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RESUMEN

Este estudio tiene como finalidad “Determinar la relacion entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del servicio oncolégico”.
Esta adopté un enfoque cuantitativo, siendo aplicada con disefio descriptivo
correlacional, observacional, prospectivo y transversal; involucrando a enfermeros del
area oncologica mediante dos instrumentos validados: el Maslach Burnout Inventory
para medir el sindrome y un cuestionario sobre desempefio laboral estructurado en
cinco dimensiones. Los analisis estadisticos descriptivos e inferenciales se realizaran
utilizando pruebas correlacionales para identificar los niveles tanto del burnout como
del desempeio laboral, asi como su interrelacion. Se recolectaran los datos y se
tabularan en una plantilla Excel, luego seran analizados mediante analisis estadistico
descriptivo inferencial y se presentaran los resultados en tablas y graficos esto con el
fin de promover estrategias que prevengan el burnout y mejoren el rendimiento laboral
entre los profesionales enfermeros, contribuyendo asi a elevar la calidad asistencial

en oncologia.

Palabras clave (DeCS): “Sindrome de burnout”, “desempefio laboral”, “trabajadores de

L A1)

salud”, “personal oncolégico”, “estrés laboral”, “salud ocupacional’.



1. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, el sindrome de burnout se considera una problematica
reveladora en el ambito de la salud ocupacional, especialmente para los
profesionales que realizan tareas asistenciales de manera continua. La
Organizacion Mundial de la Salud lo define como el resultado de un manejo
inadecuado del estrés laboral prolongado y lo incluye en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades como un fenémeno relacionado exclusivamente
con el entorno laboral. Este sindrome se caracteriza por tres elementos principales:
agotamiento emocional, actitudes negativas hacia el trabajo y una disminucion en
la percepcion de realizacion personal, los cuales afectan tanto el rendimiento

profesional como la calidad del servicio ofrecido. (1).

Desde un enfoque regional, la Organizacion Panamericana de la Salud sefala
que el personal de enfermeria es particularmente vulnerable al sindrome de
burnout, como resultado de la elevada carga asistencial, la presion emocional
continua y la responsabilidad asociada con el cuidado de pacientes que padecen
enfermedades complejas. Ademas, indica que esta situaciéon puede acarrear
efectos negativos tanto para los profesionales como para las instituciones
sanitarias, manifestandose en una disminucién del rendimiento laboral y en un

deterioro en la calidad de la atencion médica. (2).
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En el contexto asiatico, estudios recientes muestran que el personal de
enfermeria en hospitales especializados, como los de oncologia, experimenta altos
niveles de burnout. Investigaciones realizadas en centros hospitalarios de la region
indican que el agotamiento emocional y la despersonalizacion estan relacionados

con problemas en la ejecucion de tareas y en el rendimiento laboral general. (3).

De manera analoga, en el continente africano, los datos cientificos indican que
el sindrome de burnout es un desafio comun entre los profesionales de la
enfermeria, afectado por exigencias laborales y restricciones en los recursos de
salud. Las investigaciones realizadas subrayan que esta situacion repercute
adversamente en la eficacia del desempeno laboral y en la calidad del cuidado

brindado a los pacientes. (4).

En Europa, varios estudios recientes han evidenciado una notable incidencia
del sindrome de burnout entre enfermeros que laboran en entornos de alta
complejidad. Los hallazgos sugieren que este sindrome esta vinculado a una
reduccion en la eficacia laboral y a problemas en la provision de cuidados seguros

y continuos. (5).

En Canad3, investigaciones recientes han puesto de manifiesto una alarmante
prevalencia del sindrome de burnout, estableciendo una conexion directa con la
disminucién de la eficiencia clinica. Los resultados indican que el agotamiento

emocional no solo afecta la salud del profesional, sino que también actua como un
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obstaculo para ofrecer cuidados seguros, elevando el riesgo de errores en

protocolos oncolégicos complejos. (6).

En América, y especialmente en naciones de Latinoamérica, se ha observado
un aumento en el burnout entre el personal de enfermeria, lo cual se relaciona con
la carga laboral excesiva y condiciones organizacionales adversas.
Investigaciones recientes indican que esta problematica impacta negativamente en
el rendimiento laboral, la estructura del trabajo y la colaboracion en equipo dentro

de los servicios de salud. (7).

En Chile, investigaciones relacionadas con los ambientes laborales en el sector
salud han sehalado que la carga excesiva de trabajo y la carencia de apoyo
organizacional son factores que contribuyen al agotamiento profesional. Este
fendmeno se ha visto relacionado con una disminucién en la precision de los
procedimientos clinicos y en la satisfaccion laboral, lo cual repercute

negativamente en la continuidad de los cuidados seguros para pacientes cronicos.

(8)

A nivel nacional, en Peru, estudios realizados en hospitales publicos muestran
que el sindrome de burnout es comun entre el personal de enfermeria,
particularmente en areas especializadas. Los resultados indican que altos niveles
de burnout estan vinculados a un rendimiento laboral inadecuado y a problemas

en la calidad del servicio ofrecido. (9).
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En Lima, estudios llevados a cabo en centros de salud especializados en
neoplasias han evidenciado que el sindrome de burnout puede ser un factor
predictor desfavorable del desempefo profesional. Se ha constatado que el
agotamiento emocional persistente disminuye la capacidad de respuesta técnica,
lo cual impacta de manera directa en la seguridad del paciente y en la adherencia

a las pautas de practica clinica. (10).

En Huanuco, la Direccién Regional de Salud ha sefialado que el personal de
enfermeria en los servicios hospitalarios especializados, como oncologia, enfrenta
diversas dificultades, incluyendo cargas asistenciales elevadas, falta de personal,
turnos extensos y una considerable demanda emocional. Estas condiciones
aumentan la probabilidad de desarrollar sindrome de burnout, lo que repercute
negativamente en su bienestar psicolégico y en su rendimiento laboral. Segun los
informes institucionales, los problemas de salud mental vinculados al estrés laboral
son una de las principales razones del ausentismo y la reduccién del desempefio
profesional en los hospitales de la region. Esto pone en riesgo tanto la calidad del
cuidado ofrecido a los pacientes como la seguridad del trabajo enfermero. Esta
situacion resalta la importancia de investigar el sindrome de burnout entre el
personal de enfermeria del servicio oncolégico del Hospital Regional Hermilio
Valdizan, con el objetivo de proporcionar evidencia cientifica local que ayude a
disefiar estrategias para prevenir este sindrome y mejorar el desempefio laboral

en Huanuco. (11).
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1.2FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
“¢De qué manera se relaciona el sindrome de burnout y el desempeno
laboral del personal de enfermeria del servicio oncoldgico de un Hospital Regional

de Huanuco, 20267?”

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

“¢De qué manera se relaciona el agotamiento emocional y el

desempeno del personal de enfermeria del servicio oncolégico?”

“¢, De qué manera se relaciona la despersonalizacion y el desempeio del

personal de enfermeria del servicio oncolégico?”

“¢. De qué manera se relaciona la realizacion personal y el desempefio

del personal de enfermeria del servicio oncolégico?”

1.30BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
“‘Determinar la relacién entre el sindrome de burnout y el desempeno

laboral en el personal de enfermeria del servicio oncoldgico”.
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1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

“Identificar la relacion que existe entre el agotamiento emocional y el
desempefio laboral en el personal de enfermeria del servicio

oncolégico”.

“Identificar la relacidbn que existe entre la despersonalizacién y el
desempeino laboral en el personal de enfermeria del servicio

oncologico”.

“Ildentificar la relacion que existe entre la realizacion personal y el
desempeno laboral en el personal de enfermeria del servicio

oncologico”.

1.4JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 TEORICA

Tiene calidad tedrica ya que facilitara una inclusion mas profunda del

sindrome de burnout y su conexién con el desempefio laboral en los

profesionales de la salud en el ambito oncolégico, consolidando asi la base

conceptual de ambas variables. Este estudio se fundamenta en teorias que

abordan el estrés laboral y el desgaste profesional, las cuales describen
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cémo la prolongada exposicion a factores estresantes en el entorno laboral
impacta el bienestar emocional, cognitivo y conductual del trabajador,

afectando de manera desfavorable su rendimiento en el trabajo.

Asimismo, el estudio se relaciona con teorias especificas de la
Enfermeria, como la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, que
enfatiza la relevancia del bienestar integral del profesional de enfermeria
para proporcionar un cuidado humano, empatico y de calidad. Desde esta
Optica, el burnout se presenta como un factor que restringe la capacidad del
profesional para ofrecer un cuidado efectivo; por lo tanto, su analisis ayuda
a fortalecer el marco tedrico de la disciplina de enfermeria, especialmente

en entornos con alta carga emocional como es el ambito oncoldgico.

El rendimiento en el trabajo se basa en la Teoria de Patricia Benner: De
novato a experto, que sugiere que el desarrollo del profesional de enfermeria
progresa gradualmente a través de la experiencia clinica y la adquisicion de

habilidades profesionales.

Esta teoria postula que el rendimiento laboral se manifiesta en la
habilidad del enfermero para implementar tanto conocimientos tedricos
como practicos en la atencion al paciente, realizar decisiones clinicas
adecuadas, adherirse a los protocolos establecidos y proporcionar cuidados

de calidad. En este contexto, el nivel de rendimiento laboral esta
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estrechamente vinculado con la experiencia profesional, las competencias

clinicas y el juicio critico adquirido durante la trayectoria profesional.

METODOLOGICO

Emplea el enfoque hipotético-deductivo, ya que admite examinar la
conexion entre el sindrome de burnout y el rendimiento laboral a partir de
hipdtesis tedricas que son validadas mediante datos recogidos en un
entorno real de investigacion. Este enfoque favorece la creacién de hipotesis
y su comprobacion a través del analisis estadistico, garantizando asi un

proceso investigativo estructurado y légico.

La utilizacion de este enfoque es adecuada dado que la investigacion se
basa en un método cuantitativo, el cual se centra en la medicion objetiva de
las variables y en la deteccién de relaciones significativas entre ellas.
Ademas, el método hipotético-deductivo facilita la verificacién de si los
resultados obtenidos apoyan o refutan las hipotesis formuladas, lo que a su
vez fortalece la validez de los hallazgos.

Por lo tanto, la seleccion de este enfoque refuerza la solidez del analisis
y asegura que los hallazgos se logren a través de procesos sistematicos y

comprobables.

1.4.3 PRACTICA
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Los hallazgos permitiran determinar el nivel de sindrome de burnout y el
rendimiento laboral del personal de enfermeria en el area oncoldgica,
facilitando la identificacion temprana de factores de riesgo relacionados con
el agotamiento profesional. Esto permitira reconocer los elementos que
afectan la calidad del cuidado brindado por los enfermeros, contribuyendo
asi a una atencion mas humana, segura y oportuna para los pacientes.
Ademas, los resultados del estudio ofreceran informacién valiosa para la
institucion hospitalaria, ya que serviran como fundamento para desarrollar
estrategias que prevengan el desgaste profesional, fortalezcan el
desempenfo laboral y mejoren el clima organizacional. Esto tendra un
impacto positivo en la eficiencia del servicio oncolégico y en la satisfaccion
de los usuarios. Esta informacién sera clave para proponer soluciones, tales
como programas de manejo del estrés, fortalecimiento del apoyo emocional,
mejora del ambiente laboral y promocion del autocuidado entre el personal

de salud.

De este modo, los resultados de la investigacion podran ayudar a mejorar
el bienestar laboral del personal de enfermeria, lo que a su vez optimizara su
rendimiento y promovera una atencion mas segura, eficiente y centrada en el
ser humano para los pacientes, reforzando asi la calidad de los servicios de

salud.

1.5DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
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1.5.1 TEMPORAL

Se desarrollara entre marzo a junio del afio 2026.

1.5.2 ESPACIAL
Se realizara en el Servicio de Oncologia de un Hospital Regional, ubicado en
calle San Juan Bosco s/n, distrito de Amarilis, provincia de Huanuco, region

Huanuco.

1.5.3 POBLACION
Participaran el personal de enfermeria que laboran en el area de

oncologia.
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2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL

Lopez R. (12) 2022 Espafa; el estudio que tuvo como objetivo
“‘Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio
profesional del personal de enfermeria en servicios oncolégicos”, la cual se
realizd utilizando un encauce cuantitativo, con un disefio no experimental,
correlacional y transversal. Se incluyé una muestra de 210 enfermeros, a
quienes se les aplicé el Maslach Burnout Inventory junto con una escala
estructurada para evaluar su desempefio laboral. Los hallazgos mas
relevantes indicaron que el 58% del personal experimentd niveles altos de
agotamiento emocional, el 41% reporté despersonalizacion moderada a alta 'y
el 44% mostré baja realizacion personal. En términos de desempefio laboral,
se observo que el 46% operaba en un nivel bajo y el 38% en un nivel medio.
Los investigadores concluyeron que existe una correlacion negativa
significativa entre el sindrome de burnout y la calidad del trabajo del personal

de enfermeria en entornos oncoldgicos.

Schmidt K, Mdller A, Weber M, Hoffmann S, Klein T, Braun J (13) 2024 en

Alemania; La investigacion tuvo como objetivo la “Determinar la prevalencia
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del burnout y su influencia en el rendimiento del personal de enfermeria
oncoldgica”, este adopté un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo
correlacional. La muestra incluy6 a 83 enfermeros que trabajaban en unidades
especializadas en oncologia, quienes completaron el Oldenburg Burnout
Inventory junto con un cuestionario estructurado sobre su desempefio
profesional. Los resultados revelaron que el 53% de los participantes presento
altos niveles de agotamiento, mientras que el 28% mostré agotamiento
moderado y solo el 19% reportd niveles bajos. En cuanto al desempefio, se
observé que el 20% evidencié niveles altos y un 35% tuvo niveles intermedios.
Ademas, se destaco que el 42% obtuvo calificaciones bajas, lo que se asocié
con una mayor frecuencia de errores percibidos, una disminucion en la
productividad y un menor cumplimiento de los estandares asistenciales. Los
investigadores concluyeron que existe una relacion negativa significativa entre

el sindrome de burnout y el rendimiento laboral.

ChenY, Li X, Zhang H, Wang J, Liu Q, Sun L (14) 2023 en China; se llevo
a cabo un estudio el cual tuvo como objetivo de “Determinar la relacién entre
el estrés laboral, el burnout y el desempefio en enfermeros oncoldgicos”, la
cual utilizé un enfoque cuantitativo y un disefio correlacional. La muestra
consistié en 312 profesionales de enfermeria que trabajaban en unidades de
oncologia, a quienes se les aplicé el Maslach Burnout Inventory junto con una
escala para evaluar su desempefio laboral. Los resultados indicaron que el
61% de los participantes presentd niveles de burnout que variaban de

moderados a altos, siendo especialmente notable el agotamiento emocional.
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Ademas, se observé que el 38% mostré despersonalizacion significativa y el
41% reportd una disminucion en la realizacién personal. En cuanto al
desempefio laboral, se encontr6 que el 42% obtuvo puntuaciones bajas, lo cual
estaba relacionado principalmente con una reduccién en la productividad,
fatiga frecuente y dificultades para mantener la calidad del cuidado
proporcionado. Los autores concluyeron que existe una correlacion negativa

significativa entre el burnout y el desempenio laboral.

Gbémez-Urquiza JL, De la Fuente GA, Cafiadas GR, Albendin L, Ortega
E. 2022 (15) en Canada; Se llevo a cabo un estudio el cual tuvo por objetivo
‘Examinar de manera integral la relacion entre el sindrome de burnout y
desempeno laboral en enfermeria oncolégica”. La investigacion se realizé
utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio transversal. La muestra incluyo
a 198 enfermeros que laboraban en unidades especializadas en atencién
oncoldgica, a quienes se les aplicé el Maslach Burnout Inventory junto con una
escala estructurada para medir el desempeiio laboral. Entre los hallazgos mas
relevantes, se destaco que el 50% de los participantes presento altos niveles
de agotamiento emocional, el 33% mostrd despersonalizacion moderada a alta
y el 45% reporté una baja realizacion personal. En relacion al desempeio
laboral, el 37% obtuvo puntuaciones bajas y el 41% se situ6 en un nivel
intermedio, lo cual se asoci6 con una disminucion en la eficiencia del cuidado,
menor satisfaccion laboral y un aumento en la intencion de rotacién. Los
autores concluyen que existe una relacion significativa entre niveles elevados

de burnout y un desempeno profesional reducido.
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Al-Hamdan Z, Alshammari E, Bawadi H, Al-Hussami M, Gharaibeh S,
Saleh Z (16) 2022 en Jordania, El cual tenia como objetivo “Examinar la
relacion entre sindrome de burnout y el desempefio laboral en enfermeros
oncoldgicos” con el fin de investigar la conexion entre el desgaste profesional
y el rendimiento en entornos de alta demanda asistencial. La investigacion se
realizo utilizando un enfoque cuantitativo y un disefo correlacional. La muestra
incluyd a 256 enfermeros que trabajaban en servicios de oncologia, a quienes
se les aplicaron instrumentos estandarizados para evaluar tanto el burnout
como el desempefio laboral. Los resultados revelaron que un 56% presento
altos niveles del sindrome, destacando especialmente el agotamiento
emocional. Ademas, un 33% mostré niveles elevados de despersonalizacion,
mientras que cerca del 40% reportd una baja realizacién personal. En términos
de desempefio laboral, el 41% se ubicé en un nivel bajo y el 36% en uno medio,
evidenciandose dificultades en productividad, cumplimiento de tareas y calidad
del cuidado brindado. Los autores confirmaron una relacién inversa
significativa entre burnout y desempeno laboral, sugiriendo que un aumento
en el desgaste profesional esta asociado con una reduccion en el rendimiento.
Concluyeron que este sindrome representa un problema importante que afecta

negativamente la practica de la enfermeria oncoldgica.

2.1.2 A NIVEL NACIONAL
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Ramirez P, Torres L, Quispe M (17) 2025 en Peru, Desarrollaron un
estudio con el objetivo de “Determinar la relacion entre el sindrome de burnout
y el desempefio laboral en enfermeros hospitalarios”. La investigacién se
ejecutd bajo un enfoque cuantitativo con un disefio correlacional. La muestra
se constituyd por 180 enfermeros de diversos servicios hospitalarios, a
quienes se les aplicaron tanto el Maslach Burnout Inventory como una escala
para evaluar su desempefio laboral. Entre los hallazgos mas destacados, se
reveld que el 52% de los participantes presentaba altos niveles de burnout,
siendo evidente un predominio del agotamiento emocional. Asimismo, un 36%
mostrd niveles moderados a altos de despersonalizacién y un 41% reportd
baja realizacion personal. En lo que respecta al desempefio laboral, un 40%
evidencié un nivel insuficiente, lo que se tradujo en dificultades para cumplir
sus funciones de manera eficiente, asi como en una disminucién de la
productividad y una menor calidad en la atencion proporcionada. Los autores
encontraron una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables
y concluyeron que el aumento del sindrome de burnout impacta negativamente

en el desempeno de los profesionales de enfermeria.

Vargas J, Salazar R y Medina C (18). 2024 en Truijillo se llevé a cabo un
estudio que lleva por objetivo “Evaluar el sindrome de burnout y su efecto
sobre el desempefio laboral del personal de enfermeria”, la cual utilizd un
enfoque cuantitativo con un disefio transversal. Un total de 145 enfermeros
asistenciales participaron, a quienes se les aplico el Inventario de Burnout de

Maslach junto con una escala para medir el desempefio laboral. Los resultados
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mostraron que el 49% de los participantes presentd altos niveles de
agotamiento  emocional, mientras que un 33%  experimentd
despersonalizacion elevada y un 39% report6 baja realizacion personal. En lo
que respecta al desempenio laboral, el 41% se ubico en categorias deficientes,
evidenciando limitaciones en la calidad del cuidado, cumplimiento de funciones
y trabajo colaborativo. Los autores concluyen que existe una relacion
significativa entre el burnout y el rendimiento laboral, destacando que este

sindrome tiene un impacto notable en la actuacion del personal de enfermeria.

Rojas E, Huaman D (19) 2023 En Huanuco, se llevo a cabo un estudio
que lleva como objetico “Analizar la relacion entre burnout y desempefio
laboral en enfermeros hospitalarios”, dicha investigacion adopté un enfoque
cuantitativo con un disefo correlacional. La muestra estuvo compuesta por 120
enfermeros de diversos servicios hospitalarios, a quienes se les aplicé el
Maslach Burnout Inventory junto con una escala para evaluar el desempefo
laboral. Los resultados revelaron que el 50% de los participantes presento
niveles de burnout que oscilaron entre moderado y alto, destacando
especialmente el agotamiento emocional como la dimensiéon mas significativa.
Ademas, el 36% reportd un nivel elevado de despersonalizacion y el 42%
mostré una baja realizacion personal. En cuanto al desempeno, el 38% obtuvo
calificaciones bajas, especialmente en aspectos relacionados con la
productividad, la calidad del servicio y el cumplimiento de responsabilidades.

Los investigadores concluyeron que hay una relacion significativa entre estas
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variables, indicando que el burnout esta vinculado a un menor rendimiento

laboral en los profesionales de enfermeria.

Sanchez K. y Paredes M. (20) 2022 En Arequipa, se llevd a cabo un
estudio cuyo objetivo es “Determinar el nivel de burnout y desempefio laboral
en personal de enfermeria”, la cual adopt6 una orientacién cuantitativa y utilizd
un disefo descriptivo-correlacional, abarcando una muestra de 160
enfermeros. Para la recoleccion de datos, se empled el Maslach Burnout
Inventory junto con una escala que mide el desempefio laboral. Los
descubrimientos mostraron que el 46% de los encuestados experimenté altos
niveles de burnout, mientras que un 34% consiguié niveles moderados.
Analizando las dimensiones del burnout, se observé que el agotamiento
emocional afecté al 51% de los participantes, seguido por la
despersonalizacion en un 33% y una baja realizacion personal en el 40%. En
lo relacionado al desempefio laboral, el 37% presento resultados inferiores a
lo esperado, destacandose especialmente en areas como eficiencia,
cumplimiento de funciones y trabajo en equipo. A partir de estos resultados,

se finiquita que existe una asociacion significativa entre ambas variables.

Flores A. y Castillo J. (21) 2021 desde Cusco, se llevd a cabo un estudio
con el propésito de “Evaluar el sindrome de burnout y su relacion con el
desempeno laboral del personal de enfermeria,” la cual se realizé con una
perspectiva cuantitativa y utilizé6 un disefno correlacional. La muestra estuvo

constituida por 132 enfermeros asistenciales, a quienes se les aplicd el
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Maslach Burnout Inventory junto con un instrumento para evaluar el
desempefio laboral. Los hallazgos revelaron que el 45% de los participantes
experimentd altos niveles de agotamiento emocional, mientras que un 32%
mostré una despersonalizacion significativa, y el 39% reporté una baja
realizacion personal. En términos de desempefio laboral, un 36% presentd
resultados deficientes, evidenciando limitaciones en productividad, calidad del
cuidado y cumplimiento de responsabilidades. El autor concluye que existe
una relacion significativa entre el sindrome de burnout y el rendimiento laboral.
2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Sindrome de burnout
Concepto

El sindrome de burnout, segun la Organizacién Mundial de la Salud, es
un fendmeno laboral que surge del estrés crénico en el entorno de trabajo, el
cual no se ha manipulado de manera efectiva. Este sindrome se manifiesta a
través de sensaciones de agotamiento energético, un aumento en la
desconexiéon mental con respecto al trabajo y una disminucién en la eficiencia
profesional. Afecta principalmente a los profesionales del sector salud que
enfrentan altas demandas emocionales, como ocurre con el personal dedicado

a la oncologia. (22).

Dimensiones
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Schaufeli sugiere que el sindrome de burnout abarca tres dimensiones
esenciales: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la realizacion

personal. (23).

El agotamiento emocional se caracteriza por una sensacion de estar
mentalmente fatigado y carecer de los recursos psicoldgicos necesarios para
enfrentar las exigencias laborales. Este aspecto constituye el nucleo del
sindrome de burnout y se expresa a través de fatiga persistente, desgaste
emocional, percepcion de sobrecarga y reduccion de la energia en el trabajo.
Esto es especialmente relevante para profesionales que interactuan
continuamente con personas que requieren atencién, como el personal
enfermero. Investigaciones recientes indican que el agotamiento emocional es
el primer signo del burnout y el factor principal vinculado a la disminucién del

rendimiento laboral y la calidad del cuidado proporcionado. (24).

La despersonalizacion implica la adopcion de cualidades negativas, frias
o distantes hacia los pacientes, colegas o usuarios de los servicios, actuando
como un mecanismo defensivo frente al agotamiento emocional. Esta
dimensién se manifiesta a través de respuestas impersonales, una
disminucién en la empatia y un trato deshumanizado, lo que impacta
directamente en la relacion entre enfermero y paciente. Estudios recientes han
demostrado que la despersonalizacion se relaciona con una mayor

insatisfaccion laboral, incrementos en los errores durante la atencion y un



28

deterioro del clima organizacional, siendo particularmente comun en areas de

alta carga emocional como oncologia. (25).

La realizacion personal se entiende como una percepciéon desfavorable
del desempefio en el ambito laboral, que va acompafiada de emociones como
la incompetencia, la baja productividad y una insatisfaccion profesional
notable. Esta dimensién pone de manifiesto la reduccién en el sentido de logro
tanto personal como profesional en el entorno laboral, lo que impacta
negativamente en la motivacion y el compromiso del personal de enfermeria.
Investigaciones recientes sugieren que una menor realizacion personal esta
vinculada a un rendimiento laboral inferior, un aumento en las intenciones de
dejar el puesto y una disminucion en la eficacia de los cuidados

proporcionados por enfermeria. (26).

Teoria de enfermeria

Desde la 6ptica de la Teoria del Déficit de Autocuidado propuesta por
Dorothea Orem, el sindrome de burnout puede interpretarse como una
situacion que surge de un desajuste entre las exigencias del autocuidado
terapéutico y la habilidad del profesional para cumplirlas. En el ambito laboral,
particularmente entre el personal de enfermeria, las demandas fisicas,
emocionales y cognitivas del trabajo tienden a sobrepasar progresivamente la
capacidad individual para el autocuidado. Esto da lugar a un déficit que se
manifiesta en sintomas como agotamiento emocional, despersonalizacién y

una reduccion en la realizacién personal. (27).
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La teoria de Orem sugiere que el incumplimiento en la satisfaccién de las
necesidades de autocuidado por parte de los profesionales, a causa de una
excesiva carga laboral, estrés persistente y condiciones organizacionales
desfavorables, puede conducir a un deterioro del bienestar integral. En
particular, para el personal de enfermeria oncoldgica, la exposicion continua
al sufrimiento, la carga emocional y la elevada demanda asistencial aumentan
el riesgo de desarrollar sindrome de burnout, ya que restringen la capacidad

del individuo para preservar su equilibrio fisico y psicoldgico. (28).

Asimismo, desde la perspectiva de Orem, el sindrome de burnout
impacta no solo en la salud del profesional, sino que también afecta su
habilidad para ofrecer cuidados eficaces y seguros, dado que la falta de
autocuidado influye directamente en su rendimiento laboral. Por esta razon,
esta teoria es relevante para fundamentar teéricamente la investigacion sobre
el sindrome de burnout en el ambito de la enfermeria, ya que facilita entenderlo
como una consecuencia del incumplimiento de los requisitos universales y del

desarrollo del autocuidado en el medio laboral. (29)

2.2.2 Desempeiio laboral
Concepto

El rendimiento laboral en el ambito de la enfermeria se entiende como un
constructo con multiples facetas, que abarca varios elementos relacionados

con la ejecucion efectiva de las tareas asistenciales. Las dimensiones incluyen
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la calidad del trabajo, el cumplimiento de funciones, la responsabilidad
profesional, la colaboracién en equipo y la organizacion del trabajo. Estas
dimensiones facilitan una evaluacion completa del desempefio del personal de
enfermeria en el contexto hospitalario y su aporte a los objetivos de la

institucion. (30).

Diversas investigaciones recientes sugieren que el desempefio laboral
de los enfermeros estd estrechamente relacionado con factores
organizacionales, emocionales y psicosociales. Estos aspectos afectan
directamente la calidad del cuidado brindado, la seguridad del paciente y la
eficacia en los servicios de salud. En especial en campos complejos como la
oncologia, un rendimiento laboral adecuado es fundamental debido a la
significativa carga asistencial, emocional y técnica asociada a este tipo de

atencion. (31)

Dimensiones

El desempeno laboral en el ambito de la enfermeria se entiende como un
concepto que abarca multiples dimensiones, las cuales se relacionan con la
ejecucion efectiva de las funciones asistenciales. Las principales dimensiones
incluyen la calidad del trabajo, el cumplimiento de tareas, la responsabilidad
profesional, la colaboracion en equipo y la organizacion laboral. Estas
dimensiones facilitan una evaluacion completa del rendimiento del personal de
enfermeria en el entorno hospitalario y su aporte a los objetivos de la

institucion. (32)
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Calidad del trabajo

La calidad del trabajo corresponde con el grado de exactitud,
responsabilidad y adherencia que el profesional de enfermeria demuestra al
llevar a cabo sus funciones laborales, garantizando cuidados que sean
seguros, oportunos y humanizados. Este aspecto abarca la correcta
implementaciéon de procedimientos, el cumplimiento de protocolos
institucionales y una atenciéon enfocada en el paciente. Investigaciones
recientes sugieren que una calidad adecuada en el trabajo esta vinculada a
una mayor satisfaccion por parte del usuario y a la disminucién de eventos

adversos en los servicios hospitalarios. (33).

Cumplimiento de funciones

El cumplimiento de funciones se refiere al nivel en que el personal de
enfermeria lleva a cabo las actividades y responsabilidades definidas en su rol
profesional, conforme a las directrices de la institucion y las normativas
aplicables. Esta area abarca aspectos como la puntualidad, el respeto por el
horario laboral y la correcta realizacion de tareas tanto asistenciales como
administrativas. Estudios recientes indican que la falta de cumplimiento en
estas funciones esta asociada con una disminucion en el rendimiento laboral

y un incremento en la carga de trabajo del equipo de salud. (34).

Responsabilidad profesional
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La responsabilidad profesional se entiende como el deber ético y moral
que tiene el enfermero de aceptar las repercusiones de sus acciones en el
ambito laboral, actuar con integridad y proporcionar cuidados fundamentados
en principios cientificos y éticos. Esta dimensién es esencial para la practica
profesional, ya que impacta en la toma de decisiones clinicas y en la
adherencia a los estandares de calidad. Investigaciones recientes sugieren
que un elevado nivel de responsabilidad profesional esta vinculado a un mejor

rendimiento y a una mayor confianza dentro del equipo multidisciplinario. (35).

Trabajo en equipo

El trabajo en equipo implica la habilidad del personal de enfermeria para
colaborar eficazmente con otros profesionales de la salud, asegurando una
comunicacion efectiva y coordinando esfuerzos en pro del paciente. Esta
faceta apoya la continuidad del cuidado y optimiza la eficiencia en los servicios
hospitalarios. Estudios recientes demuestran que un buen trabajo en equipo
potencia el rendimiento laboral y disminuye los errores en la atencion médica.

(36).

Organizacion del trabajo

La organizacién del trabajo se entiende como la habilidad del personal
de enfermeria para planificar, establecer prioridades y distribuir eficientemente
sus tareas laborales, maximizando el uso del tiempo y los recursos

disponibles. Una correcta organizacion del trabajo facilita la gestion de



33

situaciones con alta demanda asistencial, como las que se encuentran en los
servicios oncoldgicos, promoviendo un desempefio laboral mas efectivo y

reduciendo el estrés en el entorno laboral. (37)

Teoria de enfermeria

Desde la éptica de la Teoria del desarrollo profesional propuesta por
Patricia Benner, el rendimiento de los profesionales de enfermeria se concibe
como un proceso evolutivo que se fundamenta en la experiencia clinica y en
el perfeccionamiento de las competencias profesionales. Segun Benner, los
enfermeros avanzan a través de cinco etapas de desempefio: novato,
principiante avanzado, competente, eficiente y experto. Estas etapas indican
el nivel de habilidad en la toma de decisiones, la realizacion de cuidados y el

juicio clinico. (38)

En el ambito hospitalario, la efectividad laboral se refleja en la habilidad
del profesional para combinar el conocimiento tedrico con la practica clinica,
manejar adecuadamente situaciones complejas y ofrecer cuidados de calidad
y seguros. En areas especializadas como oncologia, donde las demandas
asistenciales y emocionales son significativas, el rendimiento laboral del
enfermero esta estrechamente relacionado con la experiencia adquirida y el
desarrollo de competencias clinicas, tal como lo sugiere la teoria de Benner.

(39).
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De manera similar, esta teoria sostiene que el rendimiento en el trabajo
no solo se basa en la experiencia acumulada, sino que también esta
determinado por las condiciones del entorno laboral y el bienestar emocional
del profesional. La presencia de factores adversos como una alta carga de
trabajo, estrés continuo o agotamiento psicosocial obstaculiza el desarrollo
progresivo de habilidades y la ascension a niveles superiores de rendimiento
profesional. Por lo tanto, el modelo de desarrollo profesional de Benner es
relevante para este estudio, ya que facilita la comprension del desempefio
laboral del personal de enfermeria como un proceso dinamico influenciado
tanto por la experiencia practica como por elementos organizacionales y

psicosociales. (40)

En este sentido, la teoria de Patricia Benner ofrece un marco tedrico
robusto para fundamentar la variable de desempeno laboral en esta
investigacion, al detallar de qué manera el avance gradual en las
competencias afecta la calidad del trabajo, la eficacia del cuidado y el
cumplimiento de las responsabilidades del personal de enfermeria en el area

oncoldgica. (41)

2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1 Hipétesis general
H1: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de
burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del servicio

oncolégico de un Hospital Regional de Huanuco, 2026”.
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HO: “No existe relacidon estadisticamente significativa entre el sindrome
de burnout y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del

servicio oncoldgico de un Hospital Regional de Huanuco, 2026”.

2.3.2 Hipétesis Especifica
HIE1: “Existe relacidn estadisticamente significativa entre el agotamiento
emocional y el desempefo laboral en el personal de enfermeria del

servicio oncoldgico”.

HIE2: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la
despersonalizacion y el desempeno laboral en el personal de enfermeria

del servicio oncoldgico”.

HIE3: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la realizaciéon
personal y el desempefio laboral en el personal de enfermeria del servicio

oncoldgico”.
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
Esta utiliza el enfoque hipotético-deductivo, ya que se basa en una
hipotesis previamente establecida sobre la conexion entre el sindrome de
burnout y el rendimiento laboral. Esta hipotesis sera evaluada a través de la
recopilacion y analisis estadistico de datos obtenidos del personal de

enfermeria en el servicio oncoldgico. (42).

3.2 Enfoque de la investigacién

Es cuantitativo, puesto que utiliza la recoleccion de datos para probar

hipbtesis con base en la medicién numérica y el analisis estadistico (43).

3.3 Tipo de investigaciéon
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Es un enfoque aplicado, ya que se centra en la utilizacion del
conocimiento cientifico para entender y resolver un problema especifico en un
contexto real. En este caso, se examina la relacion entre el sindrome de
burnout y el rendimiento laboral del personal de enfermeria en el servicio
oncologico de un Hospital Regional de Huanuco. Este tipo de investigacion se
distingue por su busqueda de resultados practicos que generen informacién
valiosa para la toma de decisiones, el disefio de estrategias de intervencion y
la mejora de procesos organizacionales. Los hallazgos de este estudio
permitiran determinar el nivel del sindrome de burnout y su asociacion con el
desempenio laboral, ofreciendo evidencia cientifica que podra ser utilizada por
las autoridades sanitarias para implementar acciones enfocadas en la
prevencion del burnout y en el fortalecimiento del rendimiento del personal de

enfermeria. (44)

3.4 Diseino de la investigacion

Se desarrolla bajo un disefio descriptivo, correlacional, observacional,
prospectivo y de corte transversal, de acuerdo con la naturaleza del problema
de estudio y los objetivos planteados.

El disefo es descriptivo, porque permite detallar y caracterizar los niveles
del sindrome de burnout y del desempefio laboral del personal de enfermeria
del servicio oncolégico, describiendo sus dimensiones y manifestaciones tal
como se presentan en el contexto real, sin realizar intervenciones sobre las

variables de estudio (45).
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Ademas, el disefio del estudio es correlacional, ya que el propdsito
fundamental de la investigacion es identificar la relacion entre el sindrome de
burnout y el rendimiento laboral del personal de enfermeria. Se llevara a cabo
un analisis del grado de asociacion estadistica entre estas dos variables, sin

buscar establecer vinculos causales. (46).

La investigacion se clasifica como observacional, dado que el
investigador no interviene intencionadamente en las variables; en su lugar, se
dedica a observar y registrar los fenémenos tal como se presentan en su
ambiente natural, teniendo en cuenta las condiciones especificas del entorno
hospitalario. (47).

El estudio tiene un enfoque prospectivo, ya que la recopilacion de datos
se llevara a cabo desde el comienzo del mismo y hacia el futuro, utilizando los
instrumentos de medicion durante el afo 2026, sin recurrir a registros

histéricos ni bases de datos anteriores. (48).

Finalmente, el disefio es transversal, ya que se evaluaran las variables
del sindrome de burnout y el desempefio laboral en un unico instante, lo que
facilitara el analisis conjunto de ambas variables en la poblacion objeto de

estudio. (49).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién
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La plantilla estara integrada por 20 enfermeras y 15 técnicos en enfermeria del

departamento de oncologia de un hospital regional.

Criterios de inclusién

- Personal de enfermeria que trabaja en el departamento oncolégico de un
hospital regional.

- Personal de enfermeria que valide la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusién

- Enfermeras(os) en funciones administrativas.

- Enfermeras(os) que estan de vacaciones o en licencia.

- Enfermeras(os) que no hayan firmado el consentimiento informado.



3.6. Variable: Sindrome de burnout corregir direccion texto y lineas
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ESCALA

trabajo
+ Percepcion de
eficacia persona

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE v AIIE.%CRAALT?V A
MEDICION
+ Extenuacion
AGOTAMIENTO emocionaSI° Postlr’acién Bajo: s16_p1u-;1tc;s6
Nos menciona que en su instrumento Maslach EMOCIONAL laboral - Sensacion de Modfer:do. -
Burnout Inventory, fue validado obteniendo una sobreparga * Falta d? Alto: 227 puntos
El sindrome de burnout es considerado un confiabilidad de aplicando el coeficiente de energia para 6l traba]o
fenémeno ocupacional producto del estrés confiabilidad alfa Cronbach obteniendo un valor
laboral crénico que no ha sido gestionado con | de 0.794, que evalta el sindrome de burnout en + Trato impersonal
éxito. Se caracteriza por la presencia de profesionales de la salud a través de 22 items hacia los pacientes * Bajo: <6 puntos
agotamiento emocional, despersonalizacién y | distribuidos en tres dimensiones. LOS puntajes Actitudes negativas+ | ORDINAL | Moderado: 7-12
una reduccion del sentimiento de realizacion | segun la frecuencia con la que se experimentan | DESPERSONALIZACION |  Distanciamiento puntos Alto: 213
personal en el trabajo, afectando el bienestar los sentimientos asociados a cada dimension; emocional ¢ puntos
del profesional y la calidad del cuidado puntajes altos en agotamiento emocional y Indiferencia laboral
brindado (50) despersonalizacion, junto con puntajes bajos en + Satisfaccion laboral «
realizacién personal, indican mayor presencia de Sentido de logro .
burnout (51) : profesional * Bajo: <31 puntos
) REALIZACION Motivacion en el Moderado: 32-38
PERSONAL puntos Alto: 239

puntos




Variable: Desempefio Laboral

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

ESCALA
VALORATIVA

Grado en que el trabajador cumple de

manera eficiente, eficaz y responsable

las funciones y actividades asignadas,

contribuyendo al logro de los objetivos

institucionales y a la calidad del servicio
(52)

Esta variable se medira a través de un instrumento tipo
cuestionario estructurado que recoja comportamientos
observables y auto reportados relacionados con habilidades y
capacidades técnicas, cumplimiento de metas asignadas,
responsabilidad profesional, trabajo en equipo y organizacion del
trabajo, aplicado de forma individual a cada participante (53).

CALIDAD DEL
TRABAJO

* Precision en los
procedimientos
» Cumplimiento de
normas técnicas
» Seguridad en la
atencion
» Cuidado integral
del paciente

CUMPLIMIENTO DE

FUNCIONES

* Ejecucion

oportuna de
actividades

» Cumplimiento de
turnos
* Aplicacion de

protocolos

* Registro de
actividades

RESPONSABILIDAD

PROFESIONAL

* Puntualidad
» Compromiso
laboral
- Etica profesional
* Responsabilidad
asistencial

TRABAJO EN EQUIPO

» Comunicacién
efectiva

* Colaboracion
interdisciplinaria
* Respeto
interpersonal

* Apoyo mutuo

ORGANIZACION DEL

TRABAJO

* Planificacion de
actividades
* Manejo del
tiempo
* Priorizacion de
tareas
* Orden del area
laboral

ORDINAL

Bajo desempefio
laboral (20-46)
Desempefio laboral
medio (47-73)
Alto desempefio
laboral (74 - 100)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Para evaluar uno y otras variables se usara la técnica de encuesta.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
INSTRUMENTO 1

Se utilizara el instrumento adaptado por Ledén (51) usado en Peru en
2023; esta conformado por un total de 22 items, los cuales se distribuyen de
la siguiente manera: 9 items para la dimension de agotamiento emocional, 5
items para la dimension de despersonalizacion y 8 items para la dimension
de realizacion personal. Cada item describe una situacion o sentimiento
relacionado con la experiencia laboral del profesional, permitiendo identificar
la frecuencia con la que estas situaciones ocurren. Este utiliza una escala tipo
Likert de siete puntos, que va desde 0 (nunca) hasta 6 (todos los dias). Esta
escala permite medir la periodicidad con la que el personal experimenta
sintomas relacionados con el burnout, proporcionando puntajes diferenciados
para cada dimension. Los resultados obtenidos permiten clasificar los niveles
de burnout como:

-Bajo: 39 o mas puntos

-Moderado: 32-38 puntos

-Alto: 0 - 31 puntos

INSTRUMENTO 2
Se usara el instrumento adaptado Merino (53) usado en el afio 2023,

consta de 25 items, distribuidos equitativamente en cinco dimensiones, con
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cinco items correspondientes a cada una. Cada item refleja conductas
observables vinculadas al desempeno laboral del profesional de enfermeria
en su practica diaria, facilitando asi una evaluacion objetiva y contextualizada
del rendimiento. Para medir las respuestas, se utiliza una escala Likert de
cinco puntos que varia desde 1 (nunca) hasta 5 (siempre). Esta escala permite
determinar la frecuencia con la que el personal de enfermeria cumple con los
estandares de desempefio esperados en su entorno laboral. Los puntajes
obtenidos se pueden clasificar en niveles de desempeno:

- bajo: 25 - 58 puntos

- medio: 59 — 92 puntos

- alto: 93 — 125 puntos

3.7.3 Validacién
INSTRUMENTO 1
Se dio validacion mediante un panel de expertos mediante juicio de
expertos, quienes determinaron la pertinencia, claridad y representatividad de

los items que conforman las distintas dimensiones del constructo (51).

INSTRUMENTO 2
Fue revisado por un panel de expertos mediante juicio de expertos,
quienes determinaron la pertinencia, claridad y representatividad de los items

que conforman las distintas dimensiones del constructo (53).
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3.7.4 CONNFIABILIDAD
INSTRUMENTO 1

Se determino la confiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0,794, lo cual evidencia una adecuada consistencia
interna y permite considerar el instrumento como fiable para su aplicacion en

poblaciones similares (51).

INSTRUMENTO 2

Se determiné la consistencia interna mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de 0,948, considerado estadisticamente alto.
Este resultado evidencia que los items presentan adecuada homogeneidad y

estabilidad en la medicién del constructo (53).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para realizar este estudio, sé haran tramites administrativos el cual sera
hacer un oficio dirigido al director general del Hospital Regional Hermilio
Valdizan y asi como también a la representante de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la universidad privada Norbert Wiener, con el
objeto de obtener las facilidades y la autorizacion respectiva para ejecutar el

presente estudio.

Los datos codificados seran integrados en una base de datos
electronica, empleando un software estadistico especializado, como el
Statistical Package for the Social Sciences versidén vigente. Durante esta

etapa, se realizara la validacion de la base de datos mediante la deteccion de
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valores atipicos, duplicados o inconsistencias, asegurando la confiabilidad del
conjunto de informacion. Asimismo, se efectuara la recodificacion de los items
inversos, cuando corresponda, respetando la estructura de los instrumentos

aplicados.

En el caso del Maslach Burnout Inventory, se calcularan los puntajes de cada
una de sus dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal, siguiendo los criterios establecidos por los autores. De
manera similar, para el instrumento de desempefio laboral, se obtendran los
puntajes globales y por dimensiones: calidad del trabajo, cumplimiento de
funciones, responsabilidad profesional, trabajo en equipo y organizacion del

trabajo.

3.9 Aspectos éticos
Se tomara en cuenta los principios éticos como la autonomia, no maleficencia,

beneficencia y justicia y los describimos a continuacion:

Beneficencia: Se busca mejorar las condiciones de vida y la relacion de los

sujetos, incrementando el bienestar de personas, familias y comunidades.

Autonomia: Se informara al personal sobre el proyecto, explicando que la
participacion es confidencial y voluntaria, respetando la decisién de cada
individuo, utilizando un consentimiento informado que incluira el titulo de la

investigacion y los beneficios para el grupo profesional.
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Justicia: Todos los participantes seran tratados con respeto y equidad, sin
distincién alguna entre los profesionales de enfermeria involucrados en el

estudio.

No maleficencia: Se evitara causar dafo de cualquier tipo, asegurando que
la participacion no afecte la integridad fisica, psicologica ni social de los

participantes.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2025

2076

Identificacion del problema

Revisién bibliografica

MAR | ABR | MAYO | JUN | JUL | AGO

Elaboracién de la situacion
problematica. Formulacién del
problema.

Elaboracion de los objetivos
(General y especificos)

Elaboracion de la justificacion
(Tedrica, metodoldgica y
practica)

Elaboracién de la limitacion de la
investigacion (Temporal, espacial
y recursos)

Elaboracion del marco teérico
(Antecedentes, bases teoricas de
las variables)

Elaboracién de la hipotesis
(General y especificos)

Elaboracién de la metodologia
(Método, enfoque, tipo y disefio
de la investigacion)

Elaboracion de la poblacion,
muestra y muestreo.

Definicién conceptual y
operacional de las variables de
estudio.

Elaboracion de las técnicas e
instrumentos de recoleccion de
datos (Validacién y confiabilidad)

Elaboracién del plan de
procesamiento y analisis de
datos.

Elaboracion de los aspectos
éticos.

Elaboracion de los aspectos
administrativos (Cronograma y
presupuesto)

Elaboracion de las referencias
segUin normas Vancouver y de
anexos

Revision Final de proyecto.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacién del trabajo de campo.

Redaccion del informe.

LEYENDA:

Actividades Cumplidas -

Actividades por cumplir -
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4.2 Presupuesto
PRECIO
CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

Archivadores S/ 25.00 3 S/ 75.00
Papel A4 S/ 23.00 1 S/ 23.00
Tinta de impresora S/ 80.00 4 S/ 320.00
LAPTOP S/ 3500.00 1 S/ 3500.00
USB S/ 35.00 1 S/ 35.00
Lapices S/ 1.50 5 S/ 7.50
Lapiceros S/ 2.00 15 S/ 30.00
SERVICIOS
Fotocopias S/ 0.20 50 S/ 100.00
Anillados S/ 10.00 5 S/ 50.00

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Movilidad, uso del computador, consumo de luz
S/ 600.00

TOTAL S/ 3676.6 85 S/ 4,140.50
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SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO ONCOLOGICO DE UN HOSPITAL DE
HUANUCO,2026

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

¢De qué manera se relaciona el sindrome de burnout y el
desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio
oncolégico de un Hospital Regional de Huanuco, 20267
Problemas Especificos

« ;De qué manera se relaciona el agotamiento emocional y el
desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio
oncoldgico?

» ;De qué manera se relaciona la despersonalizaciéon y el
desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio
oncoldgico?

» ;De qué manera se relaciona la realizacion personal y el
desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio

oncoldgico?

Objetivo general
Determinar la relacién entre
el sindrome de burnout y el

desempefio laboral del
personal de enfermeria del
servicio oncolégico de un
Hospital Regional de
Huanuco, 2026.

Objetivos especificos
« Identificar la relacion entre
el agotamiento emocional y
el desempefio laboral del
personal de enfermeria del
servicio oncoldgico.

« Identificar la relacion entre
la despersonalizacion y el
desempefio laboral del
personal de enfermeria del
servicio oncoldgico.

« Identificar la relacion entre
la realizacién personal y el
desempefio laboral del
personal de enfermeria del

servicio oncolégico.

Hipotesis general
Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
sindrome de burnout y el
desempefio laboral del
personal de enfermeria del
servicio oncolégico de un
Hospital Regional de
Huanuco, 2026.

Hipotesis especificas
H1: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
agotamiento emocional y el
desempefio laboral.
H2: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
despersonalizacion y el
desempefio laboral.
H3: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
realizacién personal y el

desempefio laboral.

Variable independiente

Sindrome de burnout

Dimensiones:
» Agotamiento emocional
* Despersonalizacion

« Realizacion personal

Variable dependiente

Desempefio laboral

Dimensiones:
« Calidad del trabajo
» Cumplimiento de funciones
* Responsabilidad profesional
« Trabajo en equipo

» Organizacion del trabajo

Enfoque: Cuantitativo
Método: Hipotético—deductivo
Tipo: Aplicada
Disefo: Descriptivo, correlacional
Naturaleza: Observacional
Temporalidad: Prospectivo
Corte: Transversal
Técnica: Encuesta
Instrumentos:

» Maslach Burnout Inventory
* Cuestionario de Desempefio Laboral

validado

Analisis: Estadistica descriptiva e inferencial
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La presente encuesta esta disefiada para medir el “SINDROME DE BURNOUT EN LOS ENFERMEROS DEL
SERVICIO ONCOLOGICO DE UN HOSPITAL REGIONAL HUANUCO, 2026”. Estamos interesados en conocer

con que oportunidad se dan estas situaciones, ya que han ocasionado tensiones o estrés en algun momento. Para

lo cual se les solicita su colaboracion a través de sus respuestas sinceras y veraces; expresandole que es de

caracter confidencial.

Datos generales:

Estado civil: SOLTERO(A) () CASADO(A) () VIUDO (A) () OTROS (
Lugar de residencia:

Sefiale el niumero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

) Sexo: M () F ()

5= UNAS POCAS
0= NUNCA 1= POCAS~ 2=UNA VEZ AL | 3= UNAS POCAS 4=UNA VEZ A VECES A LA 6=TODOS LOS
VECES AL ANO MES O MENOS VECESAL MES LA SEMANA SEMANA DIAS
ESCALA DE VALORES
N° ENUNCIADOS
| 2 3 4 3 B
| Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo
2 Me siento cansado al final de |a jornada de trabajo
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
: siento fatigado
4 Tengo facilidad para comprender como se siente mis pacientes.
Cren que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
: impersonales
Siento que trabajar todo el dia con pacientes supane un gran esfuerzo y me
b cansa
1 Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
8 Siento que mi trabajo me est4 desgastando. Me siento quemada por mi trabajo.
Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en |a vida de mis
| pacientes
10 | Me he vuelto més sensible con la gente desde que ejerzo la profesidn.
Il Pienso que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
12| Me siento con mucha energia en mi trabajo
13| Me siento frustrado/a en mi trabajo
14 | Creo que trabajo demasiado.
13 | Nome preocupa realmente Io que |es ocurra a algunos de mis pacientes.
I6 | Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.
I7 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.
18 | Me siento mativado después de trabajar en contacto con pacientes
19 | Creo que consigno muchas cosas valiosas en este trabajo.
20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.
21| En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.
22 | Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
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Universidad UNIVERSIDAD NORBERT WINER

Norbert Wiener _
Py izona State Uriversiy INSTRUMENTO DESEMPENO LABORAL

Encuesta
La presente encuesta esta disefiada para medir el “SINDROME DE BURNOUT EN LOS ENFERMEROS DEL
SERVICIO ONCOLOGICO DE UN HOSPITAL REGIONAL HUANUCO, 2026”. Estamos interesados en conocer
con que oportunidad se dan estas situaciones, ya que han ocasionado tensiones o estrés en alguin momento. Para
lo cual se les solicita su colaboracion a través de sus respuestas sinceras y veraces; expresandole que es de
caracter confidencial.
Datos generales:
Estado civil: SOLTERO(A) () CASADO(A) () VIUDO (A) () OTROS ( ) Sexo: M () F () Lugar de

residencia:

Sefiale el niumero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

4= CASI
1= NUNCA 2= CASINUNCA 3= A VECES 5=SIEMPRE
SIEMPRE
ESCALA DE VALORES
N° ENUNCIADOS
1 2 3 4 5

Cumplo oportunamente con las actividades de cuidado directo al

paciente.

2 | Administro los tratamientos de manera segura y correcta.

Brindo cuidados de enfermeria conforme a las necesidades del

paciente.

Evaluo continuamente el estado del paciente durante mi turno.

Utilizo adecuadamente los protocolos y guias clinicas.

4
5 | Aplico correctamente los procedimientos de enfermeria.
6
7

Demuestro dominio técnico en el desarrollo de mis funciones.

8 | Actlio con seguridad ante situaciones clinicas complejas.

9 | Mantengo una actitud respetuosa hacia los pacientes.

10 | Demuestro empatia ante las necesidades del paciente y su familia.

11 | Asumo con responsabilidad mis funciones laborales.

12 | Mantengo una conducta ética en el ejercicio profesional.

13 | Cumplo con los horarios y normas establecidas por la institucion.

14 | Organizo adecuadamente mis actividades durante el turno laboral.

15 | Participo en actividades institucionales cuando se requiere.

16 | Registro correctamente la informacion de enfermeria.

17 Mantengo una comunicacién efectiva con mis compafieros de
trabajo.

18 | Trabajo de manera colaborativa con el equipo de salud.

19 | Resuelvo adecuadamente los conflictos laborales.

20 | Mantengo una relacion respetuosa con pacientes y familiares.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO ONCOLOGICO DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO-
2025”

Nombre de la investigadora: Hilary Pierina Falcon Tarazona

Propodsito del estudio: Establecer el nivel del Sindrome de Burnout del personal de
enfermeria del servicio oncoldgico del hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2025.
Beneficios por participar: Tendra la oportunidad de tener acceso a los resultados de la
investigacion de manera individual ya que le sera de gran utilidad en su desempefio de su
vida profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Costo por
participar: No realizara ningun pago ni antes, durante ni después de la investigacion.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted tiene la libertad de retirarse del estudio en el momento que usted decida.
Consultas posteriores: Si usted tuviese interrogantes durante el desarrollo de este estudio
o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Mercedes Cabrera Meza, autora de esta
investigacion.

Participacion voluntaria: Su participaciéon en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier en el momento que usted crea conveniente.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccidon ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Huanuco 03 de febrero 2026

o Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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