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RESUMEN

Objetivo: Identificar como afecta el Sindrome de Burnout en el desempefio laboral
del profesional de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Juan
de Dios Pisco-2022. Materiales y métodos: El enfoque a usar en este estudio es
cuantitativo, el disefio a emplear es no experimental de caracter transversal, y de
acuerdo al alcance de la investigacion; este presente estudio es correlacional. La
poblacion se encuentra conformada por 30 sujetos correspondientes a
profesionales de salud que realizan sus servicios en el area de Unidad de Cuidados
Intensivos. La técnica a utilizar es la encuesta y el instrumento con el que se
trabajara para medir el Sindrome de Burnout sera Maslach Burnout Inventory (MBI)
que evalla 3 dimensiones con un total de 22 items; también se usara un
cuestionario para valorar el Desempefio laboral, dicho instrumento consigna, tres
dimensiones: logro de metas, competencias y rasgos de personalidad,;
comprendiendo 20 items tipo escala Likert considerando la puntuacién 1 como
menor puntaje y 5 como mayor. Resultados: los resultados seran presentados en
tablas y graficos estadisticos. Conclusiones: la investigacion proporcionara datos
gue contribuiran al fortalecimiento del proceso de atencion de enfermeria, el que se

va a evidenciar en la calidad del cuidado que se brinde al paciente.

Palabras claves: Burnout; Evaluacion del Rendimiento de Empleados,
Enfermeras. (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To identify how the Burnout Syndrome affects the work performance of
the health professional of the Intensive Care Unit of the San Juan de Dios Pisco
Hospital.Materials and methods: The approach to be used in this study is
quantitative, the design to be used is non-experimental, cross-sectional, and
according to the scope of the research; this present study is correlational. The
population is made up of 30 subjects corresponding to health professionals who
perform their services in the Intensive Care Unit area. The technique to be used is
the survey and the instrument with which to work to measure the Burnout Syndrome
will be the Maslach Burnout Inventory (MBI) that evaluates 3 dimensions with a total
of 22 items, A questionnaire will also be used to assess job performance, said
instrument indicates three dimensions: achievement of goals, skills and personality
traits; comprising 20 Likert-type scale items, considering the score 1 as the lowest
score and 5 as the highest. Results: the results will be presented in tables and
statistical graphs. Conclusions: the research will provide data that will contribute
to the strengthening of the nursing care process, which will be evidenced in the

quality of care provided to the patient.

Key words: Burnout; Employee Performance Appraisal, Nurses.



I. INTRODUCCION

Debido a las consecuencias perjudiciales del estrés para la salud de las personas,
ha aparecido en el sector sanitario una nueva afeccién conocida como sindrome de
burnout. El sindrome de burnout se considera una enfermedad que se manifiesta
tipicamente en los trabajadores sanitarios debido a su contacto constante y directo
con los pacientes enfermos (1,2), quienes son los que experimentan una tension

mental, emocional y fisioldgica.

Los profesionales sanitarios se sienten a menudo tan agotados emocionalmente
que no les queda nada que ofrecer, y suelen sufrir despersonalizacion, la creencia
continua de que su entorno es irreal. Cabe esperar consecuencias para los
especialistas, el sistema sanitario y los pacientes si no se toman medidas

adecuadas para evitar o mitigar la cronificacion del estrés (3,4).

El sindrome de burnout, causado por el estrés prolongado en el trabajo y que afecta
a entre el 2 y el 5% de la poblacién activa, ha sido reconocido oficialmente por la
OMS (5).

Por lo que, se ha manifestado que la incidencia de esta enfermedad entre los
médicos es bastante elevada (40-60%), siendo la tasa mas alta la de los
especialistas en medicina interna y urgencias (60%), debido al aumento constante

de su namero en los dltimos afios (6).

Un estudio, realizado en Europa en el 2016 se estiman que la incidencia del burnout
entre las enfermeras esta entre el 10% y el 30%, el estudio espafiol “Barémetro del
estrés en enfermeria” muestra que el 96% de las personas experimentan estrés
laboral en algin momento, y en Francia informa que las enfermeras 32.8% y 60%

dijeron que querian cambiar de carrera (7).

Sin embargo, en el 2015 la investigacibn muestra que el 7,2% de las enfermeras

de Espafia y otros ocho paises latinoamericanos experimentan burnout (8).

En el ambito latinoamericano, en las labores relacionadas con el burnout de las
enfermeras, se ha identificado la sobrecarga laboral, la organizacion del trabajo

nocturno, el horario de trabajo, el area de trabajo, la antigiedad, las condiciones



fisicas, el trabajo realizado, el ambiente laboral, la satisfaccién laboral, la ubicacion
y el nUmero de pacientes atendidos (9).

Asimismo, en el 2018 un estudio mostré6 que el sindrome de burnout que se
presentdé en Argentina 14,4%, Colombia 7,9%, Uruguay 5,9%, Guatemala 4,5%,
México 4,2%, 4% en Ecuador y el 2,5% de El Salvador (10).

También, en el 2017 en México, la prevalencia del sindrome de burnout en
enfermeras de hospitales de medicina familiar, ginecologia pediatrica y hospitales
generales fue de 6.79% (9) en comparacion con 72% en los Hospitales de las
Culturas de Chiapas (11).

Como resultado, esta claro que en todos los grupos demogréficos del personal
sanitario ecuatoriano -médicos, enfermeras y administradores- mas del 90%

experimenta algun grado de agotamiento (12).

Ademas, en el 2022 un estudio realizado en Colombia, La mayoria de las
enfermeras (67,9%) de un hospital terciario de Medellin dijeron sentirse quemadas

en algan grado (13).

A nivel nacional, el MINSA ofrece una guia técnica de cuidado para el profesional
qgue labora con fuerte carga mental provocando un sindrome de Burnout (14).
Ademas, el estrés y los cambios en la salud mental pueden provocar accidentes
laborales, lesiones, inseguridad laboral, horas extras, aislamiento y atencion
inadecuada del paciente. Ademas, puede producir respuestas que afectan
directamente la naturaleza emocional, conductual, cognitiva y fisica del trabajo del

profesional descrito anteriormente.

En el Perd, en el 2020 segun el Instituto de Integracion, el 60% de los trabajadores
sufre estrés y tiende a provocar SB debido al agotamiento fisico, mental y espiritual

paulatino, aumentando aun mas la falta de motivacion (15).

Ademas, en Arequipa se realizé6 un estudio en el 2017 titulado "Sindrome de
desgaste profesional de los trabajadores de la salud en la ciudad de Arequipa”,
utilizando el cuestionario MBI con 213 participantes. Los resultados mostraron que

solo el 5,6% presentaba altos niveles de burnout (16).



Por otro lado, en el 2019 una encuesta de Ancash de trabajadores de la salud en
10 hospitales inform6 tasas de agotamiento que oscilaban entre el 19,6 % y el 27,6
% (17).

Por otro parte, en el 2022 la prevalencia de burnout en el contexto de Loreto, San
Martin, Apurimac, Ayacucho, Huancavelica, Lima-Callao y Piura oscila entre 69,4%

y 80,6% en estudios con profesionales de la salud (18).

Respecto a los antecedentes de estudio, se ha encontrado en el aspecto
internacional, a Dias y colaboradores (19), en Ecuador, en 2022, en su estudio
cuyo obijetivo fue “Contrastar el sindrome de Burnout con el desempefio laboral en
el contexto del Covid — 19”. La investigacién se realizd con una metodologia
cuantitativa, descriptiva y transversal. Todos los profesionales médicos que
trabajan en la unidad de cuidados intensivos sirvieron como muestra, y se utilizo el
Inventario de Burnout de Maslach para medir el burnout y la satisfaccion laboral.
Los resultados indicaron una incidencia tipica del sindrome de burnout en relacion
con el desempefio del trabajo, pero no se encontré una correlacion fuerte entre los

datos y las caracteristicas demogréficas.

Sanchez (20), en Ecuador, en 2022, en su estudio cuyo objetivo fue “Describir la
existencia del sindrome de burnout en el personal de salud”. El tipo de investigacion
es aplicada y cuantitativo. El personal de un centro médico sirvié de muestra. Los
resultados muestran que el 30% de la poblacion esta afectada por esta condicion
en la actualidad, mientras que el 70% restante no corre el riesgo de desarrollarla.
En conclusion, el sindrome de burnout es el resultado del estrés crénico que
provoca el agotamiento a largo plazo al que estan acostumbrados los individuos en

sus vidas, lo que afecta sutilmente, pero se refleja en su rendimiento en el trabajo.

Vinueza y colaboradores (21), en Ecuador, en 2021, en su articulo cuyo objetivo
fue “Determinar la intensidad y ocurrencia del sindrome de burnout en los
profesionales médicos”. Se utilizd el Inventario de Burnout de Maslach en un
estudio observacional y transversal con una muestra de 224 profesionales medicos.
Hubo una correlacidén sustancial entre el rol y la presencia de SB de moderado a
grave, y los datos mostraron que mas del 90% del personal médico y de enfermeria

tenia SB (médico frente a enfermera, edad y género).
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Por otro lado, en el aspecto nacional, se ha considerado a Zunini (22), en Lima, en
2022, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar la influencia del Sindrome de
Bunout (SB) en el desempefio laboral (DL) del personal de salud que labora en la
unidad de cuidados intensivos”. El método utilizado fue una técnica cuantitativa y
no experimental. El instrumento utilizado fue un cuestionario, y el tamafio de la
muestra fue de 93 miembros del personal de la UCI. Los resultados indicaron que
el SB de los empleados era bajo, con un 44,1%, mientras que su DL era media, con
un 43,0%.

Del mismo modo, se consider6 a Ochoa (23), en Lima, en 2022, en su estudio cuyo
objetivo fue “Determinar la relacién entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral en el area de cuidados intensivos del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco”. La estrategia utilizd un disefio cuantitativo y correlacional sin
experimentos reales. Se utiliz6 un cuestionario para recoger datos de 85
enfermeras de unidades de cuidados intensivos. Los resultados indicaron que el
60% de los RN y el 35% de los DL tenian un SB medio, mientras que el 40% de los
RNy el 35% de los DL tenian un SB medio-bajo.

Finalmente, se tiene a Loyola (24), en Huanuco, en 2019, en su estudio cuyo
objetivo fue “Determinar la relacion entre la presencia del sindrome de Burnout y el
desempeno laboral” . El enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental, alcance
correlacional. La muestra estuvo conformada por un total de 30 profesionales de
enfermeria, a quienes se les aplicd un cuestionario elaboradas para cada una de
las variables del estudio. Los resultados fueron que el nivel del sindrome de burnout
fue de nivel medio, siendo este de un 90%, comparado con el nivel alto, el cual no
tuvo ningun valor porcentual, es decir 0%, mientras que, para el desempefio laboral,

se presento en un nivel moderado con un 63.3%.

La investigacion es importante, pues en el caso de estudio se presencio en ultimos
meses que el profesional de salud se encuentra expuesto al padecimiento de estrés
de manera frecuente, a consecuencia del arduo trabajo que realiza, aunado a ello,
la presion que se siente al ser parte del area de cuidados intensivos hace que el
trabajador se abrume, siendo necesario prever la sobre carga laboral, pues inciden
de manera directa al bienestar fisico, mental y social, eventualidad que perjudica el
buen desempefio laboral de estos profesionales, precisando ademas, que no se ha
encontrado cierto factor que incide en el padecimiento del estrés, de ahi es que

11



nace la necesidad de determinar el efecto del sindrome de burnout en el
desempefio laboral, ya que teniendo en cuenta la situacion actual, es importante
tratar a todos por igual sin excepcion, aun mas los trabajadores de la salud ya que

se ven afectados porque estan expuestos a un entorno exigente y estresante.

En cuanto a la justificacion del estudio, se encuentra justificado teéricamente, ya
gue se resumen las contribuciones de los autores mas destacados que mencionan
las variables de estudio, por otro lado, aporta informacién cientifica sobre el
sindrome del burnout, llenando el vacio del conocimiento cognitivo. El conocer la
relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral, nos
ayudara a prevenir el sindrome de burnout a través de estrategias de salud que
brinden atencién de calidad a los pacientes y se muestre las bases para futuras
investigaciones. Ademas, una justificacion practica porque esta investigaciéon o
estudio se realiza sobre la base de la necesidad de mejorar las condiciones
laborales de los trabajadores de la salud, que es la causa de sus problemas de
desarrollo en el &mbito laboral. Por ultimo, una justificacion metodoldgica ya que se
empleard un instrumento para recoleccién de datos para medir las variables, donde

se sometio a juicio de expertos validando asi los instrumentos.

A lo expuesto, es que se formulé como objetivo general a determinar la incidencia
del sindrome de burnout en el desempefio laboral del personal de unidad de
cuidados intensivos, del mismo modo, se elaboraron los siguientes objetivos
especificos, a conocer, determinar el nivel de presencia del sindrome de burnout
en el personal de unidad de cuidados intensivos, determinar el nivel de desempefio
laboral del personal de unidad de cuidados intensivos, determinar la influencia del
sindrome de burnout y los logros de metas del personal de unidad de cuidados
intensivos, determinar la influencia del sindrome de burnout y las competencias del
personal de unidad de cuidados intensivos y determinar la influencia del sindrome
de burnout y los rasgos de personalidad del personal de unidad de cuidados

intensivos.

Enfocandose en el modelo tedrico adaptado de Callista Roy, en el que se manifiesta
la capacidad de afrontamiento que la persona desempefia ante situaciones
adversas, precisando que, son las que se encuentran vinculadas con aspectos o
factores estresores, afectando asi el equilibrio emocional de la persona en un
ambiente laboral tenso (25).

12



Esta condicion psiquiatrica incluye sentimientos de cansancio emocional,
despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal, y puede manifestarse
incluso en personas por lo demas sanas, lo cual involucra que un individuo se
encuentra en un estado que le ha sobrepasado de forma que agoté su capacidad
de reaccién de forma adaptativa. Es el término de un proceso ininterrumpido de
estrés y tension. De tal manera, la presencia del burnout es la cadena previsible de
la permanencia de un estresor al interior del ambito laboral, continuado de un
periodo de mal ajuste a los cambios que se harian relevantes a fin de conservar la

homeostasis psicoldgica del sujeto (26).

Aunado a ello, el sindrome de Burnout se caracteriza por un cimulo de sintomas
gue indican agotamiento del empleado, reflejado por ausencia de energia mental y

fisica, pérdida del interés por el trabajo y emociones de auto desvalorizacion (27).

Se establecieron las siguiente dimensiones: Cansancio Emocional: Una persona
puede experimentar el agotamiento cuando muestra signos de irritabilidad cronica,
desanimo e impaciencia como resultado del excesivo esfuerzo que requiere el
desarrollo de las actividades de las que es responsable a diario, asi como cuando

se siente fisica y emocionalmente incapaz de continuar con sus actividades (28).

Despersonalizacion: Esto ocurre cuando un profesional pierde el contacto con su
humanidad y da la impresién de ser indiferente a los que le rodean. Esto se debe a
gue ha desarrollado emociones, actitudes negativas y frigidas, creando distancia,
alejAndose emocionalmente de la realidad, y utilizando esto como un mecanismo
de defensa (17).

Realizacion Personal: Se caracteriza por sentimientos de incompetencia y fracaso,
insatisfaccion, baja autoestima y falta de confianza en el nivel de trabajo o servicio
que pueden prestar, alejamiento de la familia, los amigos y las actividades sociales,
aislamiento y el consiguiente desarrollo de actitudes negativas y deshumanizadas

hacia los demas (29).

El desempefio laboral es la actuacion de los sujetos cuando estos aplican sus
aptitudes, requerimientos e inclinaciones en razon de los fines de la organizacion,
hogar, lugar de estudio, o de forma general la sociedad en la que se desenvuelven,
con el objetivo de conseguir un resultado en concreto. Asimismo, el desempefio

laboral abarca el cumplimiento del trabajador de acuerdo a las exigencias de su

13



trabajo, exhibiendo sus destrezas en el ejercicio de su puesto, vinculado con los
fines de las empresas (30).

El andlisis y examen del desempefio laboral es una fortaleza en diversas acciones
de las instituciones que posibilitan mejorar la seleccion de personal, ofrecer
compensaciones Y retribuciones o solidificacion de aptitudes (31).

El modelo tedrico de Campbell se origina de la necesidad de cuantificar el
desempefio laboral de forma integra, siendo considerando uno de los cimientos
tedricos para la valoracion del desempefio laboral al ser una creacion
multidimensional, posee como fin el tener los componentes basicos para medir el
desempeiio y de esa forma coadyuvar a disefar estrategias encaminadas a cumplir
con los fines, sus elementos detallan la estructura latente del desempefio en
cualquier trabajo. Ademas, los componentes de este modelo son factores que
determinan una correcta cuantificacién e interiorizar las metas empresariales y

seran de aplicacion en cualquier sector ocupacional (32).

En cuanto a sus dimensiones, se consideré a logro de metas: Reconocer y
recompensar la realizacion de los objetivos, ya que tiene un efecto positivo en la
moral y la productividad. Comprender que los propios esfuerzos han contribuido al
éxito es una fuente de gran satisfaccion. Hacer hincapié en la consecucién de los
objetivos sirve para recordar a los trabajadores que sus esfuerzos no son en vano

y les sirve de motivacion para sus futuros esfuerzos (33).

Competencias: se le considera como la suma de la informacion, las habilidades, los
comportamientos, las actitudes, las aptitudes y las motivaciones que permiten

actuar de forma competente y eficaz en una serie de situaciones (34).

Rasgos de personalidad: Considerado como indicadores del probable enfoque
laboral de una persona, ya que estas caracteristicas se consideran rasgos que se

manifiestan de forma habitual a lo largo de la vida (35).
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio

La investigacion utilizara un enfoque cuantitativo, ya que es el tnico método
gue permitira recoger datos cuantificables o medibles para confirmar las
hipotesis y definir el patron de comportamiento de cada una de las variables

examinadas (36).

También exploraremos un disefio no experimental, segun el cual el
investigador no puede manipular las variables investigadas (37). El objetivo
ultimo del estudio es demostrar como actia realmente cada variable en el

entorno analizado.

Por lo que, se considerara de alcance transversal, pues es el que se medira
en un solo tiempo, pues se restringe la recoleccion realizada en diferentes
repeticiones, teniendo en cuenta la no intervencién del investigador en el

fendmeno de estudio (38).

En cuanto al nivel serd descriptivo, por lo que se reflejara el
comportamiento natural, segun el contexto, de ambas variables de estudio
(39).

Ademas de ser de naturaleza correlacional — causal, pues es el que se hace
manifiesto en investigaciones en dénde se requiere determinar como la
variable independiente afecta a la dependiente, a fin de observar el

comportamiento de mejora o0 no, pues se suele evidenciar (40).
2.2 Poblacion, muestra y muestreo (criterios de inclusion y exclusién)

La poblacion estara conformada por los trabajadores que corresponden a
la unidad de cuidados intensivos, siendo este un total de 30 trabajadores
del hospital San Juan de Dios de la unidad de cuidado intensivo. Pues, a
de conocerse como poblacién al conjunto de personas, objetos, eventos,
etc., los cuales presentar ser considerados para formar parte de la

investigacion (41).

Para ello, se consideraran criterios que permitiran considerar o no al

individuo para formar parte de la poblacion:
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Criterios de inclusion:
e Personal enfermero que se encuentre laborando en la unicidad de
cuidado intensivo.
e Personal que tenga un aproximado de 1 afio laborando para la
empresa.
Criterios de exclusion:
e Personal que se encuentre laborando en diferentes areas a la de
UCI.
e Pacientes del hospital San Juan de Dios.

e Enfermeros practicantes o recién internados.

En cuanto a la muestra, se considerara de caracter censal, el cual da la
posibilidad de tomar el mismo nimero considerado para la poblacion del
estudio (42), siendo este un total de 30 trabajadores de la unidad de

cuidados intensivos del Hospital San Juan de Dios.
2.3 Variable(s) de estudio

Sindrome de Burnout

Definicion conceptual

Entiéndase como un factor de nivel riesgoso suscitado en el centro de
trabajo de cada uno de los profesionales, el cual incide de manera negativa
en el bienestar mental, emocional y de crecimiento personal del individuo
(43).

Definicién operacional
El nivel de perturbacion de la tranquilidad de cada uno de los profesionales
de salud, especificamente de las unidades de cuidados intensivos es muy

frecuente, siendo conformado por un total de tres dimensiones.

Desempefio laboral

Definicion conceptual

La investigacion sobre el tema de la productividad de los empleados se
lleva a cabo desde hace siglos, especialmente en los ambitos de la

psicologia industrial y organizativa (32).
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Definicion operacional
El desempefio laboral es un factor importante a considerar en una
organizacion, por lo que se hace necesario su evaluacion, la cual se podra

realizar mediante las tres dimensiones correspondientes de dicha variable.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (criterios de validez

y confiabilidad)

La técnica que se considerara para la recogida de datos sera la encuesta,
el cual se dirige a investigaciones que presentan como muestra de analisis
a un conjunto de personas, quienes proporcionaran informacion pertinente

hacer del problema estudiado (44).

En cuanto al instrumento, se considerara el cuestionario, el cual hace
referencia una guia conformada por un nimero de reactivos, los cuales
posibilitaran la medicién de cada una de las variables de estudio, teniendo
un proceso estructurado para la recogida de datos (45).

Se considerard un cuestionario para la variable Sindrome de Burnout,
habiendo considerado al Maslach Burnout Inventory (MBI), inventario el
cual fue propuesto por Maslach y Jackson en 1981, creado en Estados
Unidos, posibilitando la medicién de la variable en tres dimensiones
esenciales, tales como: agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal, de los cuales, se desprendieron un total de 22 items,
presentando cada una de ellas respuesta en la escala Likert, siendo la
puntuacion de 1 — 6, siendo su valor cualitativo de Nunca, Pocas veces al
aflo o menos, Una vez al mes 0 menos, unas pocas veces al mes, una vez

a la semana, y todos los dias (46).

Del mismo modo, para la variable desempefio laboral, se considerara el
Cuestionario proporcionado por Melani Campos Huarez en el 2017,
elaborado en Lima — Perq, instrumento el cual se encuentra dividida en tres
dimensiones, a conocer, logro de metas, competencias y rasgos de
personalidad, las cuales se encuentran conformadas por un total de 20
items, teniendo una calificacién bajo la escala Likert, cuyos valores oscilan
entre 1 — 5, siendo sus respuestas cualitativas de Nunca, casi nunca, a

veces, casi siempre y siempre (46).
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Respecto a la validez, Cabrero et al. (2021) se refiere a evaluar la eficacia
de un determinado instrumento para proporcionar una estimacion fiable de
la variable objetivo de interés. Debe haber una forma de establecer su

validez de criterio, de contenido y de constructo (47).

Por ende, se efectué mediante el juicio de expertos, segun el estudio de
Condezo, quien ha considerado a la Mg. Jessica More Ramos, Mg. Cynthia
Ochoa Campoverde y al Mag. Yovana Leandro GOmez, cuya deliberacion

respecto al instrumentos fue ser aplicable y apto para el estudio.

Por otro lado, segun Medina y Verdejo (2020) la confiabilidad es la
capacidad practica de un instrumento para medir cierta variedad de
capacidades. Un coeficiente de fiabilidad puede considerarse una

representacion cuantitativa de la estabilidad de la medicion (48).

Se ha obtenido para el Sindrome de Burnout una confiabilidad de 0.709,
siendo este una confiabilidad fuerte, del mismo modo, para el desempefio

laboral, la confiabilidad resulté en 0.90, lo cual estipula ser de nivel alto.
2.5 Plan de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones para la recoleccién de datos
En primera instancia, el investigador realizara la solicitud de
documentos pertinentes a la Universidad Maria Auxiliadora, con el
proposito de acreditar la finalidad académica del estudio,
posteriormente a ello, se procedera a presentar dicha solicitud al
director del Hospital San Juan de Dios, asi como al jefe del area de la
unidad de cuidados intensivos, area en donde se encuentra nuestra

muestra de estudio para recabar la informacién segun objetivos.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
En primera instancia, posteriormente a las reuniones pertinentes con
el encargado del area a considerar para recabar informacion, se
aplicaran los instrumentos, considerando en primer momento la
aprobacion de los instrumentos, siendo aplicados en un periodo
admisible tanto para el investigador como para los participantes,

tomando un tiempo de 2 a 3 horas, pues cada cuestionario durara u
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promedio de 10 a 15 minutos, es decir que se tomara un total de 3
horas promedio, siendo esto aplicado de manera virtual, mediante el

Google formulario.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Se considerard un analisis descriptivo, pues se plasmaran resultados que
manifiesten los niveles de cada una de las variables, a fin de identificar el
comportamiento de cada una de ellas en el contexto de estudio, en el que
se consideraran niveles tales como alto, medio y bajo.

En el andlisis inferencial, se consideraran los resultados que corroboren a
cada una de las hipotesis planteadas, a fin de dar respuesta a cada uno de
los objetivos del estudio, siendo utilizado el software SPSS v25, respaldado

con la presencia de tablas y figuras de cada una de las dimensiones.

2.7 Aspectos éticos
Para la elaboracion del documento, se le dard conocimiento a los
encargados especificando los objetivos a realizar en un periodo
considerable para el investigador, tenemos el principio de respeto, en el
gue se tendra cuidado en todo momento de no menospreciar o perjudicar
la tranquilidad de la persona, seguido de ello, se consideré el principio de
beneficencia, el cual tendra resultados que brindaran aporte considerable
al hospital y a los mismos participantes del estudio, finalmente, se
considerara, principio de justicia, el cual garantizara que los participantes
se encuentren en un ambiente libre de tensiones, con un mismo trato, sin
diferenciar, apoyandolos en todo momento para que puedan responder los
instrumentos adecuadamente, pues son ellos quienes nos proporcionaran

lo necesario para el estudio.
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

Cronograma de actividades

2022
ACTIVIDADES SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
2] 3] 4 2] 3] 4 2 3] 4 2 [ 3] 4 3] 4
Identificacioén del Problema X | X
Busqueda bibliogréafica x| X x| x| x
Elaboracion de la seccién introduccién: Situacion
problematica, marco tedrico referencial y antecedentes X| X X | X|[X
Elaboracién de la seccién introduccién: Importancia y
justificacion de lainvestigacion X | x X | X|x
Elaboracién de la seccion introduccion:Objetivos de la de
la investigacion X X X XX
Elaboracion de la seccion material ymétodos: Enfoque y
disefio de investigacién X| X X| x|x X
Elaboracién de la seccién material y métodos: Poblacion,
muestra y muestreo X X XX X
Elaboracion de la seccién material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos X| x| X X
Elaboracién de la seccién material ymétodos: Métodos
de andlisis estadistico X XX X
Elaboracién de la seccion material ymétodos: Aspecto
ético X | X X
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Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Presentacién/Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccién del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos financieros

RECURSOS HUMANOS

PERSONAL TESISTA

o Costo unitario Costo total
Descripcion UNID. CANT.
(S1)) (S1))
Tesista Unidad 1 00 00.00
EQUIPOS Y BIENES DURADEROS
o Costo unitario Costo total
Descripcién UNID. CANT.
(S1.) (S1.)
Laptop Asus ]
] Unidad 1 3500 3500.00
Corei5
Impresora )
Unidad 1 2500 2500.00
Epson L355
GASTOS OPERATIVOS
UTILES DE OFICINA
o Costo unitario Costo total
Descripcién UNID. CANT.
(S1.) (S1.)
Papel Bond A4 Unidad 4 12 48.00
Tinta para
impresora Unidad 4 25 100.00
EPSON L355
SERVICIOS DE ENERGIA ELECTRICA
Energia
o Mes 8 50 400.00
eléctrica
SERVICIOS DE TELEFONIA E INTERNET
Internet fibra 20
Mes 8 100 800.00
Mbps
Telefonia movil Mes 8 50 400.00
SERVICIOS DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y EMPASTADO
Empastado Unidad 1 25 25.00
PRESUPUESTO TOTAL 7,773.00
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ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

TITULO: EFECTO DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
TIPO DE
VARIABLE ) ) CRITERIOS
VARIABLE SEGUN sU C%E,\'I:C"ELCT'SX'L OP'?EERFA'EI'S:\‘OA'\I‘_ DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS \ﬁhgs PARA ASIGNAR
NATURALEZAY VALORES
ESCALA PE
MEDICION
Sentimiento de estar sobre
cargado y vacio de recursos
fisicos y emocionales, donde las Niveles
fuentes principales de este ;
) 1,2,3,6,8,9 -Bajo (9-21)
Agotamiento emocional agotamiento son el exceso de -Medio (22-33)
trabajo perdiendo interés en este -Alto (34-45)
ly las dificultades de indole
personal.
Son las puntuaciones obtenidas a Escala Likert:
Tipo de variable |Es aquel sindrome que vapartir de la clasificacién de las Caracteriza  por  respuestas 1: Nunca
seglin su naturaleza: aparecer cuando no se lografrespuestas  en  las  dimensiones: negativas,  inhumanas o 2: Pocas veces al afio 0
Sindrome de Cualitativa  |gontrolar o reducir ciertoscansancio emocional, excesivamente indiferentes a menos Niveles
burnout niveles de estrés, afectandofdespersonalizacion y  realizacion| diversos aspectos del trabajo, a 3: Una vez al mes 0 menos -Bajo (5-12)
Escala demedicion: | . - medida que se desarrolla el 10,11,12,13,14
directamente al profesionaljpersonal, que se desarrolla en el - 4: Unas pocas veces al mes Medio (13-18)
Despersonalizacion . .
de salud tanto en su vidalinstrumento que contiene 22 items las cinismo, la gente cambia desde 5: Una vez a la semana -Alto (19-25)
Ordinal personal como laboral(49). [cuales se mediran con una escala de tratar de hacer su  mayor 6: Todos los dias
Likert 0 como menor puntuacion y 6 esfuerzo a hacer solo el
lcomo mayor puntuacién (MBI) mindsculo.
Capacidad del profesional paral Niveles
realizar sus actividades laborales -Bajo (8-19)
1zar sus active 15,16,17,18,19,20,21,22 :
Realizacion profesional -Medio (20-29)
-Alto (30-40)

31




Operacionalizacién de variables

TITULO: EFECTO DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

TIPODE
VARI’ABLE DEFINICION DEFINICION VALOR CRITERIOS PARA
SEGUN SU ° 5
VARIABLE | RALEzA| CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N"DEITEMS | pNaL ASIGNAR VALORES
Y ESCALA DE
MEDICION
El desempefio laboral es Eficacia Niveles
la eficiencia del i sienci ivi -Ineficiente (7-16
_ _ Logro de metas Eficiencia Efectividad 01al 07 (7-16)
trabajador para ejercer o -Regular (17-26)
. P L Habilidades -
actividades en su Seré posible la obtencion de -Eficiente (27-35)
entorno laboral, por ello|  informacién a partir de Habilidades
es importante que el dicha variable en el Dest Niveles
estrezas
profesional de salud se | instrumento de recoleccion; b -Ineficiente (7-16)
Tipo de variable . - Competencias Compromiso con objetivos y 8al 14
seqin s muestre interesado y desempefio laboral, P metas institucionales -Regular (17-26)
an su
sienta motivacion por |evaluando tres dimensiones; o 1: Nunca _Efici _
naturaleza: _ _ Responsabilidad ) Eficiente (27-35)
B ejecutar la misma, logro de metas, I 2: Casi nunca
Desempefio Cualitativa ) Iniciativa
Laboral demostrando que es competencias y rasgos de 3: A veces
abora
capaz de realizar un personalidad. 4: Casi siempre
Escala de excelente trabajo; ya que| A través de las respuestas 5: Siempre
medicion: |de esto dependerd que el del instrumento, el cual,
USU&!’IO reCIba.una comprende 20 items tipo Niveles
Ordinal atencion de calidad, | oo oo | ikert y se puntdia Rasgos de 15 a1 20 -Ineficiente (6-14)

sintiéndose satisfecho y
no emitiendo quejas o
reclamos, por una

inadecuada atencion o

un mal trato recibido por

desde 1 como menor y 5

COmMO mayor puntaje,

este mismo.

personalidad

Sociabilidad autocontrol

-Regular (15-22)
-Eficiente (23-30)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

SINDROME DE BOURNOT

Objetivo: Medir la variable Sindrome de Burnout haciendo uso del Maslach Burnout
Inventory en conjunto de sus dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, a fin de determinar le nivel en el que se
encuentra esta variable basada en las respuestas realistas de cada uno de los

involucrados.

Instrucciones: Lea con atencion cada una de las premisas presentadas y marque
con un aspa “X” en una de las casillas que representan un valor numeérico, siendo

su codificacién el siguiente:

1: Nunca, 2: Pocas veces al afio o menos, 3: Una vez al mes o menos, 4: Unas

pocas veces al mes, 5: Una vez a la semana, y 6: Todos los dias.

N.2 ENUNCIADOS Escala

DIMENSION 1: AGOTAMIENTO EMOCIONAL 112 (3 |4 |5]|6

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

w

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo

gue enfrentarme a otro dia de trabajo.

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Me siento frustrado con mi trabajo

Creo que estoy trabajando demasiado

Trabajar directamente con personas me produce estrés

Me siento acabado

Ol 0 Nl o o >

DIMENSION 2: DESPERSONALIZACION 1 |2 (3 |4 |5|6

10 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueren objetos

impersonales.

11 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta

profesion.

12 | Me preocupa el hecho que este trabajo me endurezca

emocionalmente.

13 | Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes.

14 | Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus

problemas.
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DIMENSION 3: REALIZACION PERSONAL

15 | Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

16 | Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

17 | Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las
personas.

18 | Me siento muy activo.

19 | Puedo crear faciimente una atmdsfera relajada con mis
pacientes.

20 | Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

21 | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

22 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma.

Fuente: Condezo.
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Objetivo: Medir a la variable desempefio laborar mediante sus dimensiones, a fin

DESEMPENO LABORAL

de saber en qué nivel se encuentra segun sea las respuestas de los involucrados.

Instrucciones: Lea atentamente cada una de las premisas a fin de responder

segun sea su percepcion de manera honesta, marcando con un aspa “X” en un

solo recuadro de las escalas consideradas a continuacion:

1: Nunca, 2: Casi nunca, 3: A veces, 4: Casi siempre, y 5: Siempre.

N.2 ENUNCIADOS Escala
DIMENSION 1: LOGRO DE METAS 3
1 Me esfuerzo lo suficiente para dar una atencién de calidad.
Resuelvo con facilidad situaciones conflictivas en el servicio
3 Realizo mis funciones sin errores en los tiempos establecidos
por la institucion.
4 Me anticipo a la necesidad o situaciones durante mis labores.
5 Me capacito a la necesidad o situaciones durante mis labores.
6 Hago uso de los recursos para desempefiar mis labores
7 Hago propuestas efectivas para mejorar las actividades
laborales dentro del servicio.
DIMENSION 2: COMPETENCIAS 3
8 El Cargo que ocupo actualmente me permite desarrollar
satisfactoriamente mis competencias y habilidades.
9 Aporto ideas y sugerencias para mejorar los sistemas y
procedimientos de trabajo en el servicio.
10 | Ejecuto acciones apropiadas, sin instrucciones y propongo
soluciones utiles para el servicio.
11 | Incremento mi rendimiento laboral mediante estudios de post
grado.
12 | Planifico con facilidad las actividades del servicio.
13 | Realizo las actividades responsablemente de acuerdo con las
funciones asignadas al puesto laboral.
14 | Me comprometo para lograr altos niveles de desempefio laboral
en el servicio.
DIMENSION 3: RAZGOS DE PERSONALIDAD 3
15 | Colaboro amablemente con mis compafieros de trabajo y
superiores en los procesos de trabajo del servicio.
16 | Las relaciones interpersonales positivas con mis comparfieros
hacen que funcionen como un equipo integrado.
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17 | Desarrollo relaciones armonicas, eficientes y constructivas con
los superiores.

18 | Estoy dispuesto a aceptar criticas de mis comparieros.

19 | Las relaciones con mis compafieros de servicio tienden a ser
distantes y reservadas.

20 | Me considero prudente y mantengo buenos modales con mis

compafieros.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE
INVESTIGACION

Se le invita a participar en el presente estudio o investigacion. Antes de considerar
Su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Efecto del Sindrome de Burnout en el desempefio laboral del
personal de Unidad de Cuidados Intensivos.

Nombre de los investigadores principales: De la Cruz Espino, Jennifer del
Rosario.

Propdsito del estudio: Identificar como afecta el SB en el desempefio laboral del
profesional de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Juan de
Dios.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados, lo cualpuede ser de mucha utilidad en
su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida. Solo los
investigadores podran conocerla. Ademas, usted no seré identificado cuando los
resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigaciébn, puede dirigirse
= P , quien es coordinador(a) de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse

A . Presidente del Comit¢é de Etica de
= T , ubicada en la .........coooiiiiii , correo
eleCtroniCO: oo,
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Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualgquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Firma o

Nombres y apellidos del
huella digital

participante o apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o
movil o WhatsApp

Correo
electrénico

Nombres y apellidos Firma

del investigador

N° de DNI

Ne° teléfono
movil

Nombres y apellidos del Firma

responsable de
encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Firma o

Datos del testigo para los
huella digital

casos de participantes
iletrados

Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:

Lima, XX de XXXXX de 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento
informado.

Firma del participante
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Anexo D. Hoja de informe de solicitud
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