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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio
laboral en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital
de Chincha, 2023. Materiales y métodos: El enfoque a emplearse en este estudio
cuantitativo, el disefio es el correlacional, de corte transversal. La poblacion estara
conformada por 35 enfermeras que laboran en el servicio de emergencia. La técnica
a utilizarse sera la encuesta y el instrumento que se empleara es el inventario de
Maslach que evalta el nivel alcanzado por el Sindrome de Burnout; y para el
desempefio laboral se utilizard un instrumento validado que est4 conformada por 22
items y 3 dimensiones (agotamiento emocional, despersonalizacién y realizaciéon
personal). Resultados: Los resultados seran presentados en tablas y gréaficos
estadisticos. Conclusiones: La investigacion brindara informacion objetiva sobre
el sindrome de Burnout y el desempefio laboral que presentan las enfermeras que

laboran en el servicio de emergencia de un hospital de Chincha.

Palabras clave: Sindrome de Burnout; Enfermera; desempefio laboral (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between Burnout Syndrome and work
performance in nursing professionals in the emergency service of a hospital in
Chincha 2023. Materials and methods: The approach to be used in this quantitative
study, the design is correlational, cross-section. The population will be made up of
35 nurses who work in the emergency service. The technique to be used will be the
survey and the instrument that will be used is the Maslach inventory that evaluates
the level reached by Burnout Syndrome; and for job performance, a validated
instrument will be used that is made up of 22 items and 3 dimensions (emotional
exhaustion, depersonalization and personal fulfilment). Results: The results will be
presented in statistical tables and graphs. Conclusions: The research will provide
objective information about Burnout syndrome and the work performance of nurses

who work in the emergency service of a hospital in Chincha.

Keywords: Burnout Syndrome; Nurse; job performance (DeCS).



l. INTRODUCCION

Uno de los problemas mas algidos que aborda la poblacion en general es el estrés,
entendido como una reaccion frente a diversas circunstancias agrestes a la
conservacion del bienestar que provoca un desequilibrio emocional que altera otras
funciones organicas que puede convertirse en un factor desencadenante de
trastornos de la salud mental los cuales aumentan el riesgo de otras enfermedades.
A pesar del conocimiento del impacto de este problema, el logro de metas en la
salud mental no se alcanzé en los Ultimos afios, lo que ha limitado mejorar su

abordaje, afrontamiento y manejo sobre todo en los ultimos afios (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que, a partir del afio 2020 los
efectos de la emergencia sanitaria ocasiono, el aumento del estrés en el personal
de salud, fuerza laboral que le ha tocado afrontar diversas situaciones que
provocaron ansiedad, se convirtieron en estresantes y han terminado en sindrome
de Burnout por las circunstancias dadas. El personal de salud estuvo en primera
linea de lucha, desarrollar su labor frente a la gran demanda de personas afectadas
en realidades diferentes, se afectaron paises desde los mas desarrollados hasta los

menos favorecidos, circunstancia que no detuvo su desempeiio laboral (2).

Un estudio realizado de la revista en Espafa en el 2019, con enfermeras de un
centro hospitalario, refieren un 89%, que el estrés laboral, influye de manera
negativa en el centro laboral, evidenciandose un 25% en disminucion de la
productividad, y en 25% manifiestan un ambiente negativo como consecuencia del

estrés laboral (3).

Asi mismo en Europa, en una investigacion realizada en el 2020, con el personal de

salud, donde participaron, enfermeras, médicos, arrojo que el estrés laboral, en el

9



profesional de la salud, tiene un impacto psicolégico de ansiedad y depresion
sumada al impacto social producto de la pandemia por el COVID 19, lo que
compromete negativamente su desempefio laboral del personal en un 85%,

llegando hacer cuadros de depresion y ansiedad en un 72% (4).

Otra investigacion realizada en el 2021, en los paises europeos como Espainia, Italia,
Francia, sobre los niveles de estrés laboral en profesionales de enfermeria,
manifestaron que el 41%tenian niveles elevado de estrés en Espafia, el 92% de los
que participaron en Francia manifestaron estar estresados y en lItalia el 76%
presento niveles alto de estrés. El desempefio laboral, se vio afectado

negativamente en un 73% (5).

Otro estudio realizado en China en el 2021, sobre el estrés en las enfermeras de
urgencia, manifestaron, que es un problema la carga de trabajo y la distribucién del
tiempo, la puntuacion media de estrategias de afrontamiento positivo fue de 2.19,
superior a lo normal y la puntuacion de la estrategia negativa fue de 1.20 inferior a
lo normal, afectando negativamente el desempefio laboral (6).

El interés por el estado y nivel de estrés en el personal de salud durante la
emergencia sanitaria fue motivo de muchos estudios, es el caso de una
investigacion realizada en Ecuador en el afio 2021, donde se destacO que, el
personal de sexo femenino fue el que mayor nivel de estrés presento6 (57.14%) con
mayor predisposicion en los de menor experiencia en el servicio de emergencia,
destacando, ademas que, dicho grupo poblacional afronta situaciones de dolor y
muerte (7).

En México en el 2021, el desencadenamiento del estrés y su escaso manejo llevan
al personal de salud a un estrés cronico, que extralimita las manifestaciones fisicas,
psicolégicas y sociales evidenciadas como agotamiento emocional, escasa

realizacion personal, pero el de mayor predominio correspondi6 a la
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despersonalizacion la cual alcanzé un nivel medio en el 57.8%, influyendo

negativamente en el desempefio de sus actividades (8).

En Guayaquil en el 2019, se realizé una investigacién con enfermeras que trabajan
en centro hospitalario, los resultados hallados fueron que el 46.6% presentaron un
nivel de estrés y el 69% nivel regular de desempefio laboral, lo que nos indica que
el estrés laboral repercute negativamente en el desempefio laboral de las personas

y por consiguiente en la calidad de atencion que se brinda (9).

En Argentina, en el 2019, en una investigacion realizada con personal de salud de
una institucién publica, encontraron que el 26% presentaron una carga mental
debido al estrés laboral, mientras que en Chile el 28% manifestaron que el estrés
laboral y la depresion son parte de la vida laboral, o que influye negativamente en

el desempefio laboral de los trabajadores en su desarrollo diario (10).

En Ica, un estudio correlacional ha demostrado que mientras mayor es la carga
laboral habra mayores probabilidades de Sindrome de Burnout, identificando que
existia hasta el afio 2019 un nivel medio de este sindrome que alcanz6 61.1%,
seguido de un nivel alto cuyo valor porcentual reflejé un 22.2%, ademas se destacé
gue, aspectos laborales como el tiempo que labora, demanda psicosocial e interés

del trabajador repercuten en su desempefio (11).

Enrazon a la presencia de Sindrome de Burnout en el personal de salud se investigo
a nivel nacional su influencia en su desempefo laboral, cuyas evidencias
encontradas hasta el afio 2021 es diversa; en Pasco, se encontrd que, la mayoria
del personal participante presentd este sindrome en un nivel moderado, pero es
preocupante la existencia de su relacion encontrada con la calidad de atencion la
misma que fue calificada como regular, lo que a su vez refleja su impacto en el

desemperio que tienen dentro de su labor desarrollada (12).
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Otro estudio realizado en enfermeras de un hospital de emergencia en la ciudad de
la Merced, en el 2020, hall6 que el 76,7% tuvo estrés laboral alto, seguido de un
23,3% bajo. Ademas, tuvo influencia negativa en el desemperio laboral que realizan
en sus pacientes, repercutiendo en la calidad de atencion y quejas de los usuarios
(13).

Otro estudio realizado en Tumbes en el 2019 en los trabajadores de enfermeria del
servicio de emergencia del hospital regional II- 2, se encontré que el 78.8% de los
trabajadores de enfermeria presentan nivel medio de estrés al igual que nivel medio
de su desempefio; mientras el 9.1% tiene un nivel bajo de estrés sin embargo su

desemperio es regular (14).

Asi mismo, en un estudio realizado en el afio 2020 en Huaraz con el personal de
enfermeria del hospital publico de Huaraz, los resultados encontrados evidenciaron
que el 34.1% presenta un nivel de estrés intermedio; el 29.3%, estrés laboral alto y
el 24.4%, bajo. Asimismo, en caso del desempeiio laboral el 73.2% tiene un nivel
regular; el 22%, malo y el 4.9%, alto (15).

De lo anterior podemos afirmar que el estrés laboral en el personal de salud es un
problema de Salud Publica, a nivel mundial, América latina y nacional, tiene
repercusiones negativas en el desempefio laboral del trabajador por lo que es
importante abordar este tema en sus diferentes dimensiones, para plantear

estrategias en bien de la atencion de los pacientes y calidad de vida del trabajador.

El Sindrome de Burnout ha generado consecuencias no solo en el personal de salud
por las manifestaciones somaticas, agotamiento emocional y escasa realizacion
personal, su impacto ha generado insatisfaccion laboral por la carga aumentada en
su jornada que ha perjudicado su desempefo, asi como la insatisfaccion en el

usuario o paciente que recibe la atencion (16).
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El Sindrome de Burnout (SB) es un problema psicosocial presente en el entorno
laboral de muchas especialidades médicas, es la resultante de la interaccion de
factores internos y externos que dan como resultado una situacion agreste al
bienestar. Incorpora en su definicion de sindrome la existencia de una triada
psicoafectiva integrada por el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
realizacion personal disminuida que traen consigo que el profesional de salud sea
denominado “quemado” por sobrepasar su capacidad de adaptacién al medio donde

se encuentra (17).

La Organizacion Mundial de la Salud ha incluido dicho sindrome como parte de los
riesgos laborales dado su impacto en la salud y calidad de vida principalmente en
el personal de salud (18). En tal sentido, el denominado estrés cronico ha sido
descrito por Maslach como una forma de afrontamiento ineficaz del estrés que inicia
de forma aguda y se convierte en cronico, cuyo resultado revela manifestaciones
psicosociales, psicoafectivas e incluso interfiere en el proyecto de vida de la persona
(29).

Desde su aparicion en el medio de salud, este sindrome ha creado una polémica en
torno a su conceptualizacion, pero todos coinciden en la incapacidad de adaptarse
al medio laboral en razén a muchos factores externos e internos que interactidan y
dan como resultado una respuesta. Para Farber esto sucede producto de una
presion por satisfacer demandas generadas por otros, medio competitivo, ansias de
obtencion de riqueza y la sensacion de exponerse a la pérdida de algo que se

merece por su esfuerzo y logro (20).

A partir del siglo XXI, la existencia del SB generaba la necesidad de identificarlo a
través de instrumentos especificos, su desarrollo presentaba cierto nivel o grado de
prevalencia, fueron Maslach, et al. Quienes en adelante disefiaron un instrumento
de medicion denominado “Maslach Burnout Inventory” (MBI) el mismo que fue

utilizado desde su creacion para el ambito laboral en diferentes disciplinas. De
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acuerdo a las investigaciones que se desarrollaron, se abordé la poblacion sanitaria

gue hoy en dia es una de las mas afectadas con este sindrome (21).

Dentro de las dimensiones del SB se toman en cuenta aquellas incluidas como parte
de la escala de medicién de Maslach, el agotamiento emocional, aspecto importante
y central en el sindrome; esta relacionado al area emocional y afectivo que se
manifiesta a través de sentimientos y caracteristicas conductuales que van a
caracterizar a una persona sin motivacion. La segunda dimension incluye la
despersonalizacion, entendida como una conducta de enfrentamiento o respuesta
de la persona frente a impotencia y posibilidad de hacerle frente a una situacion
agreste a su estado, se manifiesta por la deshumanizacion en el trato. Por ultimo, la
dimension Falta de realizacion personal incluye el abandono de expectativas,
restarle valor al trabajo y con ello a las metas trazadas personal y profesionalmente

cuyo desarrollo de labores se vuelve monadtona (22).

El desempafio laboral forma parte de los indicadores de evaluacion de la calidad,
hoy en dia, el establecimiento de funciones y roles que le compete han superado
muchas normativas establecidas a causa de la pandemia, es asi que el desempefio
dependera de la preparaciéon y compromiso del trabajador; de ahi la afirmacion de
ser susceptible de cambio en razén a los procesos de supervision, remuneracion
aceptable y oportuna que satisfaga sus expectativas, fortalecimiento continuo de
competencias y aseguramiento del cumplimiento de normas laborales en cuanto a

seguridad y salud en el trabajo (23).

Para mas de un autor, el desempefio es una de las variables que se han
determinado como complejas por su dificil medicion, ademas, no puede evaluarse
de forma aislada porque esta condicionado por factores internos y externos del
propio trabajador; la mejor forma de evaluarlas suele ser desde el exterior, sin
embargo, el evaluador tendria que cumplir con ciertos requisitos que permita develar

las deficiencias del trabajador. En tal sentido, cada profesion a estipulado un
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instrumento de evaluacion desde sus roles y funciones que compete a su area en

base a las conceptualizaciones transversales que forman parte de la gestion (24).

El Ministerio de Salud (MINSA), en el 2008 implement6 dimensiones que permitan
medir el desempefio laboral de los trabajadores: Planificacion, es la habilidad para
ejecutar los recursos asignados. Responsabilidad, compromiso que tiene la persona
al cumplir con sus funciones laborales. Iniciativa, son las motivaciones que tiene la
persona para desarrollarse en su trabajo de manera espontanea. Oportunidad,
cumplimientos de los trabajos encomendados. Calidad del trabajo, es la precision y
el orden en la presentacion del trabajo encomendado. Confiabilidad y discrecion,
mantener la informacién segura. Relaciones interpersonales, es la relacion
interpersonal y adaptabilidad en el trabajo. Cumplimiento de normas, reglamento
interno del trabajo, procedimientos, instructivos y mas. Asistencia, el nimero de
faltas y permisos del trabajador en el periodo de evaluacion. Puntualidad, tardanzas
gue tenga el trabajador. Capacitacion, cursos que la persona ha tomado y culminado

durante su periodo de evaluacion (25).

El modelo de adaptacion de Callista Roy es la teoria que se adapta a nuestra
investigacion, la cual se basa en los principios cientificos y filosoficos provenientes
de la teoria de los sistemas que dice que el ser humano es un ser adaptativo, ya
gue cuenta con la capacidad de adaptarse a los cambios. Los modos de adaptacién
segun la teoria de Callista Roy, son el modo fisico y fisico de adaptacion, el
autoconcepto y la autoevaluacion. La primera son las necesidades basicas del
organismo y formas de adaptacién. La segunda, creencias y sentimientos hacia uno
mismo. La Ultima, recursos para afrontar el estrés (26).

Duenas F. (27) en Guayaquil — Ecuador en el afio 2020, realiz6é una investigacion y
su objetivo fue: “Analizar la relacion entre estrés laboral y desempefio del personal
de salud del Hospital Natalia Huerta de Niemes”. El estudio es de enfoque
cuantitativo de método deductivo de alcance descriptivo correlacional, resultados el

60.5% de los trabajadores tienen un alto grado de interés por mejorar de forma
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continua su trabajo. Concluy6 que el estrés laboral afecta de forma negativa en el

desemperio del personal de salud.

Figueroa y colaboradores (28), en Ecuador, en el 2021, realizaron una investigacion
titulada “El estrés y desempefio laboral en equipos de trabajo en area COVID-19 de
un Hospital de Guayaquil®, la investigacion cuantitativo, de tipo no experimental,
descriptivo correlacional, de corte transversal, con una poblacion de 102
profesionales de la salud, utilizando como técnica para la recoleccion de datos la
encuesta, donde se elaboré dos instrumentos para cada una de las variables
respectivamente, obteniendo como resultado una relacion inversamente
proporcional entre el estrés y el desempenio laboral y los resultados indican el nivel
de estrés con valores del 68.6 %. En las dimensiones del desempefio laboral un
nivel medio en un 72.5%. Asi podemos concluir Una relacion inversamente
proporcional entre las dimensiones del estrés y el desempefio laboral, a mayor

presencia del estrés el desempefio laboral del personal de salud disminuye.

Rondon y colaboradores (29) en México en el 2020, realizaron un estudio no
experimental correlacional de corte transversal, se encontré nivel medio de
Sindrome de Burnout 82.2%; Agotamiento Emocional bajo 62.2%; nivel bajo de
Despersonalizacién 57.8% y nivel bajo de Falta de Realizacion Personal 40%. Se
evidenci6 diferencia estadisticamente significativa entre Sindrome de Burnout y
turno de trabajo, doble turno al mes, periodos vacacionales al afio y carga de
trabajo; entre Agotamiento Emocional y tipo de servicio, ingreso quincenal, doble
turno al mes, periodos vacacionales, tipo de contratacién y carga de trabajo; entre
Despersonalizacion y carga de trabajo; y entre Falta de Realizacion Personal y tipo
de servicio, gusto por el servicio, turno de trabajo, ingreso quincenal, periodos de

descanso en el turno, periodos vacacionales al afio y tipo de contratacion.

Ccoscco (30) en Perq, en el afio 2020 realiz6 una investigacién correlacional donde
se incluyd como titulo “Sindrome de Burnout y desempefio laboral del personal de

enfermeria en una clinica privada Lima-Peru; estudio donde se incluyé a 90
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profesionales de enfermeria, cada uno debio resolver dos cuestionarios validados,
cada uno especifica el comportamiento de la variable, que permiti6 obtener como
resultados la existencia de presencia de Sindrome de Burnout en un 73% de nivel
medio, sin embargo, en despersonalizacion alcanzé un nivel alto en un 82% y 94%
en realizaciéon personal, por otro lado se pudo identificar que el desempefio no fue
afectado, evidenciando ser excelente en el 66% de participantes, lo que permitio

concluir que la relacion entre las variables es negativa.

Urrunaga (31) en el afo 2018 realizd una investigacion correlacional sobre:
“Influencia del Sindrome de Burnout en el desempefo laboral del personal de
enfermeria del tercer piso este adolescente del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas Surquillo” Lima-Perd, donde incluyé a 46 trabajadores quienes
resolvieron cuestionarios validados para identificar las caracteristicas y relacion
entre las variables, en los resultados evidencio que el 54.3% alcanzé nivel alto de
sindrome de Burnout; asimismo en cada dimension se evidencio un comportamiento
moderado; en el desempenio laboral se encontré que fue inadecuado en el 52.2%
del personal de enfermeria, el nivel de experiencia fue inadecuado en el 58.7%; en
tanto que, en las relaciones interpersonales fue adecuado en el 58.5%; lo que

permitié concluir que, el sindrome de burnout no influye en el desempefio laboral.

La investigacion alcanza una gran relevancia, es importante conocer cual es el
comportamiento de la variable sindrome de Burnout por cuanto representa un
problema de salud publica cuyo impacto es negativo en la salud de los profesionales
de enfermeria, mas aun en aquellos que laboran en areas criticas. La unidad de
cuidados intensivos requiere el desarrollo de competencias profesionales para que
les permita proporcionar cuidados al paciente que determinara su recuperacion
frente al deterioro de su salud y compromiso y riesgo de vida, en tal sentido sera
necesario que los profesionales de enfermeria se encuentren en las mejores
condiciones no solo fisica sino emocionalmente para consolidar los cuidados

integrales requeridos como parte del equipo multidisciplinario.
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La investigacion destaca una justificacion tedrica puesto que investigar las variables
permitiran conocer su comportamiento, aportar y/o consolidar teorias existentes en
razén al cuidado propio que debe tener el profesional tanto como aspectos de una
buena gestion dentro del area de salud por cuanto todas las actividades realizadas
como parte de su rol y cumplimiento de funciones es evaluado a través de su
desempeiio.

Por otro lado, el estudio se justifica en lo practico porque se espera que los
resultados obtenidos serviran de base para proponer estrategias de abordaje en la
proteccion de la salud del profesional de enfermeria desde la jefatura y esta a nivel
institucional asegurando el cumplimiento de normativas ocupacionales tanto como
la proteccion del trabajador como ser humano y que cuida personas para el manejo
asertivo de situaciones de estrés extremo sobre todo en el marco de la pandemia,
en este sentido, la salud mental de los profesionales debe ser evaluada y protegida
para asegurar a la vez su buen desempefio y con ello la satisfaccion de los usuarios
y las familias.

La justificacion metodoldgica del estudio se establece en razén al tipo y metodologia
utilizada y sobre todo en cuanto a constituir una base para futuras investigaciones
considerando los resultados y el uso de los instrumentos validados para la
proteccion de la salud de los profesionales de enfermeria y con ello fortalecer su
desempeiio laboral.

El estudio establece ademas una justificacion social, toda vez que la poblacion
inmersa en el estudio forma parte de la sociedad, pertenecen a un grupo social el
cual se vera favorecida con el cuidado y proteccion de los profesionales de
enfermeria, ademas de incluir a los usuarios y la propia familia de los pacientes de
la unidad de cuidados intensivos quienes pertenecen a la sociedad en general cuya
salud depende mucho del personal de salud. Por otro lado, la recuperacion de los
pacientes en el menor tiempo representa una repercusion econémica para el Estado
por el alto costo de la atencién en cuidados criticos. Planteando como objetivo
general Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral
en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de
Chincha, 2023.
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II.LMATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion se desarrollarda con un enfoque cuantitativo, teniendo como disefio
metodologico no experimental, correlacional y de corte transversal. De acuerdo a
Herndndez, et al (32) una investigacion que persigue un enfoque cuantitativo es
sujeto a medicién y calculo cuya representatividad sera objetiva a través de tablas
y graficos; por otro lado, afirma que el disefio no experimental implica un abordaje
independiente sin manipulacién de las variables, asimismo, un estudio correlacional
busca establecer la relacion entre dos o mas variables de estudio siendo necesario

contrastar la hipétesis planteada.

2.2 POBLACION
En la investigacion se considerara la poblacién total de enfermeras que laboran en
el area de UCI del hospital San José de Chincha, las cuales suman 25; asimismo
por tratarse de una poblacién pequefia se tomara la totalidad de los profesionales
de enfermeria considerando los criterios de seleccion que se sefialan como siguen:
Criterios de inclusién:

- Profesionales de enfermeria que laboran en el area de UCI

- Profesionales de enfermeria que tengan al menos 6 meses de experiencia

en el area.

- Que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion:

- Profesionales que no deseen patrticipar en la investigacion

- Profesionales que se encuentren con licencia

- Profesionales de enfermeria que realicen labor virtual
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio incluye dos variables:

Variable 1: Sindrome de Burnout

Definicion conceptual: es la forma de afrontamiento ineficaz del estrés que inicia
de forma aguda y se convierte en cronico, cuyo resultado revela manifestaciones
psicosociales, psicoafectivas e incluso interfiere en el proyecto de vida de la persona
(20).

Definicion operacional: Es la medicion del nivel de afrontamiento experimentado
por el profesional de enfermeria que labora en el area de UCI del hospital San José
de Chincha evaluado a través del inventario de Maslach el cual determinard la
presencia de Sindrome de Burnout en tres dimensiones como son: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacidbn personal que determinara valores

finales medibles como: nivel alto, medio y bajo.

Variable 2: Desempeiio laboral

Definicion conceptual: ElI desempefio laboral es el resultado del cumplimiento de
actividades o funciones especificas del trabajador, dependera de la preparacion y
su compromiso; de ahi la afirmacion de ser susceptible de cambio en razon a los
procesos de supervision, remuneracion aceptable y oportuna que satisfaga sus
expectativas, fortalecimiento continuo de competencias y aseguramiento del

cumplimiento de normas laborales en cuanto a seguridad y salud en el trabajo (24).

Definicién operacional: Es el cumplimiento de funciones que realiza el profesional
de enfermeria que labora en la UCI del hospital San José de Chincha autoevaluado
por el mismo profesional a través de la resolucién de un cuestionario que incluye
items en razébn a las dimensiones: relaciones interpersonales, experiencia o
habilidad practica y satisfaccion laboral, evaluado a través de los valores finales alto,

medio y bajo.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION
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La técnica que sera considerada en el recojo de datos sera la encuesta, técnica
utilizada en estudios cuantitativos para identificar las caracteristicas de las variables
de estudio. Las técnicas constituyen todo un conjunto de métodos que siguen de
forma ordenada para establecer los pasos del recojo de datos (33).

Para el estudio se tomara en cuenta la encuesta, la misma que se desarrollara
considerando previamente los permisos correspondientes, se establecera los pasos
a seguir, se hara la presentacién previa, elaboracién del instrumento estructurado a

utilizar en el escenario donde se recogeran los datos.

Instrumento de recoleccidon de datos:

El instrumento usado para el recojo de datos sera un cuestionario que corresponde
a la técnica estipulada, para cada variable se usara un cuestionario validado
denominado como sigue: Para el Sindrome de Burnout serd el Inventario de
Maslach “Maslach Burnout Inventory” instrumento disefiado por Maslach y Jackson
(1981) utilizado para evaluar el estrés crénico, cuyos primeros contexto usados
correspondio a los asistenciales en afos posteriores hasta la actualidad como el
estudio realizado por Hederich y Caballero en el afio 2016 (34) quien hace

referencia al uso del instrumento en el area de salud.

El inventario disefiado a manera de cuestionario estd compuesto por 22 items los
mismos que estan distribuidos en 3 dimensiones: La primera de ellas es el
agotamiento emocional, donde se incluye 9 items que explica la experiencia del
profesional de enfermeria frente a la sobrecarga laboral, vacio emocional y fatiga
adquirida; en la dimension despersonalizacion se incluye 5 items, los mismos que
abordan la deshumanizacion, sentimientos de culpabilidad que experimental el
profesional de enfermeria; y finalmente la tercera dimension: realizacion personal
gue incluye 8 items, abordando la desmotivacién y sentimientos que reflejan la
insatisfaccion profesional.

Cada item consta de 5 opciones de respuestas, desde:

1 = Nunca.

2 = Algunas veces al afo
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3 = Algunas veces al mes

4 = Algunas veces a la semana

5 = Siempre

El instrumento puede ser aplicado en un tiempo promedio de 10 minutos, es auto
desarrollado por los profesionales de enfermeria que laboran en la UCI, su
aplicacion debe ser de forma presencial.

Para la segunda variable se tomara en cuenta el instrumento conocido como
cuestionario cuyo autor es Castillo, instrumento que se relaciona y aborda el campo
profesional, fue elaborado en el afio 2013, mas adelante Manrique y Rodriguez (35)
El instrumento consta de 20 preguntas las mismas que incluyen tres dimensiones:
relaciones interpersonales, que a su vez incluye 5 preguntas; en la dimension
experiencia o habilidad practica incluye 11 items; y finalmente, en la dimensién
satisfaccion laboral se incluyé 4 preguntas.

El instrumento estipula 20 preguntas estructuradas en escala de Likert en 5 escalas
para cada afirmacion que cada profesional de enfermeria auto desarrollara.
Nunca: 1

Casi nunca: 2

A veces :3

Casi siempre: 4

Siempre: 5

Para los valores finales que determinaran la medicion de la variable se tomaran en
cuenta los siguientes puntajes:

Alto: 77 -100

Medio: 48 — 76

Bajo: 20 - 47

Validez y Confiabilidad:

Ambos instrumentos fueron validados a través de juicio de expertos y procesado a
través de prueba binomial cuyo resultado reflejo un valor p<0.05 (p:0.0135)
comprobando ademas su confiabilidad a través del coeficiente Alfa de Cronbach (a

> 0.50) obteniendo un valor de 0.75 siendo confiable.
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para la mejora en la labor de campo, se realizara una diligencia, a través del enviara
de una carta de autorizacion a la directora de la escuela de enfermeria para solicitar
el respectivo permiso para el acceso al establecimiento de salud; seguidamente,
con la aprobacion de este documento se pudo acceder al establecimiento para

evaluar a los profesionales

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos

Se tiene previsto segun lo planificado, que el trabajo de campo que incluye el
proceso de recoleccion de datos se programara para ser realizado durante los
meses enero y febrero, ahi se abordara a cada uno de los profesionales de

enfermeria. El tiempo de evaluacion sera de aproximadamente 10 a 15 minutos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El analisis estadistico del estudio parte de la creacién de la base de datos, en el
programa estadistico SPSS version 25, donde se verificara el correcto llenado de
los datos, asi como su respectiva codificacion de los mismos. Luego se procedera
a realizar el analisis estadistico descriptivo. Las estadisticas descriptivas se utilizan
para presentar descripciones cuantitativas en una forma manejable. Ademas,
permiten simplificar grandes cantidades de datos de manera sensata. En la
investigacién, se hara uso de medidas de tendencia central como la media para los
datos cuantitativos, asi como tablas de frecuencia para los datos cualitativos.
Finalmente, se hara un analisis correlacional, los cuales seran presentados en

tablas y/o figuras.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

En el estudio, se considera los siguientes principios éticos:

Principio de Autonomia: El ser autbnomo es aquel que puede comportarse de
forma libre, sin ninguna forma de coaccion. Tiene como base dos condiciones
esenciales como la libertad y la agencia, siendo este ultimo la capacidad para actual
intencionalmente. La autonomia de un individuo debe ser respetado, lo cual se
expresa en diversas formas como, libertad en elegir, respetar su punto de vista (35).
En el estudio, los participantes fueron informados debidamente, facilitando la toma

de su decisién sobre su participacion (36).

Principio de beneficencia El término beneficencia connota actos o cualidades
personales de misericordia, bondad, generosidad y caridad. Sugiere altruismo,
amor, humanidad y promocién del bien de los demés. Este principio hace referencia
a buscar hacer el bien y actuar buscando el maximo beneficio para los participantes
de un estudio (37). En el estudio, los se buscard el maximo beneficio de los

participantes.

Principio de no maleficencia: Este principio de “no maleficencia” requiere la
intencion de evitar dafios o perjuicios innecesarios que pueden surgir a través de
actos de comision u omisién. En lenguaje comun, se puede considerar "negligencia"

si impone un riesgo de dafo descuidado o irrazonable a otra persona (38).

Principio de justicia La justicia representa un trato justo, equitativo y apropiado a
la luz de lo que se debe a las personas. La injusticia implica un acto u omision ilicitos
gue niegan a las personas los recursos o las protecciones a las que tienen derecho.
Los problemas de justicia pueden hacer que el estudio sea menos ética cuando
estos problemas reflejan procesos injustos de investigacion y publicacion (39). En

el estudio, los participantes seran tratados por igual.
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Il ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

ACTIVIDADES 2023
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE
1 1]2 1]2 1]2]3 1[2]3]4

Identificacion del Problema
Busqueda bibliografica X| X
Elaboracion de la seccidn introduccién: Situacion problematica, marco

X| X
tedrico referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccion introduccién: Importancia y justificacion de la

X| X
investigacion
Elaboracién de la seccidn introduccién: Objetivos de la investigacion X| X X
Elaboracion de la seccién material y métodos: Enfoque y disefio de
] L X| X X| X
investigacion
Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacién, muestra y

X| X X| X
muestreo
Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos de

X| X X| X
recoleccion de datos
Elaboracidon de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos X X| X
Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de analisis de
] N X| X X| X| X
informacion
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X X | X| X X
Elaboracion de los anexos X X | X
Aprobacién del proyecto X| X
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos

2023 TOTAL
MATERIALES
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
uUSB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 50 170 2000
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable

segun su P P
DEFINICION DEFINICION o CRITERIOS PARA
VARIABLE nitsir;ffjiy CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
SINDROME  |Cualitativa es la forma de | Es la medicion del nivel Agotamiento \Slob!ecafga_'abolfa' 1,2,3,4,5,6,7,8, Bajo Bajo: 22 a 50
rdinal afrontamiento e afrontamiento emocional ; edio edio: 51 a
DE Ordinal front t d front t | Fatign 9 Med Medio: 51 a 80
BURNOUT ineficaz del estrés | experimentado por el Alto Alto: 81 a 110
que inicia de forma | profesional de Despersonalizacién | Deshumanizacion 10, 11, 12, 13
aguda y se convierte | enfermeria que labora Sentimiento de culpabilidad ' ’14 T
en crénico, cuyo | en el area de UCI del
resu!tado . revela hos_pital San José de Realizacién personal Desmotivacién 15. 16, 17, 18
ma'mfesrf‘(:'ones Chincha _evaluadp a Sentimiento  de  insatisfaccion '19' 26 '
psicosociales, través del inventario de profesional y

psicoafectivas e
incluso interfiere en
el proyecto de vida
de la persona (20).

Maslach el cual
determinara la
presencia de Sindrome
de Burnout en tres
dimensiones como son:
agotamiento emocional,
despersonalizacién y
realizacién personal
que determinara valores
finales medibles como:
nivel alto, medio y bajo.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable

Segun su DEFINICION DEFINICION . CRITERIOS PARA
VARIABLE naetsL::r;Efjaey CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
Desempefio |Tipo de variable|El desempefio | Es el cumplimiento de Relaciones Préctica de valores ) 5 items Bajo 20-47 puntos
laboral seglin sullaboral es el | funciones que realiza el | interpersonales Relacion interpersonal en el equipo 1,2,3,4,5 Medio
5 Relacion interpersonal con el L
naturaleza: resultado del | profesional de paciente Alto 48- 76 puntos
cumplimiento de | enfermeria que labora
Cualitativa actividades o | en la UCI del hospital Experiencia o Mejora continua 11 items 77-100 puntos
funciones San José de Chincha | habilidad practica ('}'ge;iﬁigiones 6,7,8,9,10,11,1
especificas del | autoevaluado por el To,ﬂade decisiones 2,13,14,15,16
trabajador, mismo profesional a
Escala deldependera de la | través de la resolucién Satisfaccién laboral Horas de trabajo 4 items
medicion: preparacion 'y su | de un cuestionario que Disposicion de tiempo 17.18.19.20
Ordinal compromiso; de ahi | incluye items en razon a e

la afirmacion de ser
susceptible de
cambio en razon a
los procesos de
supervision,
remuneracion
aceptable y oportuna
gue satisfaga sus

expectativas,
fortalecimiento
continuo de
competencias y
aseguramiento  del
cumplimiento de

normas laborales en
cuanto a seguridad y
salud en el trabajo
(27).

las dimensiones:
relaciones
interpersonales,
experiencia o habilidad
practica y satisfaccion
laboral, evaluado a
través de los valores
finales alto, medio y
bajo.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

SINDROME DE BURNOUT
INVENTARIO DE MASLACH

Munca

Alqunas
WECRs
al afo

Alqunas
WO
al mas

Algunag
VECES 3

SEmana

Siempre

1 Me siento emocionalments agotade par mi trabajo

2 Cuando fermino mi jornada de frabap me sento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a ofra jomada
de trabajo me sianto fatigado

4 Siento que irabagar todo el dia con ka ganle me cansa

5 Sianto que mi trabajo me estd desgastanda

6 Me sento frustrado en mi trabago

T Siento que estoy demasiado Bempo en mi trabajo

8 Siento que trabagar en contacio direcio con ka gente me
cansd

9 Me sento como si estuviera al limite de miz posibilidades

10 Siento que estoy tratando a algunos pacienies como & fueran
abjelos imparsonales

11 Sianto que me he hecho més dura con [a ganta

12 Ma preccupa gue este irabajs me esth endureciands
amocicnalmarbe

13 Sianto que realmente no ma mporta o gue bes ocurra a mis
paciantas

14 Ma parece que oz pacienies me culpan de alguno de sus
problemas

15 Sianto que pusdo entender Bcilmants a los pacenbes

16 Siento que fralo con mucha eficacia los problamas de mis
paciantas

17 Sianto que estoy influyendo positvamanla an la vida de ofras
parsonas a fravés de mi frabajo

18 Me siento con mucha enengia en mi trabago

19 Sianto que puado crear con facilidad un dlima agradable con
s paciantas

20 Me sients estimado despuds de haber trabajads inBmamanta
GON Mg pacianias

H Creo que consigo muchas cosas valiosas en este rabaje

22 Sianto que en mi trabajo ks problemas emocionales son
tratados de forma adecuada

37



DESEMPENO LABORAL

Estimada coelga reciba un cordial saludo, le invito a participar de esta investigacion

titulada sindrome de Burnout y desempefio laboral del profesional de enfermeria en

un hospitald e Chincha, resolviendo los cuestioanrio previstos para cada variable de

estudio, no requiere colocar su identidad, es anénimo y pretende aportar a la

realidad que se vive en la actualidad en torno a la profesion de enfemreria.

Marque Ud. en el recuadro que corresponda segun su experiencia propia:

Tome en cuenta que: Nunca (1); casi nunca (2); a veces (3); casi siempre (4) y

siempre (5)
Mo ITEMS

1 i Durante el desempefio laboral pone en marcha los valores? 3
2 {En el equipo profesional toma en cuenta la igualdad? 3
3 £5u relacidn con el equipo de salud es cortes? 3
4 (El ambiente donde trabaja es cdlido? 3
5 iUd. Socializa facilmente con los pacientes? 3
[ iEs impaortante que el profesional de la salud se mantenga

actualizado? 3
7 \

i Considera importante los prados o titulos para su desempefio?
8 iLa competencia profesional se mide por los afios de experiencia? 3

iSe considera calificado de poder realizar un buen trabajo por su

capacidad y afios de experiencia? 3
10 iUd. Cree que recibe |a cantidad suficiente de capacitaciones

por parte de su institucién? 3
1 iEs necesario que la enfermera se ha capacitada

periddicamente? 3
12 iEsta Ud. calificado para asumir roles de lider? 3
13 i5e considera capaz de cubrir un cargo administrative? 3
14 i Considera Ud. la importante de |a autonomia en la toma de

decisiones? 3
15 iSe slente capaz de dar soluciones rdpidas ante problemas? 3
16 iAnaliza y piensa antes de tomar decisiones? 3
17 Se adapta muy rdpidamente a los turnos o guardias

indicadas? 3
18 Se adaptd rdpidamente a los turnos en su ambiente laboral. 3
19 Se siente capaz de laborar en dos establecimientos de salud en sus

horas libres? 3
20 Después de un doble turno se siente capaz de seguir

trabajando? 3
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Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN

PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN
HOSPITAL DE CHINCHA, 2023”

Nombre del investigador principal: LIC. DE LA CRUZ SARAVIA, LISSETH
GEANNINA

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y el
desemperio laboral en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
de un hospital de Chincha, 2023

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios méas 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 informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancioén 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,

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.

Participacion voluntaria:
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Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier 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.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

DE LA CRUZ SARAVIA, LISSETH GEANNINA

N° de DNI

N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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Firma del participante
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