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Este trabajo tiene por objetivo, Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y
desempefio laboral del profesional de enfermeria en postpandemia de un Hospital Nacional,
2023, siendo su metodologia el método hipotético-deductivo, disefio no experimental con
enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, aplicada, corte transversal; siendo los 50
profesionales de enfermeria como muestra, los instrumentos que se emplearan para dicha
investigacion sera el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Escala de Desempefio
Laboral Individual (IWPQ), los cuales se encuentran validados; ambos instrumentos cuenta
con una confiabilidad (de 0.90 en el alfa de Cronbach) estadistica, tendra una duracion de 40
minutos en la recoleccion de datos para cada participante, para su analisis e interpretacion sera
mediante de tablas y graficos; se utilizard como estimacion estadistica la Prueba de Spearman
para la contratacion de la hipdtesis, con un nivel de confianza del 95%, un error del 5%, que se

plasmara de ambas variables en tabla de contingencia.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, desempefio laboral, postpandemia



ABSTRACT

The objective of this work is to determine the relationship between burnout syndrome and job
performance of the nursing professional in post-pandemia of a National Hospital, being its
methodology the hypothetical-deductive method, non-experimental design with a quantitative,
descriptive, correlational, applied, cross-sectional approach; The instruments to be used for this
research will be the Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire and the Individual Work
Performance Scale (IWPQ), which are validated; both instruments have a reliability (0. 90 in
Cronbach's alpha) statistical, will have a duration of 40 minutes in data collection for each
participant, for its analysis and interpretation will be through tables and graphs; will be used as
statistical estimation Spearman's test for the contracting of the hypothesis, with a confidence

level of 95%, an error of 5%, which will be reflected in both variables in a contingency table.

Keywords: Burnout syndrome, work performance, post-pandemia



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
El sindrome de burnout se ha considerado como una enfermedad donde los
niveles de estrés cronico se ha mantenido, considerado por muchos investigadores
como un trastorno, teniendo como principal al agotamiento emocional, actitudes cinicas
frente al trabajo o sensacion de perdida en la habilidad comunicativa; es por ello que el
personal de salud se ha enfrentado situaciones dificiles como ha sido la pandemia, la
cual han batallado como primera linea de accion convirtiéndose en un escenario hostil

y factores de mucho estrés (1-2).

Segun la Sociedad Espafiola de Psiquiatria, menciona que, durante la pandemia,
estuvieron expuestos a condiciones que afectaron su salud mental; debido a su rapida
propagacion de la infeccion, causando altas tasas de mortalidad, acarreando impactos
en lo social, econdmico y la salud del personal sanitario debido a la mayor carga laboral
por la alta demanda asistencial, exponiéndose a un ambiente estresante, contribuyendo

a un estrés cronico de manejo inadecuado (3-4).

La organizacion mundial de la salud, define el estrés laboral como una respuesta
del personal sanitario, a la exigencia y presion en cuanto a la atencion directa con el
paciente, que pone a prueba su capacidad para hacer frente a la situacion, generando

enfermedades en el personal y el peligro al paciente en su atencion (5).

En cuanto a la Region de las Américas, el informe global, después de la
pandemia, el sistema sanitario quedo debilitado ante el colapso de UCI, la escasez de

farmacos, oxigeno y personal de enfermeria; sumado a ello la falta de EPP referian



sentirse desprotegidos, miedo de contagiarse y tristeza ante los fallecimientos de sus
compaifieros, como también la precariedad laboral que prestaban sus servicios bajo un
régimen que les impedia tener acceso a una estabilidad sin vacaciones, salarios
atrasados y poca escala remunerativa generando un impacto negativo en su bienestar

psicologico (6-7).

Era bien sabido que, desde antes de la pandemia, el personal sanitario, estaban
predispuesto a multiples desordenes psicosociales tales como: el aumento de carga
labora en horarios prolongados, demandas emocionales y fisicas, violencia laboral, falta
de equipos o insumos, etc. Y ante la presencia de esta pandemia se deja evidenciado
que estos factores han ido en aumento; segun la OIT, nos informa que las reacciones
mas comunes ante estos eventos generan estrés negativo, disminucion del estado de
animo, motivacion muy baja, incremento de fatiga que repercute la ansiedad y

depresion como otras secuelas graves de la salud mental (8).

Siendo el grupo ocupacional, los profesionales de la salud, susceptibles de
padecer dicho trastorno el sindrome de burnout ocasionado ante la naturaleza de su
exigencia profesional y ambiente laboral, exponiéndose a situaciones de mucho estrés,
depresion, ansiedad, disminucion en los cuidados asistenciales y alto indice de
suicidios, que se ha convertido en un problema psicosocial debido a un inadecuado

manejo de dichas situaciones (9).



Mundialmente, estos hechos aumentan el estrés de la enfermera, repercutiendo
en su desempefio profesional; la importancia de mantener en lo posible el mejor estado
de salud de los profesionales sanitarios ya que de ellos dependen el cuidado hacia la

poblacion total y por tanto preservar una sociedad sana (10-11).

Por ello, el desempeiio laboral es la calidad que tiene una persona al realizar sus
funciones, siendo para la organizacion sanitaria la piedra angular su productividad y
esto varia en persona a otra, segun el autor nos dice que se identifican ciertas areas que
determinan al trabajador en su desempefio, como es la comunicacién, toma de
decisiones, solucionar  problemas, iniciativa, relaciones interpersonales,

responsabilidad, trabajo en equipo, entre otros (12-13).

Sin embargo, la OMS, nos dice que el desempeiio de las enfermeras viene en
tiempos de Florencia Nightingale, donde se sentaron las bases del profesionalismo de
la enfermeria, ya que fueron las protagonistas en la lucha de varios acontecimientos
entre ellos tenemos: gripe espafiola 1918, influenza A HINI, el Ebola y el covid-19
donde aplicaron los cuidados de los pacientes hospitalizados, previniendo y detectando
posibles consecuencias de forma precoz en conjunto con la brigada de salud, valorando

la respuesta al tratamiento frente a esta enfermedad (14).

Asimismo la OIT y el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), expone al
desempefio laboral de la enfermera como el comportamiento o conducta que desarrolla
competentemente sus funciones para lograr un resultado positivo en cuanto a su calidad
de atencion del paciente; en los Ultimos tiempos se evidencia que en los hospitales

publicos de Lima existe alta influencia de pacientes, donde los enfermeros no se dan



abasto para cubrir la gran demanda, haciendo que no se desarrolle correctamente su
desempefio laboral (15-16).

A nivel departamental, el presente trabajo se realizara en un Hospital Nacional
de Cercado de Lima del area centro quirtrgico del presente afio, un personal de
enfermeria nos refirié que durante la pandemia sintieron mucho miedo y temor porque
sus compaifieros fallecian y alta demanda de pacientes, hicieron sorteo de quienes
entrarian a instrumentar y a circular, entre ellas se daban apoyo emocional, también
desconocian el orden correcto de la colocacion del equipo de proteccion personal (EPP),
por ello tenian que investigar de otros paises adoptandolo a la realidad de su institucion,
creando sus propios protocolos para la colocacion y retiro del EPP paso a paso,
educando a todo el equipo quirargico, comenta que tuvieron dificultad o incomodidad
para la instrumentacion, cerraron 4 quirdfanos por falta de inversion; tuvieron que
trabajar turnos de 24 horas, la cual era muy agotador viviendo una enorme fatiga
emocional, la cual el presente estudio pretendera definir como el sindrome de burnout
repercute en el desempefio laboral del personal de enfermeria, a través de la siguiente

interrogante:



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral del profesional de

enfermeria en postpandemia de un Hospital Nacional, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el agotamiento emocional del sindrome de burnout y
desempefio laboral del profesional de enfermeria en postpandemia de un Hospital

Nacional, 2023?

(Cuadl es la relacion entre la despersonalizacion del sindrome de burnout y desempeiio

laboral del profesional de enfermeria en postpandemia de un Hospital Nacional, 2023?

(Cual es la relacion entre la falta de realizacion personal del sindrome de burnout y
desempefio laboral del profesional de enfermeria en postpandemia de un Hospital

Nacional. 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral del profesional

de enfermeria en postpandemia de un Hospital Nacional, 2023

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el agotamiento emocional del sindrome de burnout y
desempefio laboral del profesional de enfermeria en postpandemia de un Hospital

Nacional, 2023



Establecer la relacion entre la despersonalizacion del sindrome de burnout y desempefio

laboral del profesional de enfermeria en postpandemia de un Hospital Nacional, 2023

Establecer la relacion entre la falta de realizacion personal del sindrome de burnout y
desempefio laboral del profesional de enfermeria en postpandemia de un Hospital

Nacional, 2023

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Durante la bisqueda de informacion atn existe el sindrome de burnout que sigue siendo
un problema mundial que afecta principalmente al personal de enfermeria que esta en
relacion con otras personas de su cuidado y por sus graves consecuencias ya sean fisicas
o mentales, pueden poner en riesgo al profesional en su salud, como también su
desempefio laboral teniendo implicaciones negativas en la satisfaccion y calidad de
atencion al usuario. Por esta razon, el presente estudio tiene el propodsito de brindar una
base teodrica sobre la realidad actual en el que vive a diario el personal de salud y saber
la existencia relacion de ambas variables durante la postpandemia, este trabajo de
investigacion tendra el respaldo del modelo de enfermeria Dorothea Orem en su teoria

de autocuidado.

1.4.2 Metodologica

Para alcanzar los objetivos planteados se dispondra instrumentos como es el Maslach
Burnout Inventory (MBI) que fue disefiada para medir el sindrome de burnout y el
Cuestionario de Desempefio Laboral Individual (IWPQ) ya validados, que nos daran

resultados confiables y validos de las dimensiones de ambas variables que seran



evidencias y de gran interés para futuras investigaciones sobre esta linea de salud,

enfermedad prioritaria e interesante para el pais.

1.4.3 Practica

Esta investigacion permitira que las autoridades correspondientes conozcan la realidad
de este fenomeno como el sindrome de burnout y aquellos causantes que se asocian,
identificando al grupo vulnerable para su intervencion e implementar estrategias de
mejora para el profesional de enfermeria optimizando su desempefio laboral,
garantizando un buen servicio en cuanto al trato humanizado y digno hacia el usuario; ya

que son considerados como la espina vertebral de toda institucion sanitaria.

1.5 Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Temporal
Se ejecutara en el presente afio 2023 que estara enfocada a las dos variables de estudio

del personal de enfermeria.

1.5.2 Espacial
El estudio se desarrollara en un Hospital Nacional, Cercado de Lima que esta dirigido al

personal de enfermeria.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
Este trabajo de investigacion estara enfocado al personal de enfermeria de la unidad de
centro quirurgico con 20 afios de experiencia, que labora en un Hospital Nacional,

Cercado de Lima, que estara bajo la responsabilidad del investigador.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacional

Torres, et al., 2021 tuvieron como objetivo “Determinar el Sindrome de Burnout en
profesionales de la salud del Ecuador y cémo se comporta con factores
sociodemograficos y laborales asociados”, el método que utilizé es observacional, corte
transversal, incorporaron 380 profesionales de la salud, emplearon un instrumento de
Maslach, obteniendo como producto la dominante al Sindrome de Burnout en su
dimension la realizacion personal siendo la menos afectada de todas. Aunque, en su

dimension mas alta con 95% es la despersonalizacion y 47,8% al agotamiento emocional

(17).

Marquez, 2020 tuvieron como objetivo “Identificar 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”, siendo enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, no
experimental y transversal. En la recogida de datos lo obtuvieron mediante la escala del
Maslach Burnout Inventory para evaluar al sindrome de Burnout y para medir el
desempefio laboral, teniendo su poblacion de 68 personas, sus resultados fueron la

relacion negativa y significativamente del sindrome de burnout con el desempefio laboral

(18).

Luna, et al., 2020 su estudio tuvo como objetivo “Determinar los factores predisponentes
del Sindrome de Burnout en instrumentadoras (es) quirurgicas HAIG Obrero N*1 CNS”;
con enfoque cuantitativo, descriptivo, corte transversal y observacional, teniendo una
muestra de 27 enfermeras instrumentista, emplearon una encuesta de recoleccion de datos

llamado Maslach con previo consentimiento informado, se hallo los siguientes resultados



con altos niveles en sus dimensiones del burnout con un 78% en bajo de realizacion
personal, 74% presentaron agotamiento emocional y el 70% presenta niveles de

despersonalizacion (19).

2.1.2 Nacional

Rivera, et al. 2021 en su estudio tuvieron como objetivo “Establecer la relacion que
existe entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital maria Auxiliadora-2021”, siendo de tipo basico
su metodologia, correlacional, descriptivo, no experimental y transversal; con 65
enfermeras, respondiendo a dos cuestionarios de 22 items para la variable sindrome de
burnout y 20 items para el desempefio laboral, teniendo como resultado que el 73.85%
no presentaron sindrome de burnout mientras que el 26.15% si presentaron y el 23.08%
presentaron desempefio laboral deficiente, seguido del 44.62% regular y el 32.31%

optimo (20).

Gomez, 2021 su estudio tuvo de objetivo “Determinar la relacion que existe entre el
Sindrome de Burnout y el desempefio ocupacional del personal de enfermeria del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma en el afio 2021”. En cuanto a su método fue
cuantitativo, descriptivo, correlativo y transversal, incluyd 76 profesionales de
enfermeria, mediante la aplicacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y
la autoevaluacion Ocupacional (OSA) y se mostraron el 39.5% presentaban niveles altos
de fatiga emocional, el 11.8% alto grado de despersonalizacion y el 40.8% altos niveles
de falta de realizacion personal. En cuanto al desempefio ocupacional obtuvo el 51% que

es bueno, sumamente bueno con 46% mientras que el 3% considera un poco dificil (21).

Vega, 2022 su estudio tuvo como objetivo “Establecer la relacion entre el sindrome de

Burnout y el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en el servicio de
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hospitalizacion-COVID 19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren”, tiene
como enfoque cuantitativo con nivel racional y disefio no experimental, incluyeron 50
profesionales de enfermeria; emplearon un instrumento Escala De Maslach Burnout con
22 preguntas que va 0 a 6 tipo Likert su escala valorativa y una escala de observacion
para el desempefio laboral. Los resultados evidenciaron el 50% tenia sindrome de fatiga

moderada y el 26% un nivel alto. El 42% tiene desempefio laboral medio y 38% alto (22).

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Sindrome de burnout
A. Definicion Sindrome de Burnout
Para comenzar, el Sindrome de Burnout tiene una incidencia muy elevada, llegando a
poner en peligro a los pacientes en su salud, por la disminucion del desempeiio laboral
del profesional sanitario, segin la Organizacion Mundial de la Salud, menciona a esta
afeccion como riesgo laboral que causa dafio mental, emocional o conductual provocando

ausentismo laboral (23).

Para el autor, lo califico como el desgaste profesional del personal de salud que esta en
contacto directo con usuarios dentro del ambiente laboral y hoy en dia su
conceptualizacion es mas difundida, junto con la autora Susan Jackson, que lo definieron
como cansancio emocional que dirige una pérdida de motivacion desarrollando

sentimientos de fracaso e inadecuacion (24).

B. Teorias
Para el estudio se consideraron diferentes modelos que abordan el burnout, iniciando por
el: autor en 1980, que expone de un proceso de desesperanza o desencanto hacia el

quehacer laboral, ocurriendo fases como: entusiasmo, estancamiento, frustracion y
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apatia; mientras otro modelo, afirma que tiene un proceso de transaccion de la persona
que muestra tension y estrés en el lugar de trabajo, que evidencia tres momentos:
desequilibrio entre las demandas laborales; la reaccion emocional a corto plazo

provocando ansiedad, agotamiento, fatiga y cambio de conductas y actitudes (25).

Por otra parte, tenemos el modelo del autor 2005, lo distingue en dos perfiles: perfil 1 (la
presencia de baja ilusion laboral acompafiado de aumento de desgaste mental e
indolencia, sin presentar conmocion de culpa); perfil 2 (se caracteriza por un
inconveniente mas serio, con casos clinicos mas deteriorados con presencia de

sentimientos de culpa) (26).

C. Causas
La mayor predisposicion que tiene el personal de enfermeria es padecer sindrome de
burnout, teniendo como causa: sobrecarga de tareas, falta de recursos, excesiva
competitividad entre compaiieros y horarios de trabajo, malas condiciones econdmicas,
sufrir de desigualdades entre categorias profesionales y sobre todo el contacto con todo
tipo de personas, el dolor y la muerte lo que genera a veces situaciones de tension y/o
conflictos. Siendo el grupo poblacional de mayor vulnerabilidad, que estan expuestos al

virus SARS-COV?2 (27).

D. Sintomas
Existen una serie de alteraciones por este sindrome que afecta al profesional como a su
institucion sanitaria al que pertenece, se describe a continuacion: en sintomas emocional
engloba el fracaso , apatia, autoestima disminuida, agresividad, irritacion; cognitivos la
desvalorizacion, cinismo, carencia de expectativas y concentracion, dificultad en la toma

de decisiones; conductuales hace referencia en esquivar responsabilidades,
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desorganizacion, uso de sustancias o estimulantes; sociales, conflictos interpersonales,
aislamiento, evita contactos con otras personas y los fisicos, la fatiga cronica, dolor

muscular, cefaleas, inapetencia, cardiovasculares, respiratorios entre otros (28).

2.2.2 Dimensiones

Dimension 1: Agotamiento emocional

Se presenta cuando la persona se siente extremadamente fatigado ya sea fisico como
mental a causa de una larga exposicion a situacion de presion laboral, logrando provocar
disminucion severa del desempefio laboral, la baja calidad de atencion a los servicios e
incluso el abandono laboral; por ello lo consideran uno de los puntos mas criticos siendo
el eje central para comprender el burnout. La manifestacion en cansancio al terminar la
jornada laboral debido al sobreesfuerzo de las tareas exponiéndose en contacto con
personas sintiéndose irritables, estresados, frustrados entre otros, se da por desgaste fisico

y pérdida progresiva de energia (29-30).

Otra definicion del agotamiento emocional hace referencia a la sensacion de no poder
dar mas de uno mismo que se da por la pérdida progresivamente en su capacidad debido

a las demandas prolongadas del trabajo (31).

Dimension 2: Despersonalizaciéon

Hace referencia a lo interpersonal conllevando a distanciarse emocionalmente de las
personas, teniendo sentimientos o actitudes negativos como de insensibilidad o de
cinismo hacia los usuarios de atenciéon como también a los compafieros con los que
trabaja, mostrandose frios, ironicos, irritables, insensibles perdiendo la motivacion

laboral y a la vez un bajo rendimiento (32).
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Dimension 3: Falta de realizacion profesional

Las personas experimentan sentimientos de fracaso personal, se sienten inutiles y
descontentos consigo mismo, reduce sus sentimientos de competencias y éxito en lo
laboral; teniendo baja autoestima e insatisfechos conllevando a un riesgo perjudicial para

su salud (33).

2.2.3 Desempeiio laboral

A. Definicion Desempeiio Laboral
Se contextualiza como el comportamiento de las personas de una institucion, cuando un
empleado tiene un buen desempefio llega a ser una contribucion positiva en cuanto al
empoderamiento y liderazgo de dicha organizacion, es por ello que se necesita de
personas con alto desempefio para el logro de objetivos y seguir siendo competitivos,
pero existen diversos factores que impiden como la carga laboral, el tiempo de trabajo,
la falta de comunicacidn, entre otros. A nivel de enfermeria se refleja en la gestion de los

cuidados que se brinda a los usuarios en distintos niveles de atencion de salud (34).

Adicional a lo anterior, segtn el diccionario Real Academia Espafiola, menciona que es
la accion y el efecto de desempetiarse, cumpliendo con responsabilidad una obligacion
que al futuro sera un logro del objetivo planteado; teniendo otra definicion del autor como
la totalidad de actitudes y comportamientos que son observados en las personas siendo
un valor importante para la institucion y se espera que lleven a cabo el cumplimiento de

los objetivos planteados durante su periodo laboral (35-36).
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B. Teorias
Para el autor en 1996, nos dice que surge la obligacion de medir al desempefio laboral de
manera universal, considerandolo como un pilar para su evaluacion al ser
multidimensional, teniendo como fin en contar componentes principales que determinan
el desempefio y exponer estrategias que estén orientadas a cumplir los objetivos.
Desarroll6 una taxonomia de 8 elementos y son: dominio de la labor especifica, habilidad
en tareas no especificas, comunicacion escrita y oral, mantenimiento de la disciplina

personal, facilidad del rendimiento en equipo, vigilancia y administracion (37).

2.2.4 Dimensiones
Dimension 1: Desempeiio de tareas
Se refiere en cumplir con las tareas y responsabilidades que asigna la organizacion para
el cual se trabaja, para el autor, engloba en conductas, que van direccionadas en producir

un bien o prestar un servicio (38).

Dimension 2: Desempeiio contextual
Estan relacionadas con las conductas espontaneas y personales que tienen los empleados

impulsando un beneficio para la organizacion (39).

Dimension 3: Comportamiento laboral contraproducente

Se trata de comportamientos antisociales y perjudicial como las quejas, la incorrecta
realizacion de las tareas a cargo y el mal uso de los privilegios, que llevan a cabo los
empleados en su lugar laboral, violando normas organizacionales que dafa
intencionalmente a la organizacion y a las personas generando una insatisfaccion para

ambas partes (40).
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2.2.5 Teoria de enfermeria
La teoria de Dorothea Orem, se ha considerado a la enfermeria, la vocacion de cuidar
ante la necesidad de asistir a las personas cuando no tiene la facultad de poder realizarlas
por si solas identificando sus problemas de salud, tanto como sus necesidades reales o
potenciales ya sea a la persona misma, como a la familia y comunidad. Es por ello que
esta investigacion se basara en la teoria de autocuidado por Dorothea Orem que la define
como una actividad aprendida o funcion reguladora de cada individuo orientada hacia un
propésito de equilibrar su estado de salud en 6ptimas condiciones como también mejorar
su bienestar fisico, emocional y social, es asi que el desarrollo del sindrome de burnout
del profesional de enfermeria se debe al desinterés en su autocuidado, como el de tener
una alimentacioén balanceada, la ejecucion de alguna actividad fisica, disponer de un
tiempo para su descanso, el cuidado de paz espiritual, las cuales deben ser ejecutadas por

el mismo personal (41).
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2.3 Formulacién de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general
H1: Existe relacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral del profesional
de enfermeria en postpandemia de un Hospital Nacional
Ho: No existe relacion entre el sindrome de burnout y desempeiio laboral del

profesional de enfermeria en postpandemia de un Hospital Nacional

2.3.2 Hipétesis especificas
HI1: Existe relacion entre el agotamiento emocional del sindrome de burnout y
desempefio laboral del profesional de enfermeria en postpandemia de un Hospital

Nacional

H2: Existe relacion entre la despersonalizacion del sindrome de burnout y desempefio

laboral del profesional de enfermeria en postpandemia de un Hospital Nacional

H3: Existe relacion entre la falta de realizacion personal del sindrome de burnout y
desempefio laboral del profesional de enfermeria en postpandemia de un Hospital

Nacional
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3. METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

34

Método de Investigacion

La presente investigacion es hipotético-deductivo porque nos permite describir el
fenomeno a través de nuestra percepcion donde nos planteamos hipotesis para luego
comprobar su veracidad o falsedad mediante la aplicacion de instrumentos que seran
aplicados para ambas variables con la finalidad de adquirir conclusiones del problema

(42).

Enfoque de la Investigacion

Tiene como enfoque cuantitativo, donde el autor, lo define como un suceso secuencial y
probatorio donde se recogera datos a través de dos cuestionarios que nos permitira evaluar
las dos variables y que seran analizados e interpretados de forma numérica dichos
resultados obtenidos, que nos permitira probar las hipotesis que se ha planteado, tiene la
sencillez que este estudio sea replicado y compararlo con otras investigaciones similares

(43).

Tipo de Investigacion

Es de tipo aplicada ya que se utilizara los conocimientos y seran llevados hacia la practica

en beneficio a la poblacion estudiada para la solucion de dichos problemas (44).

Diseifio de la Investigacion

Su disefio es observacional, no experimental basindose en la observacion directa de la
problemadtica, tal como se comporte en su entorno natural sin alterar las variables y

analizarlos; se dara de forma transversal donde la recogida de datos se dara en un momento
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unico; correlacional donde se medira la relacion existente entre ambas variables expuestas

(43).

Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion viene hacer aquella totalidad que sera estudiada y lo cual se obtendra
resultados, es por ello que se considera el cimiento de la problematica que se va a estudiar,
segun el autor; el estudio de la poblacion estara constituida por el personal de enfermeria
de un Hospital Nacional, Cercado de Lima, del presente afio, con 50 profesionales, la

muestra serd censal porque utilizara el total de la poblacion (43).
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ambiente laboral (24).

leve

los clientes
e Desapego  hacia

personas

Insensibilidad

otras

Escala
Escala
valorativa
Variables Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores de
(Niveles o
medicion
rangos)
Sindrome Es el cansancio | Es el desgaste profesional del e Perdida de energia
Agotamiento
de Burnout emocional o desgaste personal de salud que esta en o Desgaste fisico
emocional
profesional que dirige a | contacto directo con usuarios dentro Sensacion de sobreesfuerzo
la pérdida de motivacion | del ambiente laboral de un Hospital e Perdida de la motivacion
desarrollando Nacional, Cercado de Lima y se hacia el trabajo
sentimientos de fracasoe | medirda con el Cuestionario de e Actitud negativa hacia los Severo:
inadecuacion del Maslach Burnout Inventory (MBI), demas Ordinal >88
personal de salud que de 21 items y estd organizado en o Respuestas negativas a otros Regular:
esta en contacto directo funcién a sus dimensiones, con un o Percepcion negativa sobre 44-88
. Despersonalizacion
con usuarios dentro del valor final de severo, moderado o Leve: <44




20

Falta de realizacion

e Autoconfianza

e Autoconcepto

profesional
Autoevaluacion
Desempeiio | La totalidad de actitudes | Es la totalidad de actitudes vy o Planeamiento y
Laboral y comportamientos que comportamientos que son organizacion del trabajo

son observados en las
personas siendo un valor
importante  para la
institucion y se espera
que lleven a cabo el
cumplimiento de los
objetivos planteados
durante  su

periodo

laboral (36).

observados en el personal de salud
dentro del ambiente laboral en
centro quirirgico de un Hospital
Nacional, Cercado de Lima y se
mediréd a través de un Cuestionario
de Desempefio Laboral Individual
(IWPQ), que consta de 18 items y
esta estructurado en funcion a sus
dimensiones, obteniendo un valor

final de alto, medio y bajo

Desempefio de

o Orientacion a resultados

tareas e Priorizacion del trabajo,
Eficiencia laboral
o Iniciativa
e Tareas laborales desafiantes
Desempeiio
e Actualizacion de
contextual
conocimiento
e Habilidades laborales
Soluciones creativas frente a
nuevos problemas
e Excesiva negatividad
Comportamiento
e Acciones que dafian a la
contraproducente

organizacion

Ordinal

Alto: 72-
98
Medio:
45-71
Bajo: 18-

44
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Sera la encuesta para el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral, para las dos
variables, consiste en recopilar cuantitativamente los datos estructurados para aplicar a
la poblacion seleccionada y obtener resultados que fueron analizados estadisticamente;

es la mas empleadas por otras investigaciones (45).

3.7.2 Descripcion de Instrumentos

A. Instrumento para medir el Sindrome de Burnout

Se usara el cuestionario, para obtener y registrar datos a través de preguntas que son
organizadas, estructuradas y especificas sobre los hechos de interés de la investigacion,
considerandolo de gran versatilidad que nos permitira medir o evaluar las variables que
fueron definidas en el presente estudio argumentando al planteamiento del problema e

hipotesis (45).

Para medir el Sindrome de Burnout se llevara a cabo un instrumento que en el afio 1986,
queda establecida con la segunda version en espafiol que la psicologa de la Universidad
de Berkeley Cristina Maslach en conjunto con Jackson, disefiaron para el diagnostico y
valoracion llamada Maslach Burnout Inventory (MBI), constituido por 22 items con 7
categorias de escala ordinal: O=nunca, 1=pocas veces al afio 0 menos, 2=una vez al mes
o menos, 3=pocas veces al mes, 4=una vez a la semana, 5=varias veces a la semana y
6=diariamente; para medir el grado de estrés laboral en sus tres dimensiones o subescalas

que son:
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v Agotamiento emocional (AE) con 9 items, conformado en las siguientes preguntas
(1,2,3,6,8,13,14,16 y 20).

v" Despersonalizacion (D) con 5 items, conformado en las siguientes preguntas
(5,10,11,15y 22).

v’ Falta de realizacion profesional (RP) con 8 items, conformado en las siguientes

preguntas (4,7,9,12,17,18,19 y 21).

Obteniéndose una puntuacion global de >88 severo, 44-88 moderado y <44 leve (46).

B. Instrumento para medir el Desempeiio Laboral

Se llevara a cabo un instrumento que en el afio 2013, koopmans desarrollo,
denominandole Escala de Desempefio Laboral Individual (IWPQ), que en ese entonces
median cuatro dimensiones, luego de algunas depuraciones indicaron la pertinencia de
tener solo tres dimensiones, quedando con una version final en el afio 2016, integrada
por 18 items en una escala ordinal de 5 categorias: para dimensiones desempefio de las
tareas y desempefio contextual: (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) Algunas veces, (4) Casi
siempre, (5) Siempre; y para dimension de conductas contraproducentes: (5) Nunca, (4)
Casi nunca, (3) Algunas veces, (2) Casi siempre, (1) Siempre. Incluyendo sus tres

dimensiones:

v Desempefio de tareas con 5 items, conformado por las siguientes preguntas
(1,2,3,4,5)

v Desempefio contextual con 8 items, conformado por las siguientes preguntas
(6,7,8,9,10,11,12,13)

v" Conductas contraproducentes con 5 items, conformado por las siguientes preguntas

(14,15,16,17,18)
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Obteniéndose una puntuacion global de alto: 72-98; medio: 45-71 y bajo: 18-44 (39).

3.7.3 Validacion

A. Validacién del Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

La validez se establece como el rango de un instrumento mide realmente la variable que
pretendemos medir, segin Hernandez; el instrumento de Sindrome de burnout lo
aplicaron en diferentes paises del mundo entre ellos: Rumania, Alemania, China entre
otros; dicho instrumento fue validado por varios estudios de investigacion, segun los
reportes de Lozano 2021, en Espaiia se ha utilizado dicho instrumento que fue validada
y traducida, en distintos ambitos profesionales, mediante estudios de investigacion como
lo de Gil-monte y Peir6 (47).

Dicho instrumento tiene gran aceptacion internacional como también fue aplicado en
diversos estudios en Perti, donde utilizaron la adaptacion que fue realizada por la autora
Llaja V. (2007) en una muestra peruana; su analisis factorial arrojo en su dimensioén
cansancio emocional 0,79% como la mayor varianza seguido de la despersonalizacion

0,75% y la realizacion personal 0,71%, indicando una adecuada validez (48).

B. Validacion del Cuestionario del Desempeiio Laboral Individual IWPQ)

El instrumento de desempefio laboral individual (IWPQ) en version inglés
estadounidense, fue elaborado por Koopmans 2016, se tradujo a espafiol mediante el
apoyo de tres hablantes nativos y acordaron tener una version unica de dicha escala,
mostrando su validez muy buena en una muestra de 1424 trabajadores holandeses de
diferentes ocupaciones (38).

En Perq, realizaron un estudio del autor Geraldo L. (2022); donde obtuvo el permiso y

respaldo para utilizar dicho instrumento en version peruana, teniendo como evidencia su
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la validacion que llevo acabo mediante cuatro jueves de expertos, obteniendo como

resultado de coeficiente V. de Aiken 0.85 siendo favorable para su instigacion (49).

3.7.4 Confiabilidad

A. Confiabilidad del Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

La confiabilidad del instrumento hace referencia al grado en que se aplica
repetidamente a una persona u objeto de estudio obteniendo resultados iguales, a través
de las medidas de consistencia interna que tiene valores entre 0 a 1, constatando si el
instrumento es fiable o no, su interpretacion se da cuando este mas proximo al valor del
indice al uno, segin Hernandez; para el instrumento del Sindrome de Burnout tiene el
coeficiente alfa de Cronbach del instrumento obtuvo una alta consistencia interna como

su confiabilidad de 0.90 (50).

B. Confiabilidad del Cuestionario del Desempeiio Laboral Individual (IWPQ)

Este instrumento indico que su prueba de confiabilidad en los niveles de consistencia fue
apropiada, teniendo al coeficiente alfa de Cronbach para cada dimension, fueron
aceptados, para desempeiio de tareas 0.76, desempefio contextual 0.72 y comportamiento

contraproducente 0.76, en su escala total obtuvo un valor de 0.70 (38).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Seguidamente la obtencion de datos del presente estudio, se ejecutara en un Hospital
Nacional, Cercado de Lima, se utilizara dos instrumentos para las variables en medicion,
que ya fueron validados en su momento, de igual manera pasaran por un proceso de

pruebas para obtener su confiabilidad de ambos instrumentos.
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Los resultados se obtendran a través del programa de Excel en base de datos y se procesara
mediante la estadistica SPSS version 25, seguido representar dichos resultados mediante

graficos y tablas.

Aspectos éticos

Se informara al personal de enfermeria sobre los objetivos de la evaluacion y que los datos
obtenidos seran de forma voluntaria y anénima respetando sus derechos como personas;

se tomara en cuenta su proteccion y los principios bioéticos describiéndose en seguida:

Principio de autonomia: Se contard con su consentimiento y disposicion de participar

libremente en el estudio, donde se mantendra la confiabilidad de los datos recolectados.

Principio de beneficencia: Se le explicara que los resultados obtenidos conllevaran al
aprovechamiento de mejorar y plantear medidas para disminuir el sindrome de burnout en

el personal de enfermeria del centro quirurgico.

Principio de no maleficencia: No presentara ningin riesgo siendo de caracter

confidencial su informacion brindada.

Principio de justicia: El personal de enfermeria seran tratados de manera equitativo sin

ningln acto de discriminacion antes, durante y después del estudio.
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2022 2023
N? Actividades
Ago. | Set. | Oct. | Nov. | Dic. | Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun.

1. | Identificacion del problema X X
2. | Revision bibliografica X X

Planteamiento y formulacion
3. X X

problematica
4. | Objetivos de la investigacion X X

Justificacion de la
5. X

investigacion

Marco tedrico, antecedentes
6. X X X

¢ hipotesis

Enfoque y disefio de
7. X X

investigacion
8. | Poblacién y muestra X X

Técnicas e instrumentos de
9. X X

recoleccion de datos

Meétodos de analisis de
10. X X

informacion
11. | Aspectos bioéticos X X

Elaboracion de aspectos
12. X X

administrativos
13. | Elaboracion de los anexos X X
14. | Aprobacion del proyecto X
15. | Sustentacion del proyecto X
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2022 2023
Materiales Total
Ago. Set. | Oct. | Nov. | Dic. | Ene. | Feb. | Mar. | Jun.
Equipos
1 laptop 3000 3000
USB 50 50
Utiles de escritorio
Lapiceros 10 20 30
Hojas bond a-4 20 10 10 40
Material bibliografico
Libros 50 50 100
Fotocopias 30 10 10 50
Impresiones 20 20 20 10 70
Otros
Movilidad 20 20 20 60
Alimentos 10 20 30 30 90
Llamadas 20 20 40
Imprevistos 50 10 60
Total 3050 130 | 110 50 90 70 40 20 30 3580
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Anexo N°1: Matriz de Consistencia
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Titulo de investigacion: “Sindrome de burnout y desempeiio laboral del profesional de enfermeria en postpandemia de un Hospital Nacional,

2023~
Disefio
Formulacién del problema objetivos Hipétesis Variables
metodolégico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Tipo de
(Cuél es la relacion entre el sindrome de | Determinar la relacién entre el | H1: Existe relacion entre el sindrome | Sindrome de Burnout Investigacion
burnout y desempefio laboral del | sindrome de burnout y desempefio | de burnout y desempefio laboral del | Dimensiones: Aplicada

profesional de enfermeria en
postpandemia de un Hospital Nacional,

2023?

Problemas Especificos

(Cual es larelacion entre el agotamiento
emocional del sindrome de burnout y
desempefio laboral del profesional de
enfermeria en postpandemia de un

Hospital Nacional, 2023?

laboral del  profesional de

enfermeria en postpandemia de un

Hospital Nacional, 2023

Objetivos Especificos
Establecer la relacion entre el

agotamiento emocional del

sindrome de burnout y desempefio
laboral del  profesional de
enfermeria en postpandemia de un

Hospital Nacional, 2023

profesional de  enfermeria en
postpandemia de un Hospital Nacional
Ho: No existe relacion entre el
sindrome de burnout y desempefio
laboral  del  profesional  de
enfermeria en postpandemia de un
Hospital Nacional, 2023

Hipétesis Especificos

Hl: Existe relacion entre el
agotamiento emocional del sindrome

de burnout y desempeiio laboral del

e Agotamiento
emocional

e Despersonalizacion

e Falta de Realizacion
profesional

Variable 2

Desempeifio laboral

Dimensiones:

e Desempeiio de tareas

e Desempefio contextual

Método y disefio de
la investigacion
Hipotético-deductivo
Enfoque cuantitativo
Diseflo observacional
no experimental con
corte transversal y
correlativo
Poblacién Muestra

50 profesionales, la

muestra serd censal
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(Cudl es la relacion entre la
despersonalizacion del sindrome de
laboral del

burnout y desempefio

profesional de  enfermeria  en
postpandemia de un Hospital Nacional,
2023?

(Cual es la relacion entre la falta de
realizacion personal del sindrome de
laboral del

burnout y desempefio

profesional de enfermeria en

postpandemia de un Hospital Nacional,

2023?

Establecer la relacion entre la
despersonalizacion del sindrome de
burnout y desempeiio laboral del
profesional de enfermeria en
postpandemia de un Hospital
Nacional, 2023

Establecer la relacion entre la falta
de realizacion personal del sindrome
de burnout y desempefio laboral del
profesional de enfermeria en
postpandemia de un

Hospital

Nacional, 2023

profesional de  enfermeria en

postpandemia de un  Hospital
Nacional, 2023
H2: Existe relacion entre la

despersonalizacion del sindrome de
burnout y desempefio laboral del
profesional de  enfermeria en
postpandemia de un  Hospital
Nacional, 2023

H3: Existe relacion entre la falta de
realizacion personal del sindrome de
burnout y desempeiio laboral del
profesional de  enfermeria en
postpandemia de un

Hospital

Nacional, 2023

¢ Conductas

contraproducentes

porque se utilizara el

total de la poblacion
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Anexo N°2: Cuestionario Sindrome de Burnout

PRESENTACION: Estimado profesional de enfermeria, tenga un cordial saludo, mi nombres
es Katherine Roncal Cuadrado, estoy realizando un trabajo académico titulado SINDROME
DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN POSTPANDEMIA DE UN HOSPITAL NACIONAL, 2023; para adquirir conocimiento
sobre el desgaste profesional que ocasiona nuestro entorno laboral y qué consecuencias puede
conllevar a nuestra vida profesional como enfermera; requiero de su participacion en responder

preguntas que seran de caracter reservado.
Agradezco de antemano por su participacion en mi estudio presente.
DATOS GENERALES

1. Edad: ..o,

2. Sexo: Femenino () Masculino ()

W

Estado civil: Soltera/o (), Casada/o (), Conviviente ( ), Viuda/o ( ), Divorciada/o
separada/o ()

Numero de hijos: ........cooevviiiiiiiiiinn..

Afios de experiencia laboral: ...................

Tiempo de trabajoen SOP: ....................

NS A

Ha recibido capacitacion relacionada a manejo de estrés, técnicas de relajacion, etc. Si ()
Especificar: .......... No( )
8. Labora en otra institucion: Si () Especificar: ......................... No( )
9. Usted considera que actualmente enfrenta situaciones de estrés: Si ()
No ()
10. En caso que si presente estrés sefiale en que tipo: Familiar (),
Laboral (), OtroS ....oeitiiii e
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INSTRUCCIONES

El presente cuestionario consta de 22 items. Por favor, piense en las situaciones estresantes que
le han sucedido en los tltimos dias en su labor diario, enfocando esas situaciones en responder

con sinceridad dichas preguntas propuestas. Marque con X la alternativa que usted crea

oportuna.
SINDROME DE BURNOUT
1=Pocas 5=Varias
2=Una vez al 3=Pocas 4=Una vez a
0=Nunca veces al afio veces a la 6=Diariamente
mes 0 menos | veces al mes la semana
0 menos semana
DIMENSION 1: AGOTAMIENTO EMOCIONAL
N° PREGUNTAS 0|12 (3|45 6

Me siento emocionalmente agotada/o (exhausto)

por mi trabajo.

2 | Me siento agotada/o al final de un dia de trabajo.

Me siento cansada/o cuando me levanto por las

3 | mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de

trabajo.

Puedo relacionarme con facilidad con las personas
: de mi trabajo (pacientes, colegas).

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran
i objetos impersonales.

Trabajar con personas todos los dias es una tension
¢ para mi.
. Trato con mucha eficacia los problemas de mis

pacientes.

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando.

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo

? positivamente en la vida de mis pacientes.
DIMENSION 2: DESPERSONALIZACION
0 Creo que tengo un comportamiento mas insensible
con la gente desde que ejerzo esta profesion.
" Me preocupa el hecho de que este trabajo me

endurezca emocionalmente.




Me siento con mucha energia para realizar mi

12

trabajo
13 | Me siento frustrado por mi trabajo

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado
14 duro.

DIMENSION 3: REALIZACION LABORAL

Realmente no me preocupa lo que les ocurra a mis
P pacientes.

Trabajar en contacto directo con las personas me
o produce bastante estrés.

Tengo la facilidad para crear un clima agradable
17 | con las personas que se relacionan conmigo en el

trabajo (pacientes, colegas).

Me siento animado después de trabajar con mis
8 pacientes.

He conseguido muchas cosas utiles en mi
v profesion.

En el trabajo siento que estoy al limite de mis
20 posibilidades.

Siento que se tratar de forma adecuada los
2! problemas emocionales en mi trabajo
- Siento que mis pacientes me culpan por alguno de

sus problemas.
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Anexo N°3: Cuestionario Desempeiio Laboral

PRESENTACION

De igual forma para este cuestionario, se expone una relacion de situaciones que pueden darse;
dandonos a conocer su desempefio laboral en su institucion, sus respuestas seran estrictamente

confidencial.
DATOS GENERALES

1. Edad: ..........c..ool

2. Sexo: Femenino () Masculino ()

3. Estado civil: Soltera/o (), Casada/o ( ), Conviviente ( ), Viuda/o ( ), Divorciada/o
separada/o ()

4. Ingresos mensuales: (1) S/.1000, (2) S/.1000-2000, (3) S/.2000-3000,
(4) S/.3000-4000

5. Labora en otra institucion: Si( )No ( )

INSTRUCCIONES

El presente cuestionario consta de 18 items. Marque con X la alternativa que usted crea

oportuna.
DESEMPENO LABORAL
1=Nunca 2=Casi nunca 3=Algunas 4.= Cast 5=Siempre
veces siempre
DIMENSION 1: DESEMPENO DE LA TAREA

N° ENUNCIADO 1 (2|3 |45
Planifico mi trabajo de manera que puedo terminarlo

! a tiempo.

) Tomo en cuenta el resultado del trabajo que necesito

lograr.

3 | Establezco prioridades a la hora de hacer mi trabajo.

4 | Realizo mi trabajo de forma eficiente.




5 | Dedico tiempo y esfuerzo necesario a mi trabajo.
DIMENSION 2: DESEMPENO CONTEXTUAL
Por mi propia iniciativa, inicio tareas nuevas cuando
6 termino con las anteriores
7 | Ejecuto tareas desafiantes cuando estan disponibles
Trabajo para mantener mis conocimientos laborales
8 actualizados
Trabajo para mantener mis habilidades laborales
? actualizados
Busco soluciones creativas para resolver nuevos
10 problemas
11 | Asumo responsabilidades adicionales a mi trabajo.
12 | Busco continuamente nuevos desafios en mi trabajo
Particip6 activamente en reuniones o consultas
B laborales
DIMENSION 3: CONDUCTAS CONTRAPRODUCENTES
5=Nunca 4=Casi nunca S=Algunas 2‘= Cast 1=Siempre
veces siempre
5 3 (2|1
Me quejo de problemas menores relacionados con el
1 trabajo
Exagero con los problemas que se presentan en el
15 trabajo
Me enfoco en los aspectos negativos del trabajo, en
16 vez de enfocarme en los aspectos positivos
Platico con mis compafieros sobre los aspectos
17 negativos de mi trabajo
Comento con personas desconocidas sobre los
18 aspectos negativos de mi trabajo
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Anexo N? 4: Consentimiento Informado

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Estimado profesional de la Salud, tenga usted un cordial saludo, invitdndole en colaborar con
esta investigacion a través de sus respuestas sinceras y veraces que seran de caracter anénimo
y confidencial; antes de que acepte a formar parte de dicha investigacion permitame presentarle

los siguientes puntos para su conocimiento y comprension que detallare a continuacion:

Titulo del proyecto: Sindrome de burnout y desempefio laboral del profesional de enfermeria

en postpandemia de un Hospital Nacional, 2023

Nombre de la Investigadora: Roncal Cuadrado Katherine

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y desempefio

laboral del profesional de enfermeria en postpandemia de un Hospital Nacional

Beneficios por participar: El presente estudio le permitira conocer los resultados que le seran

utiles para su Institucion como también en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le indicara responder los cuestionarios.

Costo por participar: El estudio no demandara ningun gasto alguno.

Confidencialidad: La informacion que usted nos proporcione no serd divulgado y sera

protegido por parte del investigador.

Renuncia: Usted con toda libertad podra retirarse del estudio en cualquier momento, sin

sancion o perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese alguna duda, preguntas adicionales o recomendacion

durante el desarrollo del estudio se puede dirigir a mi persona sin ningiin inconveniente.
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Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario o si piensa que han sido vulnerados sus derechos, puede dirigirse a la Universidad

Norbert Wiener.

Participacién voluntaria: Su participacion sera de forma voluntaria.

acepto voluntariamente a participar en este estudio por lo cual firmo mi consentimiento.

Participante: ...........ocoiiiii

DN

Firma del participante
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