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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y su desempefio
laboral en el personal de enfermeria del area de emergencias de la Clinica Jesus
del Norte, durante el afio 2023.

Materiales y métodos: Se seguira un enfoque cuantitativo al recopilar datos
numéricos mediante métodos estadisticos. El disefio sera no experimental y de
corte transversal, alcance correlacional. Se empleara el test Maslach Burnout
Inventory y el cuestionario de desempefio laboral.

Resultados: Para una presentacion visual y accesible de los resultados, se
empleard la generacion de tablas de frecuencia relativa y absoluta, asi como la
obtencion de valores de tendencia central y operacional mediante la suma de los
items. Este enfoque integral de andlisis estadistico garantiza una interpretacion
completa y efectiva de los datos recopilados, permitiendo una comprension
profunda de los factores del sindrome de burnout y desempefio laboral en el
personal de enfermeria.

Conclusiones: el uso de los datos recopilados servira para la implementacion de
estrategias destinadas a reducir o eliminar el sindrome de burnout en el personal de

enfermeria que se desempefia en las &reas de emergencias.

Palabras claves: enfermeria, sindrome de burnout, desempefio laboral,

emergencia (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between burnout syndrome and work
performance in nursing staff in the emergency area of the Jesus del Norte Clinic,

during the year 2023.

Materials and methods: A quantitative approach will be followed when collecting
numerical data using statistical methods. The design will be non-experimental and
cross-sectional, correlational scope. The Maslach Burnout Inventory test and the job

performance questionnaire will be used.

Results: For a visual and accessible presentation of the results, the generation of
relative and absolute frequency tables will be used, as well as obtaining central and
operational tendency values by adding the items. This comprehensive approach to
statistical analysis guarantees a complete and effective interpretation of the
collected data, allowing a deep understanding of the dimensions of burnout

syndrome and job performance in nursing staff.

Conclusions: the use of the data collected will serve to implement strategies aimed
at reducing or eliminating burnout syndrome in nursing personnel who work in

emergency areas.

Keywords: nursing, burnout syndrome, job performance, emergency (MeSH).



|. INTRODUCCION

El sindrome de burnout, es una preocupacion mundial que afecta significativamente
la salud de los trabajadores, de manera particular impacta a las enfermeras que
laboran en areas de emergencia de hospitales, sometidas a un estrés constante
debido a la naturaleza critica de su trabajo, lo que conlleva a una alta probabilidad
de sufrir agotamiento emocional y fisico (1). Este agotamiento repercute en su
desempeiio laboral, aumentando la posibilidad de errores en la atencion al paciente,
y conlleva a problemas de salud como la ansiedad, la depresion y el sindrome de
agotamiento, lo que subraya la urgente necesidad de medidas preventivas y de
apoyo para garantizar la salud y bienestar, atencion de estos profesionales y la

calidad de la médica que brindan (2).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha procedido al reconocimiento formal
de la enfermedad o sindrome de burnout, también llamado el sindrome quemado o
de desgaste laboral como una enfermedad, dentro de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, 112 edicion
(CIE-11), aprobada el afio 2021 y que entré en vigor el 1 de enero de 2022. El
sindrome de burnout, también conocido como el sindrome de desgaste laboral,
representa una seria amenaza para la salud de los trabajadores y la sociedad en
conjunto. Este reconocimiento resalta la necesidad de abordar este tema y de

implementar medidas preventivas para mitigar sus graves consecuencias (3).

En el afio 2023, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha sefialado el
sindrome de burnout como una preocupacion prioritaria, y pone de manifiesto la
gravedad de este problema con sus posibles consecuencias destructivas tanto para
los trabajadores como para los entornos laborales. La OIT, como entidad lider en
asuntos laborales a nivel internacional, destaca la urgencia de abordar el estrés
como una amenaza significativa para el bienestar y la salud de los trabajadores a
nivel mundial. Por ello, es importante investigar la prevalencia del burnout,
especialmente en enfermeria, ya que las enfermeras son la columna vertebral de

los sistemas de salud (4).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2018, revelé que el 62% de los
trabajadores a nivel global, con énfasis en el personal de enfermeria, experimentan
sintomas evidentes de estrés laboral, derivados principalmente de condiciones
laborales inadecuadas. Este informe subraya la magnitud del problema, destacando
que alo largo de sus vidas, el 48% del personal sanitario sufre los efectos negativos

generados por el estrés (5).

Segun un estudio realizado en Europa, en el afio 2021, identificé al sindrome de
burnout como un problema prioritario que afecta la salud de los profesionales de la
salud. Informé que el 43% de las enfermeras experimentan un alto nivel de
agotamiento emocional, el 35% muestra un alto nivel de despersonalizacion en su
desempefio laboral, y el 32% tienen una baja puntuacion en la realizacién personal.
Ademas, el 12% de personal padecen las tres dimensiones de agotamiento en
niveles altos, lo que subraya la gravedad de esta problematica en la profesion de

enfermeria en Europa (6).

De igual manera, en 2019, se llevé a cabo un estudio en Espafia, para medir el
grado de sindrome de burnout entre los trabajadores de la salud asignados a areas
criticas, centrandose especialmente en el personal de enfermeria. Segun los
hallazgos, al menos el 70% de los encuestados reportaron desafios en el ambito
social, mientras que el 48% indic6 experimentar estrés a causa de la carga laboral.
Estos datos resaltan la complejidad de los factores que contribuyen al burnout en el
personal de enfermeria, subrayando la necesidad de intervenciones y apoyos

especificos para abordar estos desafios laborales (7).

En Francia, en el afio 2020, se llevé a cabo una investigacion centrada en el
sindrome de burnout y sus causas en trabajadores de la salud que desempefiaban
sus funciones en el area de emergencia. Los hallazgos revelaron que el 98% de
todos los encuestados dijeron haber experimentado sintomas de agotamiento en un
momento u otro de su vida profesional. EI 67% de los médicos y enfermeros
franceses encuestados indicaron que su trabajo los hacia sentir agotados, la cifra

mas alta entre todos los paises que componen el panel de estudio (8).



En el afio 2022, en Estados Unidos, utilizaron datos de la Encuesta Nacional de
Enfermeras de la Administracion de Servicios y Recursos de Salud de EE. UU. para
evaluar el burnout en enfermeria. El estudio examiné los aspectos del ambiente de
trabajo que pueden contribuir a que una enfermera abandone su laboral, asi como
los factores asociados para dejar su profesion de enfermeria. En un analisis
secundario de los datos de esta encuesta, los resultados encontraron que de las
enfermeras que respondieron (de 50,000 encuestadas), el 9,5 % informé haber
dejado su puesto mas reciente. De los que eligieron irse, el 31% menciond el
burnout como un factor que contribuy6 a su decision. De manera similar, el 43% de

las enfermeras que habian considerado dejar su profesion (9).

En el contexto Latinoamericano, en el afo 2021, de acuerdo con un estudio
realizado por la OMS en conjunto con la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), se encontré que aproximadamente el 33% de los participantes manifestaron
enfrentar constantes dificultades debido al sindrome de burnout o agotamiento
laboral. Este factor, como consecuencia, produce la pérdida del suefio, ya que los
trabajadores se ven afectados por el constante desvelo, perjudicando las

condiciones de su desempefio laboral (10).

En el mismo contexto, en México, en el 2021, un estudio destacé las diversas
consecuencias del burnout en el desempefio laboral de las enfermeras, llegando a
investigar la prevalencia de factores asociados al sindrome de burnout y sintomas
depresivos entre 980 personal de salud incluyendo enfermeras en Chihuahua. La
prevalencia global fue del 12% y del 25,7% respectivamente, siendo estas
prevalencias mayores entre el personal de enfermeria (15% y 30%,
respectivamente). Ademas, el riesgo se duplico para las enfermeras jovenes que

trabajaban mas de 9 horas y dormian menos de 6 horas (11).

Una investigacion realizada en Guayaquil-Ecuador, en el afio 2022, se realizdé una
investigacién con el proposito de evaluar el nivel de burnout al que se enfrenta el
personal de enfermeria en el area de emergencias. Los hallazgos encontrados
fueron preocupantes, el 51% de los encuestados informaron experimentar el

sindrome de burnout, lo que refleja una proporcion significativa de profesionales de
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enfermeria afectados por este fendmeno. Ademas, los participantes sefialaron
sintomas de cansancio emocional y despersonalizacion, lo que sugiere una carga
considerable en el aspecto emocional y una sensacion de desconexion con su

entorno laboral (12).

En Brasil, en 2021, un estudio sobre auxiliares y técnicos de enfermeria en las areas
de emergencia de hospitales privados revelo cifras alarmantes: el 49% desarrolld
sindrome de burnout, el 34% presentd cuadros disforico-depresivos, y el 17%
mostro indicios de la fase inicial del sindrome de burnout. Estos resultados subrayan
la necesidad urgente de abordar el burnout y el bienestar emocional de este grupo
de profesionales de la salud; resulta esencial que los efectos del agotamiento diario
relacionados con la carrera se investiguen y notifiquen a fin de aliviar la ocurrencia

de esta condicion (13).

En Colombia, en el afio 2022; un estudio ha determinado que tanto la cantidad como
la calidad de la atencion de enfermeria pueden verse negativamente afectadas por
el estrés y el agotamiento de las enfermeras. Segun estudios, factores estresantes
en el lugar de trabajo pueden llevar a que aproximadamente el 15% de las
enfermeras experimenten un sindrome de agotamiento, y este agotamiento, a su

vez, tiene como resultado una disminucién del 20% en la productividad laboral (14).

En el contexto Nacional, el Ministerio de Salud (MINSA), en el 2023, desarrollo un
estudio relacionado al estrés laboral y burnout en trabajadores de la salud, reporto
gue el 42% evidencio un grado elevado de burnout relacionado al estrés laboral, el
cual determiné que abordar la alta incidencia de fuga laboral, debe ser constituido
como prioridad por su implicancia. A su vez, se sostuvo que dicho estrés predomina
especificamente en el desempefio laboral y la salud de los trabajadores, en efecto
debe ser controlado a fin de que no se vea afectada el nivel de la calidad de vida

profesional (15).

Un estudio realizado en Amazonas, en el afio 2021, con profesionales de la salud
de primera linea en la lucha contra el coronavirus revelo cifras significativas. De los

38 profesionales de la salud encuestados, el 84,2% experiment6 un sindrome de
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burnout en grado moderado, mientras que solo el 15,8% presentd un grado bajo de
burnout. Ademas, el 86,8% mostré niveles moderados de ansiedad, y el 13,2%

experimento niveles altos de ansiedad (16).

Otro estudio realizado en el Hospital San José del Callao, en el afio 2021, revela
datos preocupantes en cuanto al sindrome de burnout y la satisfaccion personal de
los profesionales de la salud. El 50% de los profesionales encuestados reportaron
un nivel moderado de sindrome de burnout, lo que indica un grado significativo de
agotamiento laboral. Ademas, la dimensién de agotamiento emocional también fue
moderada, afectando al 50% de los encuestados, o que subraya el impacto

emocional del trabajo en el hospital (17).

Los resultados de un estudio realizado en Lima, en el afio 2020 en una clinica
privada, con una muestra de 90 profesionales de enfermeria; revelaron que el 73%
del personal mostr6 agotamiento emocional moderado, mientras que el 82%
presentd niveles altos de agotamiento emocional y despersonalizacion. En
contraste, el 94% de los empleados mostré un alto sentido de superacion personal,
lo que indica una fuerte motivacion y autoeficacia en su trabajo, y el 66% exhibié un
excelente desempefio laboral. Estos resultados subrayan la importancia de
reconocer y fomentar los aspectos positivos relacionados con el desempeiio laboral

en el ambito de la salud (18).

Un estudio realizado en Lima, en el afio 2021, con profesionales de enfermeria que
laboran en el Sistema Mévil de Atencidén de Urgencias (SAMU), con una muestra de
70 profesionales, arrojo resultados preocupantes en cuanto al sindrome de burnout;
el 42,9% de los enfermeros presentaban un alto nivel de agotamiento emocional, y
el 38,6% mostraba un nivel intermedio de falta de satisfaccion personal. Estos
resultados indican que los enfermeros en este estudio experimentan altos niveles
de agotamiento emocional, seguidos de niveles intermedios de sindrome de burnout
(29).

En el @mbito local, en Lima, en el afio 2022, un estudio que incluy6 a 200 enfermeras
de tres hospitales publicos de Lima Metropolitana proporciona importantes
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hallazgos sobre el desgaste profesional en el ambito de la enfermeria; donde se
encontrd que el 63% provino del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, el
20% del Hospital San Isidro Labrador y el 17% del Hospital Il Vitarte. Ademas, se
encontré que la prevalencia de sindrome de burnout el personal de enfermeria fue
del 47.3%. Estos datos reflejan la distribucion de los participantes y la alta incidencia

en sindrome de burnout en este grupo de profesionales de enfermeria (20).

En relacion a lo descrito anteriormente, es innegable afirmar que la enfermeria es
una de las profesiones mas afectadas por el sindrome de burnout, en particular en
las areas de emergencia de los hospitales. A nivel Mundial, Latinoamericano y
Nacional, los profesionales de enfermeria enfrentan riesgos significativos,
incluyendo el miedo al contagio, lo que los coloca en una posicion de vulnerabilidad
Unica en comparacion con otras profesiones. La presion laboral y la carga de trabajo
diaria durante la pandemia han exacerbado el sindrome de burnout en este sector.
El agotamiento prolongado y continuo, tanto en el lugar de trabajo como fuera de él,
esta teniendo un impacto significativo en la salud y el bienestar de los trabajadores
de la salud en todo el mundo. Por ello, es esencial que se preste atencion a este
problema y que se implementen de apoyo y prevencion para proteger la salud de
los profesionales de enfermeria, quienes desempefian un papel fundamental en la

atencion por situaciones de emergencia.

Dentro del marco teorico del estudio, se menciona a los ambientes de trabajo
también causantes de sindrome de burnout y estrés laboral, se llaman factores de
riesgo psicosocial (riesgos psicosociales); definidos por la OIT, en 1984, como
“interacciones entre el ambiente de trabajo, el contenido del trabajo, las condiciones
organizacionales y las habilidades, necesidades, cultura y consideraciones
personales del trabajador fuera del trabajo, que, con base en las percepciones y la
experiencia, pueden tener un impacto en la salud, productividad y satisfacciéon
laboral” (21).

En éste sentido, la OMS, define al estrés laboral como " una respuesta
disfuncional al estrés producto de la reaccion que puede tener el individuo ante

exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y
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capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion" (22).
La OIT y la OMS coinciden en que, principalmente debe identificarse qué es lo que
causa el agotamiento y el estrés laboral, y son muchos los elementos que integran
una mala distribucion y organizacién del trabajo, tales como: el manejo, las
expectativas de los trabajadores, las interacciones sociales y el entorno laboral
apropiado, el trabajo rapido, presion de tiempo, falta de control, poca participacion
en las decisiones, baja colaboracién de los dirigentes, incertidumbre laboral,

demasiadas horas libres, bajo salario, acoso sexual o psicolégico (23).

El sindrome de burnout es un estado de agotamiento emocional vy
despersonalizaciéon que puede afectar a individuos que han estado trabajando
durante un periodo prolongado en un entorno laboral estresante. Este sindrome no
estd relacionado con una psicopatologia subyacente y generalmente afecta a
personas que anteriormente tenian un rendimiento adecuado en sus puestos de
trabajo. El individuo puede llegar a un punto en el que ya no puede mantener el
mismo nivel de desempefio sin ayuda externa o un cambio en su situacion laboral.

El burnout se caracteriza por la sensacion de agotamiento (24).

En concreto, el sindrome de Burnout en las enfermeras es el estado de
agotamiento mental, fisico y emocional causado por factores estresantes
relacionados con el trabajo sostenido, como largas horas, la presion de tomar
decisiones rapidas y la tension de cuidar a pacientes que pueden tener malos
resultados. A medida que enfrenta estos factores agravantes, puede comenzar a
sentirse desconectado y desapegado, las primeras sefales de advertencia de
agotamiento. Si no aborda esta situacion con un buen cuidado personal, el
agotamiento puede generar sentimientos de cinismo, desesperanza e incluso

depresion (25)

La mayoria afirma que el burnout implica agotamiento fisico y psicolégico, asi
como sentimientos negativos hacia los demas y hacia uno mismo. Las diferentes
profesiones principalmente afectadas por el sindrome de burnout son las

relacionadas a la salud por ser profesiones de relaciones a la ayuda. Es cierto que
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el sindrome de burnout implica agotamiento tanto fisico como psicoldgico, junto con

sentimientos negativos hacia los demas y hacia uno mismo(26).

La comprension del sindrome de burnout ha llevado a la formulacion de
diversos modelos teoricos. Estos modelos tienden a concebir el burnout como
una respuesta secuencial al estrés laboral crénico, se basan en principios y teorias
de la psicologia social y la psicologia de las organizaciones. Algunas de las teorias
subyacentes en estos modelos incluyen la teoria cognitivo-social del yo, la teoria
del intercambio social, la teoria de la conservacion de los recursos, la teoria
organizacional, el modelo estructural y el modelo de la culpa. Cada uno de estos
enfoques ofrece una perspectiva Unica para comprender y abordar el sindrome de

burnout en el lugar de trabajo (27).

Cada uno de los modelos tedricos destaca ciertas variables que serviran de base
para el desarrollo de sus respectivas teorias. Cada teoria aporta ese plus para lograr
una mejor comprension del fenébmeno objeto de estudio. Como elemento comun a
todas las teorias debemos sefialar a las personas frente al trabajo. El binomio
persona-trabajo se percibird con diferentes variables (competencia, eficacia
percibida, motivacion, despersonalizacion, autoeficacia percibida, autoconciencia,
emocioén, habilidades, recursos, culpa, etc.) y sus respectivas secuencias en el

modelo tedrico (28).

Dentro de las teorias de enfermeria, la teoria de la conservacion de los recursos
(de Myra Estrian Levine) explica que el agotamiento se producird como resultado
de la pérdida percibida o real de estos cuatro recursos. Ademas, el agotamiento de
las enfermeras podria afectar el desempefio laboral, lo que lleva a un estado de
alerta mas bajo y a una calidad general de la atencion mas baja. Las organizaciones
de atencion médica y la administracion de enfermeria deben desarrollar estrategias
para proteger a las enfermeras de la amenaza de la pérdida de recursos para
disminuir el agotamiento de las enfermeras, lo que puede mejorar la seguridad de
las enfermeras y los pacientes. La teoria de la conservacion de los recursos puede

guiar las intervenciones para disminuir el agotamiento y la investigacion futura que
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examine la relacion entre el agotamiento profesional de las enfermeras y la

seguridad del paciente (29).

La teoria de Peplau enfatiza la relacion enfermera-paciente para facilitar el
desarrollo de relaciones terapéuticas. Se basa en la enfermeria psicodinamica,
basada en una comprension del propio comportamiento de la enfermera, que le
permite ayudar a otros a identificar sus problemas. Es esencialmente la relacion
interpersonal entre el paciente y la enfermera, que ha pasado por cuatro etapas,
reflejadas en los cambios en la relacion y el papel que juega la enfermera, hasta

gue se satisfacen las necesidades del paciente y se soluciona el problema (30).

Las dimensiones del sindrome de burnout tenemos Agotamiento Emocional,
Se define como la fatiga y el cansancio que puede presentarse tanto a nivel fisico
como psiquico. Despersonalizacion, Se estima como un aumento de sentimientos
negativos, retraidos y no expresados hacia los demas; acompafiado de irritabilidad,
baja motivacion. Los profesionales despersonalizados tienden a ser retraidos,
cinicos, irritables y sarcasticos. Realizacion personal, es la falta de realizacién
personal en el trabajo, la falta de expectativas laborales y la insatisfaccion general
(32).

Comunmente para medir el grado de sindrome de burnout, se usa el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual consta de 22 items, en forma de
preguntas, sobre las emociones y cualidades de los profesionales en el lugar de
trabajo. Este test intenta medir la frecuencia e intensidad del Burnout, y su funcion
es medir el burnout ocupacional. EI MBI se desarroll6 originalmente en los Estados
Unidos (1996) a partir de la definicion de burnout como un constructo que incluye
burnout, cinismo e ineficiencias profesionales. La mayoria de los estudios realizados

en diferentes paises confirman la estructura tridimensional de la escala (32).

El desempefio laboral se manifiesta en la eficacia con la que un individuo realiza
sus tareas laborales y esta relacionado con diversas caracteristicas personales, que
pueden incluir cualidades, necesidades y habilidades particulares. La evaluacion del
desempeio laboral tiene como finalidad fomentar el desarrollo y evaluar la
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progresion del individuo en su entorno laboral, sirviendo como un medio para juzgar

su evolucién y desempefio en su trabajo(33).

La teoria de las demandas y los recursos laborales, indica que el desempefio
laboral también engloba la capacidad, habilidad, necesidad y cualidades
individuales del sujeto en relacién con su trabajo y la organizacion, siendo estos
factores esenciales para medir su rendimiento. Este término se refiere a la funcién
gue desempefia cada individuo dentro de una organizacion de manera eficaz con el

proposito de alcanzar metas compartidas(34).

Siguiendo la perspectiva de La Fuente y colaborales (2019), en el contexto de las
enfermeras, el desempefio laboral se refiere a la eficacia con la que estas
profesionales llevan a cabo sus responsabilidades en el @ambito de la atencion de la
salud. Un desempefio laboral sélido por parte de las enfermeras es de gran
importancia, ya que contribuye a fortalecer la calidad de la atencion en las
instituciones de salud. Ademas, esta eficacia se relaciona con cualidades y
habilidades clave, como la responsabilidad, la claridad en la comunicacion, la
interaccion efectiva con pacientes y colegas, la flexibilidad en la adaptacion a
diferentes situaciones, la focalizacion en objetivos de cuidado, la creatividad para
abordar desafios de manera innovadora y la capacidad de respuesta rapida ante
situaciones criticas (35).

El desempefio laboral se compone de tres dimensiones fundamentales. En
primer lugar, encontramos la dimensién relaciones interpersonales, que se basa
en las interacciones sociales y surge de la necesidad de comunicacion y de
establecer relaciones con otros individuos. La segunda dimension se relaciona con
la experiencia, que abarca las habilidades y conocimientos que una persona
adquiere a lo largo de un periodo especifico. Finalmente, la tercera dimension se
vincula con la satisfaccion laboral, que refleja el estado de bienestar de los
trabajadores en relacion con su desempefio y su adaptaciéon en el entorno laboral.
Estas dimensiones son esenciales para comprender y evaluar de manera integral el

desempeifio laboral de los profesionales en su contexto de trabajo (36).
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Para situar el problema de investigacion en un contexto mas amplio, citaremos

algunos estudios existentes, tanto a nivel internacional, como a nivel nacional:

Tovar y colaboradores (37), En Ibagué-Colombia en el afio 2021, realizaron un
trabajo de investigacion que tuvo como propadsito analizar el desempefio laboral y el
sindrome de burnout percibido del personal de enfermeria en emergencia; estudio
descriptivo, con corte transversal; con muestra de estudio estuvo conformada por
20 trabajadores de enfermeria, el tipo de muestreo fue no probabilistico; la técnica
utilizada fue un cuestionario; la interpretacion de resultados se realizé mediante
procedimientos estadisticos para su tabulacion y analisis, se concluyé que las
manifestaciones mas representativas del sindrome de burnout del personal de
enfermeria se pueden identificar como: despersonalizacion, depresion y

agotamiento.

Rivera (38), en Guerrero—México, en el afio 2021 desarrollaron una investigacion
gue tuvo como propoésito determinar la extension del sindrome de burnout que
experimentan los profesionales de enfermeria y su desempefio laboral en las
unidades de emergencia. El estudio fue descriptivo, cualitativo, de corte transversal;
la muestra de estudio estuvo conformada por 30 funcionarios de enfermeria; la
técnica utilizada fue un cuestionario; se realizd interpretacion de resultados
mediante un procedimiento estadistico de tabulacion y analisis; concluyé que
presentaban niveles bajos de sindrome de burnout en base a sus puntajes
marcados en la prueba, con el 100% de 30 personas encuestadas presentando
niveles bajos de solo el 50% de los cuidadores Estado de animo fatigado, 26.66%
nivel medio y 23,33% nivel alto, 63,33% nivel bajo, 30% nivel medio y 6,66%
despersonalizacion alta, 23,33% nivel bajo, 23,33% nivel medio, 53,33% nivel alto

de realizacion personal.

De La Torre (39), En Veracruz-México, en el afio 2021 realizaron una investigacion
gue tuvo como proposito determinar la prevalencia del sindrome de burnout entre el
personal de enfermeria y su desempefio laboral en el campo de la medicina interna;
estudio descriptivo de corte transversal; la muestra del estudio estuvo conformada

por 74 participantes; la técnica utilizada fue un cuestionario. La interpretacion de
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resultados realizada por un estadistico procedimiento de tabulacién y analisis;
concluyo que la prevalencia del sindrome de burnout entre los trabajadores de la
salud que atienden a pacientes internados, en comparacion con estudios realizados

previo a esta pandemia es muy alta.

Custodio (40), en Lima, en el 2022, realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar
la relacion entre el sindrome burnout y su desempefio laboral en personales de
salud de un hospital de Ancash - 2022". La metodologia fue de tipo cuantitativa,
descriptiva y correlacional, de corte transversal; la muestra de estudio estuvo
conformada 42 trabajadores de la salud de un hospital. La técnica fue la encuesta y
el instrumento fue el test Maslach Burnout Inventory. Los resultados encontraron un
30,95% de los participantes muestra un nivel bajo, el 40,48% se encuentra en el
nivel medio, y el 28,57% presenta un nivel alto. En cuanto a los componentes del
sindrome de Burnout, el agotamiento emocional afecta al 100% de los participantes,
la despersonalizacién esta presente en el 97,62%, y la realizacién personal se
observa en el 64,29% de los casos. En relacion al desempefio laboral, el 21.43% se
clasifica como malo. En conclusion, se encontrd una relacion directa el burnout y el

desemperio laboral (p=0,000).

GOmez y colaboradores (41), en Huacho-Perl, en el afio 2021, presento su
investigacioén que tuvo como finalidad determinar el nivel de sindrome de burnout y
el desempefio laboral en el personal de salud en emergencia; fue un estudio de tipo
basico, nivel descriptivo, utilizando un disefio no experimental, método cuantitativo;
la muestra de estudio estuvo conformada por 50 enfermeras; la técnica utilizada fue
una cuestionario; la interpretacion de los resultados fue por procedimientos
estadisticos de tabulacion y analisis; se concluyé que no se vieron afectados

significativamente por el sindrome.

Culguicondor (40), En Lima-Peru, en el afio 2020, presentd su investigacion que
tuvo como propésito determinar el nivel de sindrome de burnout y su desarrollo
laboral en el personal de enfermeria de un area de hospitalizacion; estudio
descriptivo de corte transversal, utilizando métodos observacionales cuantitativos;

la muestra de estudio estuvo conformada por 63 enfermeras; la técnica utilizada fue
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un cuestionario; se realizo interpretacion de resultados mediante procedimientos
estadisticos, para su tabulacion y analisis; concluyé que el nivel de sindrome
Burnout entre licenciados(as) enfermeria del area de emergencia presentaban un

nivel promedio de sindrome de burnout de 44,4%.

Este estudio resulta de gran importancia, ya que aborda el sindrome de Burnout,
una condicion fundamental que implica el diagnéstico precoz de agotamiento
emocional, despersonalizacién y falta de realizacién personal en el &mbito laboral.
Estos elementos guardan una estrecha relacion con el desempefio laboral y pueden
manifestarse en el personal de salud, generando sintomas emocionales
perjudiciales a nivel individual, como la depresién. Ademas, a nivel organizacional,
se asocian con fenbmenos como el ausentismo y relaciones adversas entre
enfermeras. Este sindrome ejerce un impacto significativo en la calidad de la
atencion que se brinda a los usuarios y en el compromiso en la practica profesional.
Cabe destacar que, en el sector de la salud, no solo los médicos y enfermeras
enfrentan una presion constante para ofrecer atencion de calidad. También, otras
profesiones relacionadas con la salud se encuentran en riesgo de experimentar este

sindrome.

La justificacion teorica del estudio, es que cumplira un rol fundamental al contribuir
a la actualizacion del conocimiento cientifico acerca de los casos de sindrome de
Burnout entre los trabajadores de la salud, particularmente en las enfermeras del
servicio de emergencia. Esto es especialmente relevante dado que la investigacion
sobre esta problematica a nivel internacional y nacional es escasa, como lo
evidencia la limitada disponibilidad de informacién relacionada con este tipo de

afecciones.

En cuanto a la justificacion practica, este estudio desempefiard un papel
fundamental al proporcionarnos una sélida base de datos que incluye antecedentes
y una imagen actualizada de la situacion que enfrenta el personal de enfermeria.
Esto permitird evaluar de manera mas precisa la magnitud del sindrome de Burnout
gue afecta a estos profesionales. Estos datos son esenciales para desarrollar

estrategias y politicas efectivas de apoyo a los trabajadores de la enfermeria para
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su 6ptimo desempefio, a fin de mejorar su bienestar y garantizar una atencién de

alta calidad para los pacientes.

Justificando la metodologia, esta investigacién se realiza de acuerdo al método
cientifico y con orientaciones teoéricas sobre el método para obtener resultados
acordes. De esta forma, se pretende dar a conocer la herramienta de cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI), que nos permite obtener resultados para
potenciar la linea de investigacion sobre el sindrome de burnout en el personal de
enfermeria, el cual afecta a su desempefo laboral, y debido a la escasez de

personal a menudo. provoca agotamiento y fatiga.

Finalmente, esta investigacion se realiza con el objetivo de determinar la relacién
entre el sindrome de burnout y su desemperfio laboral en el personal de enfermeria

del area de emergencias de la Clinica Jesus del Norte, durante el afio 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque del estudio sera cuantitativo, debido a que ayudara a la recopilacion de
datos numéricos y utilizar métodos estadisticos analizarlos a fin de poder describir
adecuadamente el proposito general del estudio(42). El disefio metodoldgico sera
no experimental, ya que el investigador no manipulara la variable, sino que sera
observada en su manera natural. Ademas, sera de corte transversal; debido a que
cada uno de los participantes seran evaluados una Unica vez durante todo el
proceso de la investigacion. Asimismo, sera de alcance correlacional, ya que busca
establecer relacion o efecto entre ambas variables en estudio. Finalmente, se
buscara aportar conocimiento para contribuir al vacio del conocimiento o problema

de investigacion (43).
2.2. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1. Poblacion

La poblacion estara conformada por el personal de enfermeria que labora en el area
de emergencias de la Clinica Jesus del Norte, ubicado en Lima, el periodo de tiempo
para el recojo de datos sera durante el mes de noviembre del afio 2023. Segun la
oficina de Recursos Humanos de la Clinica, actualmente laboran 50 profesionales
de enfermeria en dicha area, siendo ello la poblacion total de estudio. Para la

seleccion de los participantes, se considerara las siguientes caracteristicas:

Criterios de inclusién

Personal de enfermeria asignados al area de emergencia.

Personal de enfermeria que acepten participar en el estudio.

Profesionales de enfermeria con antigliedad mayor a 3 meses en el area.

Personal de enfermeria se encuentren laborando activamente dentro del periodo

del desarrollo del estudio.
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Criterios de exclusion

Personal de enfermeria que se encuentre de permiso o licencia, con descanso
médico, gozando de vacaciones o cumplan otro rol en el area de emergencia.
Personal de enfermeria que sélo cumplen turnos por reemplazo en el area.
Personal de enfermeria que no acepten su participacion del estudio.

Personal de enfermeria nuevo (<3meses) en el area de emergencia.

2.2.2. Muestra

La muestra estara conformada por la poblacién total, debido a que una poblacion
pequefia y de facil acceso, siempre y cuando reunan las caracteristicas de los
criterios de seleccion. EI método de muestreo sera probabilistico y censal. La
muestra censal es una técnica de muestreo que busca obtener informacion

completa y detallada de la poblacion (44).

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

Esta investigacion presenta dos variables como tema de estudio: el “sindrome de
burnout” y el “desempenio laboral”’, de acuerdo a su naturaleza, ambas variable se
clasifican como cualitativas, y su escala de medicién se es ordinal, ya que mantiene

un orden sus las respuestas recopiladas finales (42).
Variable 1: “Sindrome de burnout”

Definicion conceptual: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al
“sindrome de burnout”, como "agotamiento profesional" o "sindrome de desgaste
ocupacional,” es un estado de agotamiento emocional, agotamiento fisico y
despersonalizacion que resulta de la exposicion crénica al estrés laboral y a

situaciones emocionalmente demandantes en el entorno de trabajo (45).

Definicién operacional: El sindrome de burnout en el contexto de las enfermeras
de emergencia de la Clinica Jesus del Norte, se manifiesta como un conjunto de
sintomas fisicos, emocionales y conductuales relacionados con la fatiga, el

agotamiento, la falta de energia, la apatia hacia el trabajo, la disminucién de la
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empatia hacia los pacientes y una sensacion general de desgaste. Este fenémeno
sera medido a través de la técnica de la encuesta y del cuestionario Escala de

Burnout de Maslasch, compuesta por 22 preguntas cerradas.
Variable 2: “Desempefio laboral”

Definicion conceptual: El desempefio laboral se refiere al rendimiento, eficacia y
capacidad de un individuo en el entorno de trabajo, en el cumplimiento de sus
responsabilidades y tareas laborales. Implica la evaluacién de la calidad y la
cantidad de trabajo realizado por una persona, asi como su contribucion al logro de

los objetivos y metas de la organizacion en la que trabaja (46).

Definicion operacional: El desemperio laboral en enfermeria se refiere a la manera
en que las enfermeras de la Clinica Jesus del Norte, llevan a cabo sus tareas y
responsabilidades en el entorno de trabajo. Ello implica una evaluacion integral de
su capacidad para brindar atencion de calidad, su eficacia en la gestion de
pacientes, su competencia en la aplicacién de protocolos y procedimientos médicos.
La evaluacion de su desempefio se realizara mediante el cuestionario de

Chiavenato que consta de 20 items.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Técnica de recoleccion de datos

Para llevar a cabo esta investigacion, se utilizara como técnica la encuesta. La
encuesta se define como una herramienta ampliamente empleada en la recopilacién
de informacion de una muestra de la poblacion objetivo, se destaca por permitir a
los investigadores recabar datos a través de una serie de preguntas especificas
centradas en un tema particular. Ademas, su uso facilita la obtencion de resultados
estadisticos que pueden ser sometidos a un analisis posterior de la informacion

recopilada (47).

Instrumento de recoleccion de datos
En cuanto al instrumento de recogida de datos, para medir la variable “sindrome de

burnout” se realizard mediante un cuestionario cerrado, compuesto por veintidos
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items. Este cuestionario fue adaptado y validado por Custodio (40), en su tesis
desarrollada en el afio 2022, el cuestionario de “Maslasch Burnout Inventory”, esta
relacionado con el sindrome de burnout, La encuesta constdé de 22 preguntas
relacionadas con el tema del sindrome de burnout divididas en 3 dimensiones, y se
completé en un promedio de 20 minutos. Las respuestas son preguntas cerradas,
con la siguiente clasificacion: 0 = Nunca,1 = Alguna vez al afio a menos 2 = Una vez
al mes o menos,3 = Algunas veces al mes,4 = Una vez a la semana 5 = Varias veces
a la semana,6 = Diariamente. Las puntuaciones son de acuerdo a las dimensiones
de la variable se clasificar de la siguiente forma: Para determinar el nivel de la
variable sindrome de burnout se clasifica como la puntuacion mas elevada de 89 a
132, 45 a 88 se considera nivel intermedio y el nivel minimo establecido de 0 a 44

puntos.

El cuestionario para medir la variable “desempefio laboral”, fue adaptado y
desarrollado por la autora Custodio (40), en su tesis titulada “Sindrome de burnout
y desempefio laboral del personal de salud de un hospital de Ancash”. Se refiere al
cuestionario de Chiavenato que consta de 20 items que mide las actitudes del
trabajador hacia sus objetivos. El rango de puntuacién es: 1=nunca, 2=algunas
veces al afo, 3=algunas veces al mes, 4=algunas veces a la semana, 5=siempre.
Las puntuaciones son: 24 a 103 puntos = malo; de 104 a 110 puntos = regular; de

111 a 120 puntos = bueno.

Validez y confiabilidad del instrumento

En cuanto a la validez y confiabilidad de ambos cuestionarios, aqui en Peru, fue
realizada por la autora Custodio (40), para la escala de “Maslasch Burnout
Inventory” y para el cuestionario de “Chiavenato”, su validez fue determinada
mediante juicio de expertos, estableciéndose que es valido para el estudio. También
determind la confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach, a través de una
prueba piloto aplicada a 17 enfermeras de un hospital con caracteristicas similares,
se verificaron los datos en el programa SPSS V.25, y el valor del resultado de la

prueba de alfa de Cronbach fue de 0,836 para el cuestionario de la variable
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sindrome de burnout; y 0,856 para el cuestionario de la variable desempefio laboral;

el cual indica que ambos instrumentos son confiables para el estudio.

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinacién previa para la recoleccion de datos

Para llevar a cabo esta investigacion, se iniciara un proceso de coordinacion que
incluird solicitar la autorizacion mediante una carta de presentacién redactada por
la directora de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora. Esta
carta estara dirigida a la Clinica Jesus del Norte. Posteriormente, se llevara a cabo
la planificacion detallada para la recoleccion de datos, que incluira la aplicacion de
las encuestas. La coordinacion con la institucion y la planificacion de actividades se
seguirén de acuerdo a lo establecido en el proyecto.

2.5.2. Aplicacion de instrumento y recoleccion de datos

De acuerdo con la planificacion establecida, se tiene previsto realizar el recojo de
informacion durante el mes de noviembre, en un lapso de una semana (10 dias) se
llevardn a cabo las siguientes etapas. En primer lugar, se procedera a informar
sobre el estudio a la jefa de enfermeras y a la Licenciada de enfermeria a cargo del
area de emergencia. Seguidamente, se gestionara el consentimiento informado con
cada participante. Una vez obtenida su aprobacion, se les entregara la encuesta
correspondiente. Se estima que el llenado de cada encuesta tomara entre 20 y 25
minutos por participante. Ademas, se llevara a cabo una verificacion para asegurar

gue la encuesta se llene adecuadamente.

2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

La aplicacion del instrumento permitird obtener datos tanto cuantitativos. Todos los
datos recopilados seran ingresados a un programa estadistico, en este caso, IBM
SPSS Statistics v.26. En este software, se llevara a cabo la construccién de una
base de datos, la cual servira para realizar el andlisis y la generacion de tablas de
frecuencia relativa y absoluta, asi como la obtencién de valores de tendencia central
y operacional mediante la suma de items para una presentacion visual y accesible

de los resultados. Esta aproximacion proporcionara resultados cuantitativos claros
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sobre las experiencias de estrés del personal de enfermeria en el area de

emergencia.
2.7. ASPECTOS ETICOS

El proceso de investigacion seguira rigurosamente los principios éticos que
incluyen: El principio de autonomia, principio de beneficencia, principio de justicia y

principio de no maleficencia(48).

Principio de autonomia
La autonomia, toma en cuenta el valor y respeto que merece cada persona, puesto
gue cada una de ellas tiene dignidad y libertad de decision (49). El cual sera

aplicado al solicitar la autorizacion de cada participante.

Principio de beneficencia

La beneficencia busca el mayor beneficio de todos los participantes, asi como
minimizar todo dafio que pueda presentar el estudio hacia los participantes (50).
Este principio ser& aplicado a través de facilitar un claro conocimiento el beneficio a

los profesionales de enfermeria y otros profesionales de la salud.

Principio de justicia
La justicia es el principio ético que busca tratar con igualdad a cada individuo, puesto
gue sus circunstancias son diferentes (51). se aplicara el brindar un trato equitativo

e imparcial a cada participante.

Principio de no maleficencia
Implica no provocar dafo, ya sea por desconocimiento o negligencia, evitando al
maximo toda posible causa perjudicial (52). se buscara identificar cualquier factor

gue pueda causar dafio a los participantes.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

ANO 2023

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

SEM1

SEM | SEM

SEM

SEM1

SEM
2

SEM
3

SEM

4 SEM1

SEM
2

SEM
3

SEM

SEM1

SEM
2

SEM
3

SEM

Identificaciéon del Problema

Busqueda de la bibliografia relacionada al tema
de investigacion

Redaccién de la primera parte de la seccién
Introducciodn: "Situacion problematica, marco
tedrico referencial y antecedentes"

Redaccién de la segunda parte de la seccién
Introduccion "Importancia y justifica la
investigacién"

Identificar y enunciar los Objetivos o propdsito
de la investigacion

Redaccion de la seccién de materiales y
metodologia: "Enfoque y disefio de
investigacion”

Redaccién del apartado "Poblacion, muestra 'y
muestreo”

Redaccién del apartado "Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos"

Redaccion del apartado "Poblacion, muestra 'y
muestreo"

Redaccién del apartado "Métodos de analisis de
informacién"

Programacion del presupuesto y recursos
humanos, dentro de los "aspectos
administrativos del estudio"

Ordenar y adjuntar de los anexos del estudio

"Evaluacion anti plagio — Turnitin"

"Presentacion y Aprobacion del proyecto”

XXX

"Sustentacién del proyecto"

XX | X




3.2. Recursos Financieros

2023 TOTAL
MATERIALES
Julio  Agosto Setiembre Octubre Noviembre Sl.
Equipos 2730.00
1 laptop 2500.00 2500.00
Disco duro externo 1 Th 230.00 230.00
Materiales de escritorio 93.00
Lapiceros 28.00 13.00 41.00
Hojas bond A4 26.00 26.00 52.00
Material Bibliografico 314.00
Libros 42.00 45.00 41.00 128.00
Fotocopias e impresiones 62.00 30.00 30.00 28.00 150.00
Espiralado 18.00 18.00 36.00
Otros 649.00
Movilidad 65.00 110.00 130.00 305.00
Viaticos 80.00 100.00 100.00 280.00
Comunicacion 20.00 22.00 22.00 64.00
Recursos Humanos 300.00
Asesor estadistico 300.00 300.00
Imprevistos* 150.00 100.00 250.00
TOTAL 2500.00 362.00 266.00 471.00 737.00 4336.00
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO:
“SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN PERSONAL DE ENFEMERIA DEL AREA DE EMERGENCIAS DE LA CLIiNICA JESUS DEL NORTE, LIMA 2023”
Tipo de
. variable: Definicion o . Dimensiones de la . Numero de items Valor Criterios para
Variable naturaleza y Definicion operacional ) Indicadores . ) .
escala de conceptual variable e items final asignar valores
medicion
El “sindrome de EIl sindrome de burnout Bajo:
Tipo de burnout’, como €n el contexto de las Sobrecarga laboral Bajo 9 -12 puntos.
) " ; enfermeras de ) ) i
Variable 11 yariable agota.mlenfo emergencia de la Agotamiento 9 enunciados: Medio Medio:
profesional o] Py . ional B i 123456789 13 - 15 puntos
segin  su “sindrome de Clinica \_Jf_esus del Norte, emociona Vacio emocional (1,2,3,4,5,6,7,8,9) Alto Alto:
q . se manifiesta como un 16 _ 45 ) )
. . esgaste i 1 — 45 puntos.
SINDROME naturaleza: _ ) c,o_njunto de 'sintomas Fatiga
ocupacional,” es un fisicos, emocionales y
DE estado de conductuales Deshumanizacion
Cualitativa  agotamiento relacionados con la Bajo:
BURNOUT emocional, fatiga, el agotamiento, _ Bajo menor 5 puntos.
agotamiento fisico la falta de energia, la Despersonalizacion > enunciados: Medio Medio:
9 o y apatia hacia el trabajo, P Sentimiento de (10,11,12,13,14) 6 - 7 puntos
despersonalizacién i i T
la disminucion de la " Alto Alto:
que resulta de la tia hacia | culpabilidad 0
es! L empatia acia los 8- 25 puntos.
Escala de exposicioncrénicaal pacientes y una
medicion: estrés laboral y a sensacion general' de
situaciones ?eensé?riztﬁb serd meﬁfgce) Desmotivacion Bajo:
emocionalmente . S : ) . 8 -25 puntos.
. através de latécnica de lizaci6 8 enunciados: Bajo M % .
Ordinal demandantes en el Realizacion edio:
~la encuesta y del . (15,16,17,18,19,  Medio 26 - 35 puntos
entorno de trabajo  yestionario Escala de personal Sentimiento de 20.21,22) Alto:
45). . . . e )
(45) Burnout de Maslasch, insatisfaccion Alto mayor de 36
compuesta por 22 puntos

preguntas cerradas.
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TITULO:

“SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN PERSONAL DE ENFEMERIA DEL AREA DE EMERGENCIAS DE LA CLINICA JESUS DEL NORTE, LIMA 2023”

Tipo de
iable: .
) variable Definicion o . Dimensiones de la ) Nimero de ltems e Valor Criterios para
Variable naturaleza y Definicion operacional ) Indicadores ) )
conceptual variable items final asignar valores
escala de
medicion
El desempeﬁo Es la manera en que Cooperacion
. laboral se refiere al las enfermeras de la
Tipo de rendimiento Clinica JeslGs  del Liderazgo Bai
i . . L ' . i : ajo
Variable 2: variable eficacia Norte, llevan a cabo Relaciones 7 enunciados: J
, capacidad de un sus tareas y interpersonales Capacidad (1,2,3,4,5,6,7) Medio
segin  su .o i | bilidad -
individuo en el responsabilidades en Compromiso Alto
. naturaleza: entorno de trabajo, el entorno de trabajo. » MALO:
DESEMPENO en el cumplimiento Ello  implica  una Integracién al grupo 24 -103
LABORAL . de . Sus evaluacnon'mtegral de Conocimiento puntos
Cualitativa  responsabilidades su capacidad para Baio
y tareas laborales. brindar atencion de ] ] 7 enunciados: !
Implica la calidad, su eficacia en Experiencia Inteligencia Medio REGULAR:
evaluacion de la la gestion de (8,9,10,11,12,13,14) Alto con 104 - 110
calidad y la pacientes, su Desempefio puntos.
cantidad de trabajo competencia en la
Escala de realizado por una aplicacion de BUENO:
medicion: persona, asi como protocqlo_s y Calidad con 111 - 120
su contribucion al procedimientos
logro  de  los médicos. La ) B _ Bajo puntos.
ordinal objetivos y metas evaluacién de su Satisfaccion 6 enunciados: _
de la organizaciéon desempefio se laboral (14,15,16,17,18,19,20) Medio
en la que trabaja realizara mediante el Eficiencia Alto
(46). cuestionario de
Chiavenato que

consta de 20 items.
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ANEXO B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE ENFEMERIA

|. PRESENTACION

Esta encuesta que se le realizard a continuacién es para un estudio que servira para
elaborar una tesis para determinar la relacion entre el sindrome de burnout y su
desemperio laboral en el personal de enfermeria del &rea de emergencias de la Clinica
Jesus del Norte, durante el afio 2023. Se le pide apoyo para que responda algunas
interrogantes, no le tomara demasiado tiempo.

El cuestionario es estrictamente confidencial y anonimo.

Responda lo mas honestamente posible. No hay respuesta correcta o incorrecta.

[I. DATOS GENERALES

Edad: afos
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Estado Civil

( ) Soltero(a) ( )Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Condicion laboral: Contratada ( ) Nombrada ( )

Anos de servicio en la Institucién:
( )lanos ( )5afios ( )10anos ( )15 afios

Marque segun el tipo de familia que corresponda

() Nuclear: Compuesto por madre y padre, con o sin hijos.
() Monoparental: Conformado por uno de los padres (papa o mama) uno o mas hijos.
() Ampliada: Constituido por abuelos, padres con hijos, nietos.

() Reconstituida: Union de familias luego de la separacion o divorcio.
() Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos, parejas homosexuales (no hijos)

() Persona sola: Convive sola.

[I. INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan enunciados. Para cada uno
indique con un (X) con qué frecuencia en su area actual ha encontrado las
situaciones para ser estresante. Se tendra en cuenta la confidencialidad de sus
respuestas
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V. CUESTIONARIO
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

Ne° Enunciados Alguna | Alguna | Alguna
Nunca | vezal vez al vez ala | Siempre
afio mes semana

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 1 5 3 4 5
Cuando termi ij da de trabaj ient

2 uando termino mi jornada de trabajo me siento 1 2 3 4 5
vacio.

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a 1 5 3 4 5
otra jornada de trabajo me siento fatigado.
Siento que puedo entender facilmente a los

4 pacientes. 1 2 3 4 >

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como 1 5 3 4 5
si fueran objetos impersonales
Siento que trabajar todo el dia con la gente me

6 | cansa 1 2 3 4 5
Siento que trato con mucha eficacia los problemas

7 de mis pacientes. 1 2 3 4 >

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando. 1 5 3 4 5

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida 1 5 3 4 5
de otras personas a través de mi trabajo.

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente. 1 5 3 4 5
Me preocupa que este trabajo me estéendureciendo

11 emocionalmente. 1 2 3 4 5

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo. 1 5 3 4 5
Me si f i jo.

13 e siento frustrado en mi trabajo 1 5 3 4 5

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 1 5 3 4 5
Siento que realmente no me importa lo que les

15 ocurra a mis pacientes. 1 2 3 4 >
Siento que trabajar en contacto directo con la gente

16 | me cansa. 1 2 3 4 >
Siento que puedo crear con facilidad un clima

17 agradable con mis pacientes. 1 2 3 4 °

18 Me siento estimado después de haber trabajado 1 5 3 4 5
intimamente con mis pacientes.
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este

19 trabajo. 1 Z 3 4 5
Me siento como si estuviera al limite de mis

20 | posibilidades 1 2 3 4 5

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales 1 5 3 4 5
son tratados de forma adecuada

29 Me parece que los pacientes me culpan de alguno 1 5 3 4 5

de sus problemas.

Gracias por su colaboracion
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CUESTIONARIO DESEMPENO LABORAL EN PERSONAL DE ENFEMERIA

Neo Enunciados Alguna | Alguna | Alguna
Nunca | vezal vez al vez ala | Siempre
afo mes semana

1 Acato los lineamientos y normas establecidos para 1 5 3 4 5
el cumplimiento de las funciones asignadas.
Me encuentro permanentemente en mi puesto de

2 trabajo. 1 2 3 4 °

3 Ayudo a mis compafieros de trabajo cuando las 1 5 3 4 5
circunstancias lo requieren
Propongo acciones y procedimientos para mejorar

4 | la 1 2 3 4 5
atencién.

5 Realizo con responsabilidad mis funciones vy 1 5 3 4 5
deberes sin requerir supervision.
Asumo la responsabilidad por los resultados de mi

6 trabajo. 1 2 3 4 5
Estoy absolutamente seguro(a) de todas mis

7 acciones en el trabajo. 1 2 3 4 °
Soy prudente para emitir juicios u opiniones de

8 | temas delicados. 1 2 3 4 >
Considero que los chismes influyen negativamente

° en el trabajo. 1 2 3 4 >
Tengo gran capacidad para resolver problemas

10 | jaborales. 1 2 3 4 °
Me siento feliz, satisfecho(a) y completo(a) con mi

11 trabajo. 1 2 3 4 5
Comprendo los fundamentos de los procedimientos

12 y técnicas de trabajo. 1 2 3 4 >

13 Aplico los conocimientos adquiridos por experiencia 1 5 3 4 5
laboral.
Aplico las normas de control de calidad cuando es

14 necesatrio. 1 2 3 4 5
Si cometo errores los reporto en forma de informes

15 para su posterior correccion. 1 2 3 4 5
Tengo la habilidad de trabajar rapido, incluso

16 | gurante situaciones de presion. 1 2 3 4 °
Soy puntual para entregar los resultados y/o

17 informes de mi trabajo. 1 2 3 4 >
Particip6d activamente para llegar a una meta en

18 | comun. 1 2 3 4 5

19 Tengo la capacidad de organizar un grupo de 1 ’ 3 4 5
personas para trabajar conjuntamente.

20 Frente a un problema laboral realizo gestiones y 1 5 3 4 5

consigo solucionarlo

Gracias por su colaboracién
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién 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 Y DESEMPENO LABORAL EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL AREA DE EMERGENCIAS DE LA CLINICA JESUS DEL NORTE, LIMA 2023.
Nombre de los investigadores principal: LIC. MACHUCA ATACHAHUA, MARISOL PILAR.
Propédsito del estudio: Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y su
desemperio laboral en el personal de enfermeria del &rea de emergencias de la Clinica
Jesus del Norte, durante el afio 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigaciéon por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede 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 informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
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 investigacion, puede dirigirse a LIC. MACHUCA
ATACHAHUA, MARISOL PILAR (teléfono mévil N° 935 065 197).

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 al
Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participaciéon voluntaria: Su participacibn en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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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.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI
N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital
iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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