeras tienen un nivel de Burnout bajo.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Custodio (17), en el 2022 en su investigacion “Sindrome de Burnout y
desempefio laboral del personal de salud de un hospital de Ancash 2022”, tuvo como
objetivo determinar como se enlazan el Burnout y el desempefio laboral del personal

en Ancash. Su metodologia es correlacional, cuantitativo y no experimental. La
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muestra fue 42 entrevistados, el custionario Malash Burnout Inventory y la evaluacion
de desempeiio laboral. Donde el 100% presentd debilidad emocional (100%), des
personalizacién (98%) y realizacidon individual (64%). Concluyendo que si estan
entrelazados e impacta en el desempefio del personal de enfermeria.

Ochoa (18), en 2021, en su investigacion “Sindrome de Burnout y desempefio
laboral del personal del area de cuidados intensivos del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, 20217 tuvo como objetivo el como se relaciona el esempefio
laboral y el Burnout en areas criticas La metodologia fue cuantitativa, correlacional,
aplicada y descriptiva, para lo que se requirid el Maslach Burnout superando a 80
evaluadas. Seresultaque mas del 27 %, 40 % y 32 % evaluadas presentaron Burnout
en punto bajo, punto medio y punto alto de manera continua. Se concluye asi
que mas del 30% para todos los casos tienen desempeiio laboral bajo, medio y alto
para cada uno.

Lauraceo (19), en 2020 en su investigacion “Sindrome de Burnout y desempeio
laboral en el personal de salud” con fin de aclarar como se relaciona el Burnout y
desempefio laboral de un establecimiento de salud en Puno, donde la investigacion
correlacional y no experimental, utilizo al total los colaboradores en el nosocomio. Para
recabar los datos se empled el Malash Burnout y la auto-evaluacion del desempefio, los
resultados fueron que se presenta un grado medio de burnout con 7% bajo grado de
cansancio emocional, lo que es bueno para la funcion; grado medio para
despersonalizacion, lo que dice una actitud fria y distante en un grado promedio con
los que brindan atencion y la realizacion personal de grado bajo, el desempefio tiene un

grado alto, con 36%. Se concluye que no hay relacion significativa (r=0.063).



15

Alvarado (20), en 2022, en su investigacion “Sindrome de Burnout en el
desempefio laboral del personal enfermero de cuidados intensivos de un hospital del
Callao” tuvo como objetivo analizar el Burnout y desempefio laboral. Para lo cual la
metodologia fue descriptivo, correlacional. Donde los resultados indicaron que el
personal enfermero tiene grado alto, bajo agotamiento emocional, medio des
personalizacioén y poca realizacion personal y alto desempefio laboral. Concluye que
no tiene correlacion (r=0.063).

Zunini (21), en el 2022, en su investigacion “Sindrome Burnout y desempefio
laboral del profesional de enfermeria de la clinica San Lorenzo, 2021” tuvo como
objetivo analizar como impacta el Burnout al desempefio del area de cuidados
intensivistas- enfermeria. Para la metodologia empleo un método cuantitativo,
correlacional, aplicado y requiri6 el inventario de Maslach Burnouta 93 licenciadas.
Los resultados indican que el 44 % tuvo bajo , 30 % tuvo medio y 26 % tuvo alto
Burnout  consecuentemente. Se concluye que siimpacta el Burnout al
desempetio laboral (menor a 0.05, 1X2=12.78).

Mojonero (22), en 2021, en su investigaciéon “Sindrome de Burnout y
desempefio laboral del personal de enfermeria del hospital Regional III Honorio
Delgado Arequipa 2021” tuvo como objetivo determinar cémo se relaciona el Burnout
y desempeiio laboral, para lo cual la metodologia fue cuantitativo, co- rrelacional, pero
no experimental. Utilizé 90 enfermeros como muestra, los resultados indicaron que el
95% alto grado de realizacion personal, 73% con grado medio de agotamiento, 82%
alto grado de despersonalizacion existe correlacion Rho =-0.71. Se concluye que existe

relacion entre las dos variables.
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2.2 Bases tedricas
Variable 1: Sindrome de Burnout o quemado

Es el comportamiento, mental, fisico y hasta emocional donde se desarrolla un
quiebre del equilibrio de lo que se exige y la capacidad de hacerle frente a la situacion
laboral. Por eso el trabajador se agota fisicamente y a nivel mental, creando una lista
de evidencias como pocas ganas, falta de motivacion, faltas en el trabajo y otros, lo que
en masa genera una disminucion del desempefio para el trabajo (23).

Evidencia dificultad de forma puntual, pero la mayoria evidencia efectos
emocionales, como soledad, culpabilidad, irritacién, inquietud, incapacidad y
sensacion de fracaso, asi mismo no pueden expresarse bien, agresion, presentan
desanimo, negativismo, desconfianza, cansancio (24).

Este sindrome es un resultado de un efecto psicosocial basado a la poca moral
y de sentimientos de alineamiento entre la salud hacia los pacientes (25).

Dimensiones del Sindrome de Burnout
Cansancio mental

Tomando en cuenta Maslach, Schaufel y Leiter esta parte referencia al
cansancio emocional con origen por las tareas completadas, los trabajadores tienen
la percepcién que acaban las pilas por mucha comunicacion con el paciente y en
contexto no favorable (26).

Asi mismo Topa, Moriano y Garcia indican que su cansancio se basa en la idea
de estar cansado por un exceso de esfuerzo psicologico que se realizan en el lugar de

trabajo (27).
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Tergiversar

Es la secuencia del Burnout donde se origina un hecho negativo y con pocos
de sentimientos para atender. La percepcion se modifica de forma equivoca, coémo
se portan con los otros a quienes reciben atencion. En esa situacion, van
recibiendo una percepcion mermada de las demads a quienes dan origen e inicia

maltrato psicologico y en eventualidades de manera fisica. Ademas, tienen cambios
no positivos hacia individuos, generalmente a los compaifieros, atienden al usuario
como objeto y tienen acciones malas con las que trabaja diariamente (28).

Los enfermeros no solo intentan alejarse de las personas que necesitan de su
trabajo, ya que se irritan con facilidad hasta utilizar términos despectivos para referirse
a los pacientes (29).

Falta de ejecucion personal

Refiere que no es capaz de hacer las tareas por poca experiencia, estando poco
contento con su crecimiento profesional (30).

En este contexto muestra a las personas con poca o nula motivacion al tiempo
de hacer su trabajo y una merma al desempefio laboral, haciendo cosas de forma
temeraria, acciones a la defensiva en el trato interpersonal, problemas con los miembros
y personas que en casos llegue a la agresion (31).

Variable 2: Medicion en el trabajo

Punto importante para el logro de una entidad sea publica o privada, los
trabajadores de diferentes estratos en el trabajo se enfocan por las metas y objetivos
planteados. Por eso Chiavenato en el 2020 menciona como los adjetivos del como se

comporta el trabajador para la vision de la empresa (32).
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De igual Louffat determina que el performance es el grupo de cosas relevantes
para los objetivos de un grupo y que son hechas por un trabajador (33).

Robbins, indica que el desempeiio en el trabajo es la respuesta a las cosas
logradas por una persona en las que se unen experiencias con aprendizajes,
sentimientos, actitudes con motivaciones, que hacen tener los resultados que se
esperan, con los pedidos técnicas, generacion de servicio de la empresa (34).

De igual manera el desempeio es posible de mejorar por tener una supervision
imparcial, mejor remuneracion, que repercute sobre la productividad y calidad de
atencion. Se puede lograr de manera rapida avances cuantiosos del recurso, la facilidad
de resolucion y la eficiencia del conjunto gracias a la aplicacion a diversos baremos y
mas baratos (35).

Dimensiones de medicion laboral
Motivacion

La motivacion es la dimension del desempetio laboral, ya que se traduce como
la necesidad que lleva a toda tendencia por subsistir en la entidad, llevando una
linea con la felicidad laboral con relacion laboral y un entorno de trabajo.
Ademas, los trabajos que tienen una alta ganas en sus colaboradores tienen una
satisfaccion de sus compradores (36).

Su ausencia genera su contraparte que es la desmotivacion que es la falta de
estimulo hacia afuera genera una accion. Quien se encuentra desmotivado no

encuentra ganas para poder enfrentar a situaciones de la vida (37).
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Responsabilidad
Es una dimension de la evaluacion de desempefio mide como se logra las
tareas y objetivos, gracias a la auto disciplina con el peculio, es cumplir con la
obligacion y tener cuidado al decidir hacer algo, es decir significa cuidar atodos en
respuesta a que las personas dan la confianza a nosotros. Cuando somos
responsables , expresamos compromiso con los demas (38).
Por eso es facil tener la oportunidad de cumplir una tarea de manera concreta y
tranquilidad. Logrando asi un valor de puntuales acciones fisicas o mentales (39).
Liderazgo
El liderazgo se entiende como dimension del desempefio laboral al ser un
proceso que engloba a un ser frente a un conjunto de gente, con aras de lograr trazados,
influenciar y apoyar a los propios con deseo de cumplir tareas, se crea en el propio
ambiente de la entidad. El ser lider va con la facilidad de motivar en los demas para
ayudar a la eficacia y el éxito. (40).
La productividad
Esto revisa la correcta utilizacion de los medios, cuando se tiene un menor
recurso se usa para tener la misma, se tiene mayor eficiencia. Se requiere emplear
correctamente el recurso para obtener una meta. Es indicado como evaluador para los

recursos (41).

Teoria de Hildegart Peplau
Lo indicado por Peplau, es el modelo de cuidados en la relacion

interpersonal tiene punto de partida lo crucial de la relacion entre el enfermero y
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el usuario. Esto se basa en la idea de que la relacion de ambas posiciones es una
fase interna que crea cuatro fases:

Orientacion: Verifica la relacion con el paciente, empezando por el hecho que
se entra al centro quirrgico y se presenta la enfermera a favor del paciente para darle
una correcta atencioén en todo momento. (42).

Identificacion: Aqui la enfermera da comienzo a las rondas de preguntas para
apoyar al paciente en el proceso de atencion reforzando la adaptacion, la aceptacion y
la satisfaccion.

Aprovechamiento: Aqui el paciente saca un beneficio mayor a lo que se ofrece
entre la relacion con el paciente. La licenciada utiliza la confianza para hacer que el
paciente tenga soluciones y fomente el autocuidado del paciente quirurgico.

Resolucion: Aqui se deja de forma gradual los objetivos y se crean nuevos.
Aqui el paciente se aleja de la enfermera, ya que es autosuficiente, tiene conocimientos
y estd informado de lo que se realiz6.

En cuanto al punto de la dotacidén de personal, se debe realizar una resolucion
de problemas, teniendo una buena comunicacion entre el personal de enfermeria, para
poder resolver los objetivos planteados con anterioridad, para que aprovechen el mayor
tiempo en beneficio de mejorar las relaciones de los integrantes de un grupo de trabajo.

Debemos entender y poder sintetizar las ideas de esta teoria de enfermeria con

miras a realizar el trabajo eficiente con la dotacidon de personal que se tenga.

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
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H1: Existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y el desempefio
laboral en el personal de enfermeria en el area de emergencia de una clinica del grupo
San Pablo.

HO: No existe relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y el
desempefio laboral en el personal de enfermeria en el area de emergencia de una clinica

del grupo San Pablo.

2.3.2 Hipétesis especifica

1. Existe relacion significativa en la dimension despersonalizacién del sindrome de
Burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria en el area de emergencia de
una clinica del grupo San Pablo.

2. Existe relacion significativa en la dimension cansancio mental del sindrome de
Burnout con el desempefio laboral en el personal de enfermeria en el drea de emergencia
de una clinica del grupo San Pablo.

3. Existe relacion significativa en la dimension falta de realizacion personal del sindrome
de Burnout con el desempeno laboral en el personal de enfermeria en el area de

emergencia de una clinica del grupo San Pablo.
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3. METODOLOGIA

3.1. Metodologia de la investigacion

El método utilizado fue hipotético deductivo y obtuvo conclusiones luego de
una serie de supuestos los cuales se asumieron como concretas. Asi que presentd una

linea de hipotesis que busco evaluarse (43).

3.2. Enfoque de la investigacion
Asi mismo se presentd con perspectiva cuantitativa, al emplearse métodos

medibles y andlisis estadisticos para corroborar los resultados.

3.3. Tipo de investigacion
Es tipo aplicado, se ciment6 en hallazgos, y soluciones que se plante6 en el

objetivo del estudio.

3.4. Disefio de la investigacion
Presentd un disefio no experimental por evitar modificar la variante
independiente y es transversal por los datos que se recepcion6 en una duracion dada,

finalmente lleva correlacion porque describid las conexiones entre las variables (44).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Para esta investigacion se encuesto a 80 enfermeras(os) de una clinica del grupo

San Pablo, recordando que la poblacion es el grupo que tienen algo en comun (45).
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Asi mismo esta investigacion no tuvo muestra ni muestreo, ya que se trabajo

con toda la poblacion.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Sindrome de Burnout
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Variable Concepto Operacionabilidad Dimensiones Indicadores No(;';na Pautas para fijar
s estimacion
medicion
Debilidad mental gremial.
Percepcion para
inconformidad.
Extenuaciones peculiares.
Escomoel personal de enfermeria reflejal Debilidad Debilidad en el peculio.
Comportamiento no sus atenciones teniendo como| Desilusion laboral
positivo y muestra un caracteristicg mostrar sintomas en lipea a la| tal Prolongacion laboral ELEVADO (75 a
episodio de estrés y despersonalizacion, falta de realizacion menta Cansz_mcio de tyabajar por 122)

Sindrome de | €s caracterizada por personal, y falta de _ ganas interrelaciones.

Burnout mostrar sintomas que | mocionales, lo que se medira con un Barreras laborales. Ordinal PROMEDIO (57 a
se relacionan cuestionario y tendra  resultado| Cortesia convencional. 74)
despersonalizacion, la valor.es grandes, promedios o no Sentimiento de dureza.
ausencia de considerables de burnot. Intranquilidad mental
realizacion personal, Despersona Falta de importancia. POCO (0 a 56)

y desgaste emocional. lizacion Percepcion de culpa.
(38). Rapido entendimiento.
Ausencia de Eficacia y resolucion de
terminacion problemas.
personal Apoyo positivo

Vigor en el trabajo.

Ambiente en el trabajo
agradable.

Percepcion de familiaridad.

Metas en el trabajo

Resolucién de dificultades
psicologicas.




Variable 2: Desempeiio laboral
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Pautas para

Variable Concepto Operacionabilidad Dimensiones Indicadores Norma de fijar estimacién
Medicion
Se refiere a como los Inventiva y creacion.
profesionales de o Alegria por logros.
enfermeria Motivacion Feed Back preciso y oportuno.
demuestran sus Presencia de estimacion.
habilidades, Revision de actividades.
conocimientos y Crecimiento individual. Ordinal

Desempefio laboral

actitudes en la
practica diaria para
cumplir con sus
responsabilidades y
contribuir a la
atencion de
pacientes (39).

Es como el enfermero se muestra y|

Mejora salarial.

porta en la clinica del Grupo San
Pablo.

Ser responsable

Madurez pecuniaria.

Autosufiencia

Procesos

Formalidad

Se apoya en los demas

Termina tareas

Ser lider y trabajo
en conjunto

Facilidad de antelar.

Eficacia

Rapidez de respuesta

Respeto.

Puntuacion de pensamiento.

Mejora aptitudinal.

Adaptabilidad

Facilidad de cambio.

Productivida
d

Capacitacion

Nuevos conocimientos.

Promocion institucional.

Cumplimiento de trazados

Formacion en el trabajo

Bajo
(0a27)
puntos

Medio
(28 a 56)
puntos

Alto (57
a 84)
puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Se empled la encuesta como técnica para recabar la data de ambas variables.
3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para recabar la data se emplearon dos encuestas. En el caso del trastorno de
Burnout se utilizo la encuesta Maslach Burnout Inventory (MBI) el mismo que tiene
22 preguntas y usa tres ambitos que son el cansancio mental, despersonalizacion y
ausencia de realizacion personal. Este instrumento tipo Likert para las opciones son no
presenta, no muchas veces al afio, un episodio al mes, pocas veces, un episodio por
semana, algunas veces a la semana y todos los dias, y tiene de puntuacion resultante
trastorno de Burnout en un grado alto, grado promedio.

Por su parte en la medicion del desempefio laboral se utilizo el instrumento del
mismo nombre que fue acufiado gracias a Ramirez, que muestra veintiocho preguntas
y tiene cuatro ambitos: ser responsable, estar en capacitacion y tener desarrollo
personal, ser lider, estar motivacion y tareas en grupo. Es un instrumento basado en
Likert el cual tiene alternativas frecuentemente, muy frecuentemente, nunca, alguna
vez. Tiene de fin medir desempefio laboral excelente, promedio o deficiente.

3.7.3 Validacion

El cuestionario de Maslach Burnout Inventory esta corroborado a nivel mundial
en el pais de México, donde Rivera, Rivera y Gonzales, lo validaron con un rango de
cargas que estuvieron entre 0.42 y 0.84, lo que se considera altas y muy satisfactorias

(46).
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En nuestro pais, el cuestionario se adapt6 por Llaja, Sarria y Garcia, valida el
instrumento por mas de 10 jueces y V de Aiken, tiene valor de 80%, lo que indica un
grado de validez aceptable (47).

Por su lado el instrumento de desempefio laboral, fue usado en nuestro pais por
Machacuay y Vera el que validaron en juicio de expertos, donde se resolvié el indice
de 0.9 de viabilidad, asi que la validez buena (48).

3.7.4 Confiabilidad

El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta revisado a nivel global
en México gracias a Rivera, Rivera y Gonzales el baremo tiene alfa de Cronbach global
de 0.09. Para nuestro pais, el cuestionario es acoplado por Llaja, Sarria y Garcia
concluyendo que el cuestionario tiene confiabilidad por tener un Cronbach igual a 0.80.

Para el interrogatorio desempefio laboral, empleado en Peru por Machacuay
usaron la prueba tomando un piloto de 18 personas y el método de Cronbach, donde se
tuvo el valor del 0.865, teniendo excelente confiabilidad.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de los datos

Antes de aplicar ambos cuestionarios se proporciond6 un formato de
consentimiento informado y una vez que los participantes lo hayan firmado se haré la
recopilacién de datos, la cual se realizara en jornada laboral y durara 15 minutos, se
procede a terminar la prueba con el fin de conocer los errores.

Finalizando recabacion de datos se desarroll6 la estadistica donde se indicaron
los niimeros ordinales o porcentajes los mismos que se clasificaron por cada una de los

objetos de estudio y sus dimensiones, con la finalidad de verificar esos valores con el
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marco teorico.
Para el punto estadistico se revisard la data por medio del coeficiente de
Spearman y se emple6 programa SPSS.
3.9. Aspectos éticos
Buscando usar ética para el trabajo se tendra en consideracion los siguientes
parametros:

» Confidencialidad: Toda respuesta que den los concursantes fue de
manera discreta y estos resultados seran mostrados a las autoridades de
la clinica.

* No maleficencia: Este estudio no desarrollé ninguna actividad que
puedan dafiar al participante.

* Autonomia: Todo aquel que decidid participar lo hizo de forma
voluntaria.

= Beneficencia: Se brindaron los datos obtenidos a la clinica de tal manera
para elaborar tareas que favorezcan y beneficien al colaborador
sanitario.

= Justicia: Se eligieron a los participantes de forma homogénea,

respetando los criterios de consideracion (49).
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis del sindrome de burnout

Tabla 1. Resultados del Sindrome de burnout

Niveles Fi %
Bajo 2 2.5%
Medio 12 15%
Alto 66 82.5%
Total 80 100%

Interpretacion 1

Se aprecia que 66 personal de enfermeria en el area de emergencia que corresponden

al 82,5 % presentaron nivel alto de sindrome de burnout, 12 que corresponden al 15 %

presentaron nivel moderado y 2 que corresponden al 2,5 % presentaron nivel bajo de

sindrome de burnout.

Tabla 2. Resultados para la dimension agotamiento emocional

Niveles Fi %
Bajo 4 5%
Medio 4 5%
Alto 72 90%
Total 80 100%

Interpretacion 2

En esta dimension del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria en el area

de emergencia, se evidencia que 72 corresponden al 90 % presento nivel alto de

agotamiento emocional, 4 corresponde al 5% de nivel medio y 4 corresponde al 5% de nivel

bajo de agotamiento emocional.
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Tabla 3. Categorias para la dimension despersonalizacion.

Niveles Fi %
Bajo 4 5%
Medio 8 10%
Alto 68 85%
Total 80 100%

Interpretacion 3
En esta dimension del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria en el area
de emergencia se evidencid que 68 corresponde al 85% presentd nivel alto de
despersonalizacion, 8 corresponde al 10% presentd nivel medio y 4 corresponde al 5%

presento nivel bajo de despersonalizacion.

Tabla 4. Categorias para la dimension falta de realizacion personal

Niveles Fi %
Bajo 32 40%
Medio 46 57.5%
Alto 2 2.5%
Total 80 100%

Interpretacion 4

En esta dimension del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria en el area
de emergencia se evidenci6 que 46 corresponde al 57.5 % presento nivel medio de falta de
realizacion personal, 32 corresponde al 40 % presentd nivel bajo y 2 corresponde al 2,5 %

en nivel alto de falta de realizacion personal.
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Tabla 5. Resultados del desempefio laboral

Niveles Fi %
Bajo 24 30%
Medio 36 45%
Alto 20 25%
Total 80 100%

Interpretacion 5:

En cuanto al desempefio laboral del personal de enfermeria en el area de
emergencia, se evidencia que 36 que corresponde al 45% evidenciaron un nivel medio de
desempefio laboral, 24 que corresponde al 30% evidenciaron un nivel bajo y 20 que

corresponde al 25% evidenciaron un nivel alto de desempefio laboral.

Tabla 6. Categorias para la dimension motivacion

Niveles fi %
Bajo 20 25%
Medio 40 50%
Alto 20 25%
Total 80 100%

Interpretacion 6:

En cuanto al desempefio laboral y la dimensién motivacion del personal de
enfermeria en el area de emergencia se puede observar que 40 corresponden al 50%
evidenciaron calificacion de nivel medio de motivacion, 20 corresponde al 25%
evidenciaron nivel bajo y 20 corresponde al 25 % evidenciaron calificacion de nivel alto de

motivacion.
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Tabla 7. Categorias para la dimension liderazgo

Niveles Fi %
Bajo 18 22.5%
Medio 44 50%
Alto 18 22.5%
Total 80 100%

Interpretacion 7:

En cuanto al desempeiio laboral y la dimension liderazgo en el personal de
enfermeria en el area de emergencia se evidenci6 que 44 corresponde a 50% evidencio
nivel medio de liderazgo, 18 corresponde al 22,5% evidencio nivel bajo y finalmente 18

corresponde a 22,5% evidencio nivel alto de liderazgo.

Tabla 8. Categorias para la dimension responsabilidad

Niveles Fi %
Bajo 22 27.5%
Medio 32 40%
Alto 26 32.5%
Total 80 100%

Interpretacion 8:

En cuanto al desempeiio laboral y la dimension responsabilidad en el personal de
enfermeria en el area de emergencia se evidencio que, 32 que correspondiente a 40%
evidencio nivel medio de responsabilidad, 26 que corresponde a 32.5% evidencio nivel alto

de responsabilidad y 22 que corresponde a 27,5% evidencid nivel bajo de responsabilidad.
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Tabla 9. Analisis de la relacion entre el sindrome de burnout y el desempeiio laboral de los
enfermeros y obstetras.

Sindrome Desempeiio

de Laboral
Burnout
Rho de Sindrome | Coeficiente 1,000 -,849
Spearman | de Burnout | de
correlacion
Sig.(bilateral) . ,007
N 80 80
Desempeiio | Coeficiente -.849 1,000
Laboral de
correlacion
Sig.(bilateral) ,007 .
N 80 80

Interpretacion 9:

Mediante esta tabla se determina aceptar la hipdtesis H1, ya que los resultados
muestran que se ha obtenido una correlacion negativa o muy negativa (r = -0,849), cerca de

un valor de p (p = 0,007) menor al nivel de significacion (a = 0,05).

4.2 Discusion de los resultados

Luego de recabar los resultados correspondientes puedo confirmar que existen
evidencias con una relacién negativa entre ambas variables, en donde se puede confirmar que

si se reduce el sindrome de burnout se podra tener un mejor desempeio laboral.

De igual manera aceptar la hipotesis HI, ya que los resultados muestran que se ha
obtenido una correlacion negativa o muy negativa (r = -0,849), cerca de un valor de p (p =
0,007) menor al nivel de significacion (o = 0,05). Lo que tiene relacion con Marques (11) en
el 2020, que indico que existe una relacion negativa, como conclusion que si el Sindrome

crece el desempefio laboral empeora.

Asimismo tiene relacion con Abukhaderil, (12) y Ahmedi T, et al eni Pakistani. (13),

quienes mencionan que efectivamente el personal de enfermeria atraviesa por esta
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problematica, debido a multiples factores como la sobrecarga de tareas a realizar, asi como
también la baja remuneracion y la poca vida social en el ambiente de trabajo por la misma

cantidad de tareas a realizar.

Sin embargo, Chavez en Ecuador en el 2021(15), nos refiri6 que el cansancio
emocional no estaba relacionado con un mal desempefio laboral, lo cual segun los resultados
obtenidos esto no es asi, ya que si un colaborador se encuentra cansado emocionalmente por
diferentes razones sean problemas familiares, econdmicos, amorosos, entre otros su

desempefio laboral no seré el mismo.

Finalmente, ya en un ambito nacional verificamos que Zunini (21) en el 2022, nos
refiere que el sindrome de Burnout impacta en el desempefio laboral y esto se puede dar en
cualquier orden jerarquico, a su vez es el factor emocional y econdémico en donde mas
resaltan, sin dejar de mencionar que estos dos van de la mano para poder determinar si se

cumple o no con la realizacion personal.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Podemos concluir que existe una relacion negativa entre ambas variables, en donde se
puede confirmar que si se reduce el sindrome de burnout se podra tener un mejor
desempefio laboral.

El personal de enfermeria esta muy condicionado a presentar el Sindrome por el mismo
origen de su profesion.

El sindrome podria aparecer en cualquier momento de la vida profesional del personal
de enfermeria, esto condicionado a diversos factores.

El sindrome tiene un control, para lo cual se debe monitorear al personal de emergencia
de manera escalonada para evitar la propagacion del mismo.

El sindrome esté presente tanto en entidades publicas como privadas, por lo cual es un
factor importante en la gestion del personal.

Existen diversas herramientas que el area de gestion del talento humano podria emplear

para poder manejar este sindrome.

5.2 Recomendaciones
Trabajar la salud mental en el personal de enfermeria en el area de emergencia, la
implementacion de programas de apoyo emocional en el entorno laboral de enfermeria
es fundamental para mitigar el estrés y el agotamiento profesional. Estos programas,
que pueden incluir asesoramiento psicologico, talleres de manejo del estrés y grupos
de apoyo, son esenciales para mantener el bienestar mental y emocional del personal

de enfermeria.
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Proponer que politicas podrian mejorar el desempefio laboral en el personal de
enfermeria en el area de emergencia, La creacion de un entorno de trabajo positivo,
tener un espacio para que puedan reposar, escuchar musica, leer un libro y contratacion
de mas personal para disminuir la carga laboral.

Capacitar al personal de enfermeria en programas estructurados que permitan a los
enfermeros avanzar en sus carreras y adquirir nuevas competencias. Estas iniciativas
no solo mejoran las habilidades del personal, sino que también contribuyen a su
satisfaccion laboral y retencion a largo plazo

Realizar una nueva data en 3 meses o 6 meses y medir con un impacto comparativo,

para determinar si se mantuvo, agravo o mejor6 la problematica.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL: GENERAL H1 METODO
INDEPENDIENTE
¢,Coémo se relaciona el Determinar la relacion entre el Existe relacion significativa entre el Hipotético deductivo
sindrome de Burnout sindrome de Burnout y Sindrome de Burnout y el desempefio
y el desempefio laboral en el |desempefio laboral del personal |laboral en el personal de enfermeria en Sindrome de Burnout
personal de enfermeria en el | de enfermeria en el area de el area de emergencia de una clinica DISENO
area de emergencia de una | emergencia de una clinica del del grupo San Pabilo. No experimental
clinica del grupo San Pablo? grupo San Pablo. DEPENDIENTE
HO ENFOQUE
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Desempeiio Laboral
No existe relacion significativa entre el Cuantitativo
¢,Como se relaciona la Identificar como se relaciona la | Sindrome de Burnout y el desempefio

dimension despersonalizacion | dimension despersonalizacion |laboral en el personal de enfermeria en
del sindrome de Burnout y el | del sindrome de Burnouty el | el area de emergencia de una clinica
desempefio laboral en el  |desemperio laboral del personal del grupo San Pablo.
personal de enfermeria en el de enfermeria en el area de
area de emergencia de una | emergencia de una clinica del

clinica del grupo San Pablo? grupo San Pablo.
¢, Como se relaciona la
dimensién cansancio Describir cémo se relaciona la
emocional del sindrome de |dimensién cansancio emocional
Burnout y el desempefio del Burnout y el desempeiio
laboral en el personal de laboral en el personal de
enfermeria en el area de enfermeria en el area de
emergencia de una clinica del | emergencia de una clinica del
grupo San Pablo? grupo San Pablo.

¢, Como se relaciona la
dimension falta de realizacion | Comparar como se relaciona la
personal del sindrome de dimension falta de realizacién

Burnout y el desempefio individual del Burnout y el
laboral en el personal de desempefio laboral en el
enfermeria en el area de personal de enfermeria en el

emergencia de una clinica del | area de emergencia de una
grupo San Pablo? clinica del grupo San Pablo.
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Anexo: Instrumentos

Instrumento de Recoleccion de datos: Sindrome de Burnout Cuestionario

Maslach Burnout Inventory (MBI)
I Introduccion:
Estimada(o) personal de enfermeria:

Le saluda Maria Melva Quevedo Vallejos alumna de la Universidad Norbert y me encuentro
desarrollando una investigacion, por lo cual agradeceria de antemano su participacion,
garantizandole que la informacion que Ud. nos brinda es andnima y en estricta reserva.

II. Datos Generales
Fecha Hora de inicio: | Hora final:
1. Edad
2. Sexo Masculino ‘ ‘Femenino ‘

3. Estado civil
4. Tiempo de servicio
5.Trabaja en otra institucion Si | | No |

IIL. Instrucciones

A continuacidn, se presenta una serie de preguntas los cuales. debera responder con
la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) al
nuimero que usted considere.

0 = Nunca

1 =Pocas veces al afio 0 menos
2 =Una vez al mes o menos

3 = Unas pocas veces al mes

4 = Una vez a la semana

5 =Pocas veces a la semana

6 =Todos los dias.

Por ejemplo:

1) Me agrada interactuar con los pacientes: 0 1 2 3 46
X

~
1



Iv. Contenido

N° | Preguntas

1 Me siento emocionalmente cansado por mi
trabajo.

2 | Cuando termino mi trabajo en el servicio me
siento vacio.

3 | Cuando me levanto por la mafnana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento
cansado.

4 | Siento que puedo entablar relaciones con los
pacientes facilmente.

5 | Siento que estoy tratando a algunos pacientes como
si fueran objetos impersonales.

6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa.

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

8 | Siento que el trabajo que realizo todos los dias me
cansa.

9 | Siento que estoy influyendo positivamente en la
vida de otras personas a través de mi trabajo.

10 | Siento que me he vuelto mas duro con la gente.

11 | Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia al realizar mi
trabajo.

13 | Me siento frustrado por mi trabajo.

14 | Siento que dedico demasiado tiempo a mi trabajo.

15 | Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a mis pacientes.

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa.

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

18 | Me siento estimulado después de haber
trabajado intimamente con mis pacientes.

19 | Creo que consigo muchas valiosas en este trabajo.

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

21 | Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada.

22 | Me parece que los pacientes me culpan de
algunos problemas.

“GRACIAS POR PARTICIPAR”
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Instrumento de Recoleccion de datos: Desempefio Laboral

I Introduccion:
Estimada(o) personal de enfermeria:

Le saluda Maria Melva Quevedo Vallejos alumna de la Universidad Norbert y me encuentro
desarrollando una investigacion, por lo cual agradeceria de antemano su participacion,
garantizandole que la informacidon que Ud. nos brinda es andnima y en estricta reserva.

II. Datos Generales
Fecha Hora de inicio: | Hora final:
1. Edad
2. Sexo Masculino | | Femenino |
3.Tiempo de servicio
4.Trabaja en otra institucion Si | | No |

I11. Instrucciones

A continuacidn, se presenta una serie de preguntas los cuales. deberd responder

con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (X)
al nimero que usted considere.

0 = Nunca

1 = Alguna vez

2 = Frecuentemente

3 = Muy frecuentemente Por
ejemplo:

1) Me gusta apoyar a mis compafieros: 01 2 X



IV. Contenido

Item

Se promueve la generacion de ideas nuevas e innovadoras.

Se siento feliz por los resultados que logra en su trabajo.

Ofrecen retroalimentacion de manera precisa y oportuna.

Existe motivacion para un buen desempefio en las labores diarias.

La evaluacidn que se hace al trabajo ayuda a mejorar las tareas.

Cumplir con las tareas diarias en el trabajo permite el desarrollo
personal.

7 | Se promueve los altos niveles de desempefio.

8 | Realiza el trabajo en tiempo establecido y sin errores.

9 | Puede trabajar de forma independiente.

10 | Produce y realiza su trabajo en forma metodica y ordenada.

11 | Cumple con el horario y registra puntualidad.

12 | Asume con responsabilidad las consecuencias negativas de sus
acciones.

13 | La responsabilidad del puesto estd claramente definida.

14 | Informa y consulta oportunamente al jefe sobre cambios que los
afecten directamente.

15 | Cumple con los objetivos demostrando iniciativa en la realizacion de
actividades en tiempo indicado.

16 | Se anticipa a las necesidades y problemas futuros.

17 | Reacciona efectivamente y de forma calmada frente a dificultades o
situaciones conflictivas.

18 | Se le responde de forma clara y oportuna dudas del personal de la
institucion.

19 | Demuestra respeto a sus jefes companeros de trabajo.

20 | Valora y respeta las ideas de todo el equipo de trabajo.

21 | El trabajo que realiza permite desarrollar al maximo sus capacidades.

22 | Se muestra atento al cambio, implementando nuevas metodologias de
trabajo.

23 | Se recibe preparacion necesaria para realizar el cambio.

24 | Los jefes promueven las capacitaciones.

25 | Su trabajo permite desarrollarse profesionalmente y lograr sus metas.

26 | La institucion promueve el desarrollo personal.

27 | Aplica la experiencia, capacidades y conocimientos adquiridos
demostrados en resultados.

28 | Se recibe capacitacion para realizar el trabajo.

“GRACIAS POR PARTICIPAR”
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b‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

Universidad CIENTIFICA

Norbert Wiener

CONSTANCILA DE APROBACION
Lima. 24 de Enero de 2025
Investigador(a)

MARIA MELVA QUEVEDO VALLEJOS
Exp. N*:1307-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaludé ¥y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA
DE UNA CLINICA DEL GRUPO SAN PABLO EN EL 2024™ Version 01 con
fecha 06/12/2024.

o Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 06/12/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Maria Melva Quevedo Vallejos

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica. la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

L, -
2 it/
i _/ - -
Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
LIPNW

Av. Arcquipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada NMorbert Wiener

Teléfono: T06-5555 ancxo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite. eticalmuwwicneredu. pe
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Lima, 03 de febrero de 2025

CARTAN®013-01-25/2025/E/UPNW

DR.

CHRISTIAN GABRIEL CASTILLO YAURI

JEFE/COORDINADOR DE CAPACITACION Y DESARROLLO
MEDIK CENTER LIMA NORTE

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional v el mio propio v al mismo
tiempo presentarle a la estudiante: MARIA MELVA QUEVEDO VALLEJOS;
bachiller de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de esta casa de estudios, quien solicita efectuar la recoleccion
dedatos para su proyecto de investigacion titulado: ““SiNDROHI-:_ DE BURNOUT
Y DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA

DE EMERGENCIA DE UNA CLINICA DEL GRUPO SAN PABLO EN EL 2024"

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

Atentamente,

Dr. Rodolfo Amado, Arevalo Marcos
irector
Programa Académico de Enfermeria




MEDIK CENTER
SAN PABLO

CARTA DE RESPUESTA

———

DR. RODOLFO AMADO AREVALO MARCOS
DIRECTOR PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Reciba un cordial saludo por medio de la presente carta de respuesta y hacerla
extensiva a las personas correspondientes, de igual manera agradecerle por la
consideracién de la estudiante MARIA MELVA QUEVEDO VALLEJOS, para la
realizacién de su proyecto de investigacion, lo cual saludamos e indicamos que
se podra realizar la recoleccion de los datos pertinentes, para dicho fin se
coordinara con la interesada para temas de tiempos correspondientes, sin mas

que mencionar me despido de usted expresando nuevamente la estima y
consideracion.

Los Olivos 07 de febrero del 2025

Atte

PResspnancan --.unu-uon'.-
@ s . CostidYan
SHECOCH & PERSONAL
Y DB (0 OFL PERIQRAL
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