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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre el Sindrome
de Burnout y el Desempefio Labora en el personal de enfermeria del servicio de
Cirugia Menor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo,
2023. En cuanto a la metodologia de esta investigacion fue de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional, de corte transversal y con disefio
no experimental. A su vez, el método de estudio fue hipotético y deductivo. La
poblacion estuvo conformada por 40 profesionales de enfermeria del Servicio de
Cirugia Menor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, con una
muestra de 36 profesionales a patrticipar. La técnica usada fue la encuesta, con
los instrumentos de Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el
Sindrome de Burnout y la Encuesta de Desempefio Laboral para medir y definir
el desempefio laboral en el personal de enfermeria. Teniendo como resultados
gue el Sindrome de Burnout tiene un nivel alto con un 22%, nivel medio con un
61.1% y nivel bajo con 16.7%, el Desempefio Laboral tiene un nivel bueno con
un 58.3%, nivel regular con un 38.9% y nivel bajo con 2.8%. En cuanto a la
conclusién existe relacion significativa positiva y baja de acuerdo a la regla de
interpretacion del coeficiente de correlacion entre Sindrome de Burnout y el
Desempefio Laboral con un o valor de 0,032. También, se obtuvo que existe
relacion significativa positiva con un r de Pearson de 0,385 y baja de acuerdo a
la regla de interpretacion del coeficiente de correlacion con un p valor de 0,021
entre la dimensién agotamiento emocional y la dimensién desempefio de tareas.
Existe relacion significativa positiva con un r de Pearson de 0,472 y muy baja de
acuerdo a la regla de interpretacion del coeficiente de correlacion con un p valor
de 0,004 entre la dimension agotamiento emocional y la dimension desempefio
contextual. No existe relacion significativa con un Rho de Sperman de -0,205
entre la dimension despersonalizacion y la dimension desemperio de tareas. No
existe relacion significativa con un Rho de Sperman de -0,083 entre la dimensién

despersonalizacion y la dimension desempeiio contextual.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Desempefio Laboral, Personal de

enfermeria.



RIEPILOGO

L'obiettivo generale di questa ricerca era stabilire una relazione tra la sindrome
da burnout e le prestazioni lavorative nel personale infermieristico del Servizio di
Chirurgia Minore dell'lstituto Nazionale delle Malattie Neoplastiche — Surquillo,
2023. Per quanto riguarda la metodologia ricerca e stato quantitativo, descrittivo
e correlato, trasversale e non sperimentale. A sua volta, il metodo di studio era
ipotetico e deduttivo. La popolazione era composta da 40 infermieri del Servizio
di Chirurgia Minore dell'lstituto Nazionale di Malattie Neoplastiche, con un
campione di 36 professionisti coinvolti. La tecnica utilizzata é stata l'indagine, con
gli strumenti della Maslash Burnout Inventory (MBI) per misurare la Sindrome da
Burnout e lindagine sul rendimento lavorativo per misurare e definire le
prestazioni lavorative del personale infermieristico. Il risultato & che la Sindrome
da Burnout ha un livello elevato con il 22,2%, un livello medio con il 61,1% e un
livello basso con il 16,7%; la performance lavorativa ha un buon livello con il
58,3%, un livello normale con il 38,9% e un livello basso con il 2,8%. Per quanto
riguarda la conclusione, si & concluso che vi e una significativa relazione
positiva con un r di Pearson di 0,385 e bassa secondo la regola interpretativa del
coefficiente di correlazione con un p valore di 0,021 tra la dimensione
esaurimento emotivo e la dimensione prestazioni. C'é una relazione significativa
positiva con un r di Pearson di 0,472 e molto bassa secondo la regola
interpretativa del coefficiente di correlazione con un p valore di 0,004 tra la
dimensione emozionale esaurimento e la dimensione performance contestuale.
Non vi é alcuna relazione significativa con un Rho di Sperman di -0,205 tra la
dimensione di depersonalizzazione e la dimensione di esecuzione dei compiti.
Non vi é alcuna relazione significativa con un Rho Sperman di -0,083 tra la
dimensione depersonalizzazione e la dimensione prestazioni contestuali.

Parole chiave: Sindrome da Burnout, Prestazioni lavorative, Personale

infermieristico.



INTRODUCCION

El sindrome de Burnout o también llamado Sindrome de desgaste profesional se
caracteriza por un estrés prolongado que ocasiona el agotamiento fisico y mental
de la persona, provocando que la salud se vea en riesgo, por otro lado, el
desempeiio laboral se determina como el desarrollo de cada persona que
cumplen su jornada de laboral dentro de una organizacion, el cual esta
sumergido en las exigencias de la empresa, es decir que sea eficiente y eficaz
en el cumplimiento de las funciones que se le brindan para que se logre el
cumplimiento de los objetivos. Sin embargo, la presencia de Sindrome de
Burnout afecta el desempefio laboral de cada profesional ocasionando la pérdida
del interés laboral, error en la ejecucion de funciones y asignacion de tareas, el
deterioro de las relaciones personales, baja autoestima y ausentismo laboral.
En el servicio de Cirugia Menor se realizan cirugias de tipo electivas y
ambulatorias, donde el flujo de cirugias y procedimientos es continuo, al igual
gue los cuidados brindados por el personal de enfermeria. Sin embargo, mas alla
de ello; se suma la cantidad de pacientes programados, la disponibilidad del
instrumental y recursos. Independiente de ello esta el clima laboral que se da en
los quiréfanos, que puede verse afectado por los factores ya mencionados. Lo
qgue terminaria causando cansancio fisico y mental al personal de enfermeria
durante la jornada laboral.

El presente estudio se realizd en el servicio de Cirugia Menor tanto al personal
profesional de enfermeria y al personal técnico de enfermeria. El interés de
estudiar este tema arraiga en la deteccidn y prevencion de riesgos posteriores al
personal asistencial de enfermeria, asi como su relevancia en su desempefio

laboral.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El sindrome de Burnout (SB) o también conocido como sindrome de desgaste
profesional, fue decretado en el afio 2000, por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como uno de los factores de exposicidén profesional, debido a su
cabida para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en

peligro la vida del individuo quien lo padece. (1)

Asi mismo, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), introdujo en
su lista de enfermedades para el afio 2022 al Sindrome de Burnout dentro del
capitulo N.° 24 “factor que repercute en el estado de salud o la relacion con los

servicios de salud” y reconoce a este como un problema asociado con el empleo.

(2)

En Espafia en un estudio doctoral (Suleiman N, 2020) sobre el sindrome de
burnout y desempefio laboral se encontré que, a través de un meta-analisis de
14 estudios, en una muestra de 464 enfermeras, se encontré indices de un alto
cansancio emocional con un 29%, al igual que la despersonalizacion en 19% y
un 44% para baja realizacion personal. Ademas, se mencioné que los elementos
gue se vinculan con dicha situacion, fueron los sociodemograficos, psicologicos,

laborales, interrelacion con el paciente, experiencias de muerte. (3)

En el mismo pais (Rendon M, 2020) hall6 un 82.2% de profesionales con
Sindrome de Burnout en un nivel medio, asimismo el agotamiento de las
emociones en un nivel bajo con un 62.2% al igual que la despersonalizacion con

57.8% y la falta de realizacién personal en un 40%. (3)

Asi también en China, en un estudio (Zhang, 2018) se encontré que en los
profesionales de enfermeria hay una prevalencia del sindrome de burnout del
50.98% afectando negativamente la eficiencia del trabajo realizado en las areas

hospitalarias. (4)
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En una publicacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
OMS (2016), el Sindrome de Burnout fue reconocido como uno de los problemas
sanitarios mas grave y preocupante, puesto que perjudica a los profesionales
que brindan el servicio y cuidado, asi como a las personas atendidas por ellos.

()

En Latinoamérica el autor Albendin en el afio 2015 en su estudio realizado
encontré6 que Colombia reporto que el 10.5% de trabajadores asistenciales
presento niveles altos de agotamiento emocional, Brasil hall6 que el 29.8% de
enfermeras presento un alto nivel de despersonalizacidon, Chile reportd que el
50% de los profesionales en enfermeria se encontraron en la clasificacion media
y alta de desgaste emocional y cinismo; y en Ecuador el 2.6% de enfermeros de

urgencia presento este sindrome con niveles intermedios y altos. (6)

En el Peru, Mario Bonifaz (2022), Brand manager de Bumerang Selecta, asegura
que 7 de cada 10 peruanos padecen de Sindrome de Burnout, ocasionado por
el estrés y el agotamiento laboral que obtuvieron en sus centros de labores. Peru,
ha ocupado como un pais donde el 72 % de sus trabajadores padece este
sindrome, de ellos el 24% lo contrajo por el exceso trabajo, el 17 % por no tener
tareas concretas, el 14 % sentir mucha tension y otro 14 % es maltratado por sus

superiores. (7)

En el Cuzco, (Sarmiento, 2019) se encontré que el personal de salud del area de
emergencia presenta el Sindrome de Burnout en un 16.3%. También se halld
que el 15.5% mostré un agotamiento emocional y la despersonalizacion se
presentd en 33.6%. Considerando los resultados anteriores se hall6 que 1 de
cada 10 profesionales de la salud presenta el sindrome de burnout en grado leve,
a excepcion de un estudio realizado en una clinica particular donde encontraron

casos severos en 50,57 % de la poblacion. (8)

En Lambayeque (Carlos M, 2020) en el Hospital de Belen tuvo como resultado

gue el profesional de enfermeria es el mas afectado por este sindrome, ya que
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la funcion que desempefian tiene un alto compromiso, que acarrea realizar
tareas complejas que los exponen a una situacion de tension en la cual obtuvo

que el 56% presenta un nivel alto. (9)

En Arequipa se realizo un estudio (Del Carpio A, Arias W, Caycho T, 2019) que
entrevisto a 172 enfermeras de 3 hospitales distintos, encontrandose que el 65%
tenia niveles altos de este sindrome y que el agotamiento emocional se
relacionaba con la realizacién personal y la despersonalizacion. A su vez, las
horas de jornada laboral es principal causante en el sindrome de burnout y la

baja realizacion profesional. (9)

Hoy en dia el personal de enfermeria lleva un ritmo de vida muy agitado en el
ambito profesional, donde se puede ver afectado muchas veces su desempefio
laboral. El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas es un centro
hospitalario de nivel de atencion 1lI-2, caracterizado por la atencion de casos
oncoldgicos a nivel nacional. En el servicio de Cirugia Menor se realizan cirugias
de tipo electivas y ambulatorias, donde el flujo de cirugias y procedimientos es
continuo, al igual que los cuidados brindados por el personal de enfermeria al
paciente durante el pre, intra y post operatorio. Sin embargo, mas alla de ello; se
suma la cantidad de pacientes programados para el turno, que en ocasiones es
mayor al numero del personal con el que se cuenta, asi también esta la
disponibilidad tanto del instrumental y recursos, que a veces son limitados, lo
cual termina generando molestias y fastidios en los cirujanos. Independiente de
ello esta el clima laboral que se da en los quiréfanos, que puede verse afectado
por los factores ya mencionados. Lo que terminaria causando cansancio fisico y
mental al personal de enfermeria durante la jornada laboral, sumado a ello otras
situaciones como las guardias y la doble labor que realizan en otros lugares
debido a factores econdmicos. Teniendo como consecuencias: relaciones
interpersonales deterioradas, cambios en el comportamiento, ausentisSmo
laboral, estrés, ansiedad, pérdida de interés laboral y error en la ejecucion de

funciones, lo que conlleva a un mal desempeiio laboral.
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Asi mismo, en el servicio de cirugia menor no existen investigaciones previas
sobre el sindrome de burnout es una enfermedad frecuente y constante entre
profesionales enfermeros quienes realizan actividades y funciones dirigidas al
cuidado de pacientes, lo que genera que el personal de enfermeria asistencial
sea quien mas lo padece. Es por ello que, al querer conocer mas sobre la
problematica del servicio, motivaria a realizar el presente estudio de
investigacion planteandose la siguiente pregunta: ¢Cual es la relacion del
Sindrome de Burnout y el Desempeiio Laboral en el personal de enfermeria del
servicio de Cirugia Menor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -
Surquillo 20237

1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 Problema General

¢ Cudl es la relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en el
Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia Menor del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas — Surquillo, 2023?

1.2.2 Problemas Especificos

¢ Cudl es la relacién entre la dimension agotamiento emocional y la dimension

desemperio de tareas?

¢,Cual es la relacién entre la dimensién agotamiento emocional y la dimension

desempefo contextual?

¢ Cual es la relacion entre la dimension despersonalizacion y la dimension

desemperio de tareas?

¢,Cual es la relaciébn entre la dimensién despersonalizacién y la dimension

desempeiio contextual?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Establecer la relacion entre el Sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral en
el Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia Menor del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo, 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre la dimensién agotamiento emocional y la dimensién

desemperio de tareas.

Determinar relacion entre la dimensién agotamiento emocional y la dimension

desemperio contextual.

Determinar la relacién entre la dimension despersonalizacién y la dimension

desemperio de tareas.

Determinar relacién entre la dimension despersonalizacion y la dimension

desemperio contextual.

1.4 Justificacion

En el servicio de cirugia menor del Instituto Nacional de enfermedades
Neoplasicas no existen estudios relacionados al Sindrome de Burnout y el
desempefo laboral, mucho menos estrategias o0 programas que midan el

desemperio laboral en el personal de enfermeria.

Esta investigacion es relevante porque permitira contribuir desde el punto:
Tedrico: Se aportaran fundamentos en cuanto a las causas y problemas que
ocasiona el Sindrome de Burnout, reconocido como un riesgo en el ambito

laboral. Asi también, la investigacion permitira producir y aumentar

conocimientos sobre el Sindrome de Burnout y desempefio laboral, brindando
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mayor informacion, pues servira como antecedente y fundamentacion tedrica

para sustentar futuras investigaciones.

Metodoldégico: Obedecerd a una estructura logica, fundamentada en
informacion concreta que muestra la magnitud y trascendencia del problema. Los
instrumentos que se utilizaran tendran una validez y credibilidad a fin de obtener

informacion autentica sobre el entorno de andlisis y estudio.

Practico: El trabajo de investigacion propuesto buscara determinar la relacion
entre las variables de estudio, asimismo ayudara a la solucién de problemas,
toma de decisiones y acciones oportunas que se desarrollarda dentro del &mbito
de trabajo, con el fin de generar mejor desempefio laboral.

1.5 Delimitantes de la Investigacion

Teodrica

En la elaboracion del presente trabajo de investigacién se tendra limitacion de
fuentes de informacion como libros, articulos y sitios de internet debido a que
estaran escritos en otros idiomas, sin embargo, contribuiran al desarrollo de la
investigacion puesto que se usara plataformas de traduccion e interpretacion

virtual.

Temporal

En cuanto a la limitacién temporal no se encontrara inconvenientes pues la
aplicacion del instrumento se llevara a cabo en el tiempo previsto (febrero 2023).
Considerando el contexto social actual, los instrumentos fueron aplicados de

forma virtual-online.
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Espacial

En cuanto a la limitacién espacial no habra inconvenientes pues se accedera con
el permiso del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, donde se
desarrollard la presente investigacién. Nos brindaran las facilidades mediante la
emision de un documento de aceptacion a la solicitud enviada y el personal de
enfermeria del servicio de cirugia menor de dicha institucién colaborara con el

llenado del instrumento.

17



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacional

GARCIA (Ecuador, 2021); en su estudio titulado: “Sindrome de Burnout y su
influencia en la satisfaccién laboral de los colaboradores del Hospital Basico
IESS Guaranda 2021”, donde su objetivo fue describir el sindrome de burnout y
su influencia en la satisfaccion laboral de los colaboradores del Hospital. Cuya
metodologia de investigacion tuvo enfoque cuantitativo, descriptivo-
correlacional, cuyo método fue deductivo, tipo no experimental y transversal. Se
emplearon dos cuestionarios de las variables de estudio evaluando a 117
empleados. Teniendo como resultados colaboradores emocionalmente
agotados y frustracion dirigida a los pacientes y demas comparieros del hospital
trayendo consigo problemas entre los demas colaboradores; asi mismo la
satisfaccion, el reconocimiento laboral y el espacio fisico fueron temas de mucha
preocupacion. De acuerdo a la conclusion, se incluyeron estrategias con la
finalidad de reducir el sindrome de burnout y aumentar la satisfaccion laboral del

colaborador. (10)

MARQUEZ (Ecuador, 2020); en su investigacion titulada: “Desempefio Laboral
y su Relacién con el Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud en la
Terapia Intensiva Neonatal en el Hospital General del norte de Guayaquil Los
Ceibos”, tuvo como objetivo describir la relacion entre desempeiio laboral y el
sindrome de burnout en los profesionales de la salud en la terapia intensiva
neonatal. Cuya metodologia de tipo descriptivo, transversal y de enfoque
cuantitativo, se utilizaron dos cuestionarios para evaluar a la poblacion, el
primero de Maslach Burnout Inventory para evaluar el sindrome de burnout y el
segundo evalu6 el desempefio laboral, teniendo una poblacion de 68
profesionales de la salud. Segun los resultados el sindrome de burnout se
relacion6 negativa y significativamente con el desempefio laboral. Finalmente,
tuvo como conclusion en sumar las estrategias de forma preventiva y evitar el

sindrome de burnout, incrementando el desempefio laboral, incrementando
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procesos internos, talleres, reconocimientos laborales y eventos de capacitacion.
(11)

RENDON, et.al (Espafia, 2020); en su investigacién titulada: “Sindrome de
burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de
hospitalizacion”, el cual tuvo como objetivo describir la prevalencia del Sindrome
de Burnout y sus dimensiones. Con una metodologia observacional, descriptiva,
de tipo transversal, Se utilizé el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory a 90
enfermeros para el personal de salud. Se realiz6 analisis exploratorio y analisis
descriptivo e inferencial; se emplearon los estadisticos U de Mann Whitney y
Kruskal Wallis. Se obtuvo como resultado el nivel medio de Sindrome de
Burnout 82.2%; Agotamiento Emocional bajo 62.2%; nivel bajo de
Despersonalizacion 57.8% y nivel bajo de Falta de Realizacion Personal 40%.
Teniendo como conclusién que se hall6 un porcentaje de nivel medio de
Sindrome de Burnout. Tampoco se encontré diferencias significativas entre la
variable sindrome de Burnout y sus dimensiones con las cualidades sociologicas
del personal de enfermeria. Sin embargo, se coincido en que las caracteristicas
laborales presentaron mayor tendencia al aumento del Sindrome de Burnout.
(12)

CUBERO, et.al (Costa Rica, 2020); en su investigacion titulada: “Riesgo de
Burnout y su relacion con la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria.
Departamento de Hemato-oncologia, Hospital Nacional de Nihos”, donde el
objetivo fue describir la relacién entre el riesgo de sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral. De metodologia descriptiva; la suma de datos fue a través
de la Escala BMI y el cuestionario aplicado al personal de enfermeria. Teniendo
como resultados que los participantes mostraron indiferencias en relacion a las
dimensiones de satisfaccion laboral, a su vez la hip6tesis general del estudio se
cumplié parcialmente, pues si existian relaciones significativas entre algunas
dimensiones de las variables de estudio. Donde se tuvo como conclusién que
la mayor parte de la poblacion obtuvo un nivel de alto riesgo en la dimension de

agotamiento emocional de acuerdo a la escala MBI. (13)
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CASTRO, (Ecuador, 2019); en su investigacion titulada: “Sindrome de Burnout
y Rendimiento Laboral en el Personal de enfermeria del area de emergencia del
Hospital provincial Dr. Verdi Cevallos - Portoviejo”, el cual tuvo como objetivo
describir la relacion del Sindrome de Burnout y Rendimiento Laboral. Con
metodologia descriptiva, se utilizé el Test de Maslach Burnout Inventory y el
Test de rendimiento laboral (validado internacionalmente) aplicado a 27
enfermeras del hospital. Los resultados obtenidos evidencian tendencia a
padecer Burnout relacionado con los factores demograficos como tiempo de
trabajo, relacion laboral estado civil ademas de los aspectos evaluados como
cansancio emocional despersonalizacion existente en el personal salubrista y
realizacion personal a lo que se correlaciono con el desempefio laboral que fue
evaluado y que dio efectos negativos en la productividad de los salubristas por
altimo de acuerdo a los datos arrojados en las enfermeras se planteo estrategias
para enfrentar y prevenir el Sindrome de Burnout en personal de Enfermeria.
Teniendo como conclusién que el Sindrome de Burnout es un problema de
salud publica, evidenciado mas aun por las publicaciones nacionales e
internacionales. La enfermera dentro de sus competencias debe acogerse, sin
embargo, existe la ineficiencia laboral, ocasionando por consiguiente las altas
demandas de pacientes, trayendo con ello el hecho de hacerle frente a la alta
demanda de usuarios, que termina ocasionando un desgaste profesional—laboral

y un clima desfavorable. (14)
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2.1.2 Nacional

CUSTODIO, (Ancash, 2022); en su investigacion titulada: “Sindrome de burnout
y desempefio laboral del personal de salud de un hospital de Ancash - 2022”, el
cual tuvo como objetivo de identificar la relacion entre el sindrome burnout y el
desemperio laboral en personales de salud. Con metodologia descriptiva, de
tipo correlacional, cuantitativa no experimental y de corte transversal La muestra
fue de 42 personales de salud a los cuales se les realizo el cuestionario de MBI
de Maslach. Teniendo como resultados que el nivel de sindrome de Burnout es
de 30.95% para el nivel bajo, el 40.48% para el nivel medio y el 28.57% para el
nivel alto, para el agotamiento emocional fue el 100%, la despersonalizacion fue
97.62% vy la realizacion personal fue 64.29%, para el desempefio laboral, el
21.43% tiene un nivel malo, el 61.90% es regular y el 16.67% es bueno. Asi fue
que, tuvo como conclusion que el nivel de sindrome de Burnout fue de 40.48%
para el nivel medio y en cuanto al desempefio laboral el 61.90% fue en nivel
regular. EI Rho de Spearman con un p — valor es 0,000 menor a 0,05, se obtuvo
un coeficiente de 0.497, lo que representa relacion directa entre variables. (15)

DONAIRE, (Lima, 2021); en su investigacion titulada: “Sindrome de burnout y
desemperio laboral en funcionarios publicos del Hospital Maria Auxiliadora en el
periodo enero a junio 2021”7, tuvo como objetivo identificar la relacion del
Sindrome de Burnout y el desempefio laboral de funcionarios publicos del
Hospital Maria Auxiliadora. Con metodologia de tipo paradigma positivista, con
enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de corte transversal. La muestra
fue constituida por 165 trabajadores a quienes se les evalu6 con el cuestionario
de sindrome de burnout y desempeiio laboral. Asi fue que los resultados
resultan al objetivo general, en donde se observé que el sindrome de burnout y
el desempefio laboral es alto en un 35%. Teniendo como conclusién que hubo
una relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desemperio laboral

en los trabajadores del hospital en estudio. (16)
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CAYCHO, (Lima, 2021); en su investigacion titulada: “Sindrome de burnout y
desemperio laboral en el personal de enfermeria del servicio de cuidados criticos
del Hospital Militar Central del Ejército del Peru, Lima 2019”, donde se tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio
laboral en el personal de Enfermeria. De metodologia cuantitativa, deductiva,
de tipo transversal y correlacional. La muestra de estudio conto con 39
enfermeras a quienes se les evalud con los cuestionarios de Maslach Burnout
Inventory validado para el sindrome de Burnout, y para el desempefio laboral se
utilizé un instrumento validado y utilizado en la Universidad Cesar Vallejo.
Teniendo como resultados que el cruce entre la dimensidbn agotamiento
emocional y la dimensién conocimiento Rho de Spearman=-0.442, el cruce entre
la dimensién agotamiento emocional y trabajo en equipo Rho Spearman = —
0.539, el cruce entre la dimension despersonalizacién y conocimiento Rho de
Spearman =-0.395 y en el cruce entre la dimensidn despersonalizacién y trabajo
en equipo Rho de Spearman = - 0.395, existe una relacion significativa moderada
y negativa entre las variables. Y como conclusién se encontr6 en un nivel
intermedio el sindrome de burnout (53.85%) y desempefio laboral (56.41%), por
lo tanto, se concluye que no existe relacién entre las variables sindrome de

Burnout y desempefio laboral (17)

CONDEZO, (Lima, 2021); en su investigacion titulada: “Sindrome de Burnout y
desempeiio laboral en las enfermeras de la UCI en un Instituto Nacional de Salud
de Lima, 2020”, el cual tuvo como objetivo identificar la relacion entre el
sindrome de burnout y el desempefio laboral. Con metodologia cuantitativa, de
tipo descriptiva correlacional. La muestra fue de 80 enfermeras a quienes se les
evaluo con la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) y el cuestionario de
Desempefio Laboral. Y como resultados se encontré una correlacion positiva
media con un nivel de significancia estadistica (p=0,015 y r=0,271) entre el
Sindrome de Burnout y el desempefio laboral de las enfermeras de la UCI
Neonatal y Pediatrica del INSN-SB 2020. Como conclusién significa que a
mayor desempenfio laboral ante presion y exigencia laboral mas probabilidad de
desarrollar el Sindrome de Burnout. (18)
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MARCOS, (Huancayo, 2020); en su investigacion titulada: “Sindrome de
burnout y satisfaccion laboral en personal del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé — 2019”, tuvo como objetivo determinar la relacién entre Sindrome de
Burnout y satisfacciéon laboral en personal del servicio central de esterilizacion y
sala de operaciones en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2019.
Con metodologia inductiva deductiva, descriptiva correlacional, de tipo aplicada
y de disefio no experimental, transeccional, La muestra se conformé por 50
personales del sector salud a quienes se les aplico las encuestas de Satisfaccidon
Laboral y de Maslash Burnout Inventory. Teniendo como resultado una relacion
significativa indirecta entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral de
estos profesionales, con una correlacion de Pearson de -0,366>0,09 y un nivel
de significancia de 0,009<0,05. Asi también se obtuvo como conclusion que al
tener mayor caracteristica del Sindrome de Burnout es menor las probabilidades

gue los profesionales de la salud se encuentren satisfechos laboralmente. (19)

2.2 Bases Tedricas

2.2.1. Teoria de Psicodinamica de Hildegart Peplau

Es un modelo que tiene como referencia bases teoricas psicoanalistas, es por
ello que para Peplau la “enfermeria psicodinamica” es aquella que entiende la
conducta para que se ayude a las otras personas a que puedan identificar sus
dificultades y de esta forma se puedan aplicar los principios a los problemas que
ocurren. También, se define a la enfermeria como un proceso que ayuda a la
cooperacion de procesos con el entorno y su relacion con él, para ello se base
en que los seres humanos buscan un equilibrio y si este se altera comienza el
proceso de enfermedad.

La enfermeria actia orientando, manteniendo y mejorando el estado fisico y
psiquico del paciente. Para ello es muy importante la interrelacion entre
enfermera — paciente para favorecer el aprendizaje y desarrollo de conocimiento

en salud del paciente. (20)
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2.2.2. Piramide de Maslow: la jerarquia de las necesidades humanas
Teoria psicologica que menciona y habla sobre la motivacion y necesidades del
ser humano. Abraham Maslow, es un psiclogo humanista que indica que las
acciones nacen de una motivacion dirigida al objetivo que se quiere alcanzar y
de esa forma satisfacer las necesidades, el cual tienen una jerarquia segun el
bienestar del ser humano. Maslow reafirmaba que a partir de la satisfaccion de
las necesidades basicas, los seres humanos desarrollan necesidades mas
elevadas, es por ello que a partir de esa jerarquizaciéon surge la famosa Piramide
de Maslow. (21)

Los niveles de la piramide de Abraham Maslow, estd compuesto de cinco
escalones, en la base se encontrara a las necesidades mas importantes, sin las
cuales el resto carecen de relevancia.

Nivel 1: Las necesidades fisiologicas forman parte del primer nivel, puesto que
son vitales para la existencia y supervivencia. Puesto que mantienen un equilibrio
con la parte fisiolégica del ser humano.

Nivel 2: Las necesidades de seguridad y proteccion estan relacionadas con la
seguridad fisica, moral familiar y privada.

Nivel 3: Las necesidades de afiliacion estan relacionadas con la asociacion,
participacion y aceptacion en las relaciones y desarrollo afectivo con el resto de
personas, en este nivel se lucha contra la soledad.

Nivel 4: Las necesidades de reconocimiento o estima estan relacionadas con la
valoracion y aceptacion de uno mismo y la sociedad. Abraham Maslow establecio
una division interna lo cual se divide en estima alta (confianza, independencia o
libertad en uno mismo) y estima baja (reputacion, dignidad y fama con los
demas). Estas necesidades fortalecen la autoestima y si no se llegan a satisfacer
genera el complejo de inferioridad y limitacién a los deseos que uno quiere
alcanzar.

Nivel 5: Las necesidades de autorelacion o autoactualizacion son la cima de la
piramide, aqui se encuentra la necesidad de autorrealizacion el cual forma parte
un conjunto de acciones concretas que ayudan a la satisfaccion de esta
necesidad. Dichas acciones abarcan el desarrollo espiritual, moral, mision de

vida y altruismo. (22)
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Sindrome de Burnout

La Red Mundial de Salud Ocupacional de la Organizaciéon Mundial de la Salud,
expone al sindrome de Burnout como un desgaste laboral sucesivo que empieza
con niveles excesivos y prolongados de estrés (Graue et al., 2019), evidenciado
por la irritabilidad, cansancio y tension (Lavy & Magdalena, 2017); Ochante et
al., 2018). Por lo general, un mal dia se considera un problema personal (Arias
& Mufioz, 2016); sin embargo, quizas sea sintoma de alguna disfuncion o
enfermedad (Sanchez & Sierra, 2014). El sindrome de Burnout puede llegar a
considerarse como un problema de salud publica y ocupacional por sus
repercusiones indeseables para el jefe como para el empleado (Mansilla &
Favieres Alejandra, 2016). (23)

El Sindrome de Burnout se describié por primera vez por Bradley en 1969 para
hacer referencia a un problema psicosocial que mostraban los oficiales policiales,

asi como otros profesionales que se dedicaban a la ayuda humanitaria. (24)

Es asi como, el término Burnout empezé a utilizarse a partir de 1977, tras la
Convencion de la Asociacion Americana de Psicélogos, en donde Maslach
conceptualizé el sindrome como el desgaste profesional que tienen aquellos
profesionales que trabajan en areas de servicios humanos, el cual, siempre esta
en contacto directo con los usuarios, especialmente personales sanitarios y
profesores, razon por la cual la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2000
consider6 al sindrome de burnout como factor de riesgo laboral debido a que
llega a afectar la calidad de vida, salud mental y causar mortalidad entre dichos

personales.(25)

Maslach y Jackson (1982) definen e indican que el Sindrome de Burnout es una
patologia compuesta por tres esferas: agotamiento emocional (AE),

despersonalizacion (DP) y falta de realizacion personal (RP). (26)
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a) El Agotamiento Emocional

Situacion en la que los trabajadores sienten que ya no pueden brindar mas en el
nivel afectivo y fisico. En esta situacion hay un agotamiento de energia y
recursos emocionales de uno mismo, debido al contacto diario con personas a
las que se tienen que entender como parte del trabajo. (27)

- Agotamiento mental: hace referencia a la ausencia de recursos emocionales.

- Agotamiento fisico: ausencia de energia luego de realizar una accion.

- Desgaste: cansancio fisico o del estado animico.

- Fatiga: reaccion normal producto del esfuerzo, estrés o falta de suefio. Es un
comun sintoma que puede significar un signo de un trastorno fisico o mental.
(25)

El agotamiento emocional se origina porque hay un desbalance entre lo que
damos y recibimos en el trabajo o en cualquier otra situacién. Los sintomas
iniciales son: cansancio fisico, fatica con frecuencia, insomnio, irritabilidad, falta
de interés en realizar actividades, distanciamiento afectivo, olvidos y saturacién
de informacion llegando a afectar la calidad de vida de la persona que lo padece.
La solucion para este problema es la toma de tiempo de descanso y que cada
jornada laboral debe tener tiempos para el descanso y realizar actividades que

resulten gratificantes. (15)
b) Despersonalizacion

Son actitudes y sentimientos negativos de insensibilidad y de cinismo hacia los
compafieros de trabajo y personas que reciben el trabajo de este; se muestran:
cinico, irénico, irritable, culpandolos del motivo de sus frustraciones y su bajo

rendimiento laboral.

-Inestabilidad: la persona muestra una gran variabilidad en sus estados
emocionales, con constantes altibajos de su estado de animo sin motivo

aparente o no sintoniza en su intensidad que lo causa.

-Cinismo: Comportamiento que se caracteriza por la falta de vergienza de una

persona cuando miente sobre algo o descaro que tiene al pretender ser el
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defensor de alguien o algo que demuestra un comportamiento moralmente

reprobable.
- Irénico: es una manera de expresar lo contrario de lo que quieres decir 0 pensar.

- Irritable: estado emocional con temperamento explosivo que se molesta o enoja
con facilidad. (25)

Estas personas son expuestas y mencionadas por los profesionales debido a un

endurecimiento y ausencia de afecto. (26)

Es un fendmeno psicopatolégico que forma parte de otros sindromes de mayor
complejidad. En los dltimos afos las investigaciones constantes en
psicopatologia y neurobiologia permiten sefialar una variedad de componentes
en la despersonalizacién que permiten definirla apropiadamente, como una
desconexion cortico — subcortical sobre el cual existen cuadros de ansiedad y
depresion. En el cual se resalta la necesidad de su deteccion clinica el cual

permitira el abordaje y manejo adecuado. (28)

Sierra, Mauricio (Bilbao 2010) menciona que la mayoria de las definiciones
enfatizan las quejas de irrealidad de los pacientes; en la practica, los pacientes
suelen tener grandes dificultades para comunicar la naturaleza del fenbmeno y
suelen utilizar metaforas. Segun Sierra, afirma que algunos de los sintomas de
esta psicopatologia son experiencias corporales anormales, incapacidad para
sentir amor por los seres queridos, placer, miedo, ira, etc.; experiencias de

memoria inusuales y sentimientos de aislamiento del medio ambiente. (15)
c) Baja Realizacién Personal

Se define como una sensacién de un bajo logro o realizacion profesional, el cual
se produce cuando existe una demanda de la capacidad. Implica acciones
negativas que afectan el trabajo, resultados laborales y la relacion de las
personas que atienden. A su vez, se manifiestan los fracasos personales como

la falta de competencia o compromiso lo que conlleva a una insatisfaccién hasta
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el abandono de la profesion. De presentarse en el trabajador pone en riesgo su
salud.

- Insatisfaccion: es la sensacion de frustracion personal producto de un deseo
gue no ha sido satisfecho. En el trabajo, hace referencia a la labor deficiente y el
trabajo no adaptado a la profesion.

- Baja Autoestima: es la dificultad que tiene una persona al sentirse poco
valorada y amada por los demas.

- Fracaso Personal: se usa para describir un error o falla en la acciéon o deseo

gue tiene la persona tiene o piensa lograr. (25)

Por otra parte, la realizacién personal se logra cuando un profesional se da
cuenta de sus capacidades y desarrolla su potencial convirtiéndote en la mejor
version de si mismo. La perfeccion es el resultado final de haber hecho las cosas

de la mejor forma posible. (28)

Asi mismo, la baja realizacién personal es una de las dimensiones de Burnout
méas compleja. En el personal de enfermeria se han asociado ciertas causas
como: Bajo reconocimiento social, trabajo bajo presion de tiempo, falta de
autonomia, incorporacion de nuevas tecnologias, relaciones conflictivas entre el
equipo de trabajo, contacto continuo con el sufrimiento y la muerte y factores

laborales que se han denominado como estresores. (29)

2.3.2. Desempeiio Laboral

Los primeros conceptos de desempefio laboral hicieron referencia a la
descripcion de puestos, para luego convertirse en un instrumento y evaluar el
buen funcionamiento en cada puesto del area productiva; es asi que en la
actualidad el desemperfio laboral se convirtio en la piedra angular del aumento

de la efectividad y el aumento del éxito en las organizaciones.

A finales del siglo XIX se dio el uso del término desempefio laboral, donde se
reconocia el valor de los oficiales, quienes exponian sus informes en el tiempo
acordado a sus subalternos. Tiempo después en los Estados Unidos ocurre la

exigencia de agrupar y suministrar los equipos para los diversos enfrentamientos
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por lo que se debia elegir quienes ocuparian cada basados en el esfuerzo fisico
que demostraban; fue asi que en aquellos tiempos se empez6 a dar mayor
relevancia al desempefio laboral, no obstante, no se le conocia con tal nombre
sino como descripcién de puestos. Fue asi que el concepto de desempefio
laboral aparecio a inicios del siglo XX en Estados Unidos y se aplico por primera
vez a los trabajadores contratados por el gobierno; igualmente al ejército de los
EE.UU en el afio 1916, convirtiéndose entonces en uno de los primeros en utilizar
el término desempefio laboral, la técnica que se utilizd6 consistia en la
designacion de un jefe por cada empleador y asi realizar informes de acuerdo al
desempeiio de cada trabajador, también asignaron colores en relacion al nivel

de rendimiento que demostraban. (30)

Hoy en dia el desempefio laboral se determina como el desarrollo de cada
persona que cumplen su jornada de laboral dentro de una organizacion, el cual
estd sumergido en las exigencias de la empresa, es decir que el profesional sea
eficiente y eficaz en el cumplimiento de las funciones que se le brindan para que
se logre el cumplimiento de los objetivos lo que conlleva al éxito de la

organizacion. (31)

Es decir, el desempefio laboral puede ser exitoso o no, ya que dependera de

ciertas caracteristicas que se manifiesten a través de la conducta. (32)

En las diferentes organizaciones, el desempefio laboral comprende uno de los
factores determinantes para el alcancé de metas y objetivos trazados, por esa
razon, es relevante que los trabajadores mantengan una relacién entre las
competencias que poseen y el cargo que ejercen, por lo cual se exige el cumplir
de los requisitos que permitan la seleccion del personal con cualidades que

correspondan con la finalidad de la institucion. (31)

El desempeiio laboral se basa en acciones orientadas hacia una meta, en la cual
el profesional manifiesta voluntad y capacidad de realizacion, siempre y cuando

el ambiente laboral trate el ideal para lograrlas. (32)

Para Salgado y Cabal, el desempefio laboral presenta tres dimensiones:
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a) Desempefio de Tareas

Se refiere al logro de las tareas y responsabilidades de un trabajo en relacion a
las competencias y conocimientos que son incluidas en las tareas descritas para

cada puesto que coopera con la organizacion directa o indirectamente. (30)
Con los siguientes indicadores:

- Toma de decisiones

- Organizacion y planificacion
- Resolucion de problemas

- Conocimientos cientificos

- Productividad. (33)

b) Desempefio Contextual

Se refiere a los comportamientos naturales y propios de cada profesional el cual
va mas alla de lo esperado para su puesto, es trascendental para el logro de los

objetivos esperados en las organizaciones. (30)

Con los siguientes indicadores:

Orientacion y compromiso con el logro de objetivos

Iniciativa

Colaboracion y compafierismo

Transmisién de conocimientos. (33)
c) Desempeiio Organizacional

Facilita el evaluar la efectividad y la eficiencia en la utilizacién de los recursos en

la organizacion.
Con los siguientes indicadores:

- Mantenimiento voluntario del rendimiento y calidad de trabajo
- Uso adecuado del tiempo y recursos laborales

- Asistencia al trabajo
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- Eficiencia laboral. (33)

El desempefio laboral es un instrumento primordial para el desarrollo de las
empresas u organizaciones, ya que facilita instaurar estrategias y mejorar la
eficacia de los trabajadores, es decir proporciona ganancias para la organizacion
que le permitira desarrollar una mejora continua, siendo cada vez mas
competitivos. Es asi que las organizaciones y empresas deben cuidar y darle

mayor atencion al desempefio laboral de cada uno de sus trabajadores. (30)

Enfermeria es una de las profesiones que se ha dedicado al cuidado del
individuo, familia y la comunidad, desarrollando actitudes y capacidades que
beneficien el ser y su quehacer. De esta manera, se formara un profesional
capaz, humano, solidario, critico, responsable en su accionar. Es asi como el
desempefio se expresa como el ejercicio de la profesidon que relaciona con su
actividad asistencial que busca su transformaciéon y la transformacion de los

demas.

Siempre se han dedicado muchos esfuerzos para aumentar y potenciar la calidad
de atencion en los servicios de salud, es importante aplaudir el trabajo del
profesional de enfermeria quienes son responsables de garantizar un efectivo

proceso de cuidar. (34)

2.4 Definicién de Términos basicos

Sindrome de Burnout: Sindrome psicolégico que surge como respuesta
prolongada y ocasionada por los estresores interpersonales cronicos en el

ambiente de trabajo (35)

Agotamiento Emocional: Situacion en la que los trabajadores sienten que ya
no pueden brindar mas en el nivel afectivo y fisico. En esta situacion hay un
agotamiento de energia y recursos emocionales de uno mismo, debido al
contacto diario con personas a las que se tienen que entender como parte del
trabajo. (27)
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Despersonalizacion: Son actitudes y sentimientos negativos de insensibilidad y
de cinismo hacia los compafieros de trabajo y personas que reciben el trabajo
de este; se muestran: cinico, ironico, irritable, culpandolos del motivo de sus

frustraciones y su bajo rendimiento laboral. (25)

Baja Realizacion Personal: Se define como una sensacion de un bajo logro o
realizacion profesional, el cual se produce cuando existe una demanda de la
capacidad. Implica acciones negativas que afectan el trabajo, resultados

laborales y la relacion de las personas que atienden. (25)

Desempefio Laboral: Son acciones del individuo observables y direccionadas
hacia una meta o un mismo punto, el cual manifiesta su voluntad y capacidad de

accion, teniendo en cuenta que el contexto sea el correcto para alcanzarlas (32).

Desempefio de Tareas: Se refiere al logro de las tareas y responsabilidades de
un trabajo en relacion a las competencias y conocimientos que son incluidas en
las tareas descritas para cada puesto que coopera con la organizacion directa o

indirectamente. (30)

Desempefio Contextual: Se refiere a los comportamientos naturales y propios
de cada profesional el cual va méas alla de lo esperado para su puesto, es
trascendental para el logro de los objetivos esperados en las organizaciones.
(30)

Desempefio Organizacional: Facilita el evaluar la efectividad y la eficiencia en

la utilizacion de los recursos en la organizacion. (33)

Enfermera: Personal profesional que esta instruido y autorizado en realizar el
cuidado de las personas con enfermedades fisicas, mentales y discapacitadas

de todas las edades y en cualquier entorno de atencion (36).
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l1I. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General

Existiria relacion entre el Sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral en el
Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia Menor del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — Surquillo, 2023.

3.1.2 Hipotesis Especificas

Existiria relacion entre la dimension agotamiento emocional y la dimension

desemperio de tareas.

Existiria relacion entre la dimension agotamiento emocional y la dimension

desemperio contextual.

Existiria relacion entre la dimension despersonalizacion y la dimension

desemperio de tareas.

Existiria relacion entre la dimension despersonalizacion y la dimension

desemperio contextual.
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3.2 Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES PREGUNTAS METODO TECNICA
6. Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para
mi
Agotamiento mental 8. Me siento “quemado” por el trabajo
16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me
produce bastante estrés.
2. Al final de la jornada me siento agotado
Agotamiento emocional Agotamiento fisico sg.sibﬁiiz:iaglestrabajo siento que estoy al limite de mis
| 3.Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas
DEFINICION CONCEPTUAL y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo
Desgaste 13. Me siento frustrado i trabaj
. por mi trabajo
Es un conjunto de signos y 1.Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
sintomas que  se divide en Fatiga 14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro
tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion 11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
y realizacion personal en el - emocionalmente
Sindrome de trabajo. (Maslach y Jackson, Inestabilidad 22. Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus Encuesta de
Burnout 1981) problemas Maslach Burnout
. 5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos ) Inventory (MBI).
Cinismo Entrevista Maslach y
DEFINICION OPERACIONAL Despersonalizacion Jackson (1981)
15. Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de Constituida por
El Sindrome de Burnout sera Irénico los pacientes a los que tengo que atender 22 items
calculado con un instrumento Escala de Likert
que comprende 22 preguntas, 10. Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la
conteniendo las  siguientes Irritable gente desde que hago este trabajo
dimensiones:  cansancio o0
agotamiento emocional, 4. Puedo entender con facilidad lo que piensas mis pacientes
despersonalizacién y 18. Me encuentro animado después de trabajar junto con los

realizacién personal.

Realizacién Personal

Insatisfaccion

pacientes

Baja autoestima

12. Me encuentro con mucha vitalidad

21. Siento que se tratar de forma adecuada los problemas
emocionales en el trabajo

17. Tengo facilidad para crear una atmoésfera relajada a mis
pacientes

Fracaso personal

7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan
mis pacientes

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de otros

19. He realizado muchas cosas que merecen la pena en este
trabajo
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Desempefio
Laboral

DEFINICION CONCEPTUAL

Es la manera como los
miembros de una organizacion
trabajan  eficazmente, para
alcanzar objetivos
en comdn. (Stoner, 1994)

DEFINICION OPERACIONAL

El desempefio laboral sera
medido con un instrumento
conformado por 28 preguntas,
teniendo estas dimensiones:
desempefio de tarea, desempefio
contextual y desempefio
organizacional.

Desempefio de Tareas

Capacidad de Toma
de decisiones

1. ¢Usted toma decisiones acertadas de acuerdo a su
conocimiento, experiencia y buen juicio?
2. ¢Usted analiza y medita bien antes de tomar alguna decisién?

Capacidad de
organizacion y
planificacién

3. ¢ Realiza usted una planificacién de sus actividades
estableciendo plazos para sacar mejor provecho de sus
tiempos?

4. ¢ldentifica con claridad aquellas tareas que requieren de
mayor dedicacién y tiempo para desarrollarla?

Capacidad de
resolucion de

5. ¢ Promueve usted un clima amigable para solucionar los
problemas en su area de trabajo en equipo?

problemas
Conocimientos 6. ¢ Usted maneja adecuadamente sus conocimientos en su area
técnicos de trabajo?
7. ¢ En su institucién laboral le incentivan a capacitarse?
Productividad 8. ¢ Usted planifica metas a realizar y mejorar en un determinado
] " tiempo?
(cam'didag;}a'dad de 9. ¢Realiza usted sus actividades laborales en el tiempo

estimado?

Desempefio Contextual

Orientacion a objetivos
y resultados

10. ¢ Cumple con las metas establecidas que le asignaron?
11. ¢ Se preocupa por alcanzar sus metas?

Iniciativa

12. ¢ Promueve usted nuevas ideas para mejorar el proceso de
atencion?
13. ¢ Toma la iniciativa de alguna mejora antes que los demas?

Compromiso con la
organizacion

14. ¢ Usted cumple con sus funciones en los tiempos que se le
asignan?

15. ¢ Usted se compromete con los reglamentos de su
institucion?

Colaboraci6n y
cooperacion con los
comparfieros

16. ¢ Promueve usted la cooperacion entre sus comparfieros de
trabajo?
17. ¢ Presta ayuda a sus colegas sin que ellos se los pida?

Compartir y transmitir
conocimientos

18. ¢ Sus jefes le mandan a capacitacién, para que mejore su
desempefio laboral?

19. ¢ Busca adquirir nuevos conocimientos y los comparte con
sus colegas?

Desempefio Organizacional

Mantenimiento
voluntario del
rendimiento laboral

20. ¢Usted mantiene su buen &nimo, en toda su jornada laboral?
21. ¢ Se siente fatigado durante su jornada laboral?

Mantenimiento
voluntario de la calidad
de trabajo

22. ¢Su calidad de atencién es igual para todos sus pacientes?

Uso adecuado del
tiempo y recursos
laborales

23. ¢ Usted es capaz de realizar mas actividades que sus
comparfieros?

25. ¢ Usted utiliza los recursos de su institucién para otras
cosas?

Asistencia al trabajo y
uso eficiente de tiempo

24. ¢ Usted sale de su servicio durante su jornada laboral por
algin motivo personal?
26. ¢ Asiste puntualmente a su centro laboral?

Ritmo voluntario
eficiente del trabajo

27. ¢ Realiza otras actividades ajenas en su hora de trabajo?
28. ¢ Usted pone excusas para faltar a su jornada laboral?

Entrevista

Encuesta para
evaluar el
desempefio
laboral.
Salgado y
Cabal (2011)
Constituida por
28 items
Escala de Likert
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio Metodolégico

La presente investigacion fue de tipo descriptivo transversal, pues inicio desde
la realidad y obtuvo informacién objetiva, fue cuantificada y medible en cuanto a
los criterios y fines especificos de la investigacion; permitiendo brindar un aporte
a la practica profesional teniendo sustento cientifico. Cuantitativo prospectivo,
porque manifestd resultados numeéricos que fueron ejecutados mediante
herramientas del area de estadistica y asi establecer la confiabilidad de los

resultados. De corte transversal, ya que fue medible en una sola ocasion. (36)

El Disefio de la investigacion fue no experimental, de tipo correlacional, ya que

se busco determinar la relacion existente entre las variables de estudio. (36)

Al esquematizar este tipo de investigacion, se obtuvo el siguiente diagrama:

T
N

M

Donde:

M = Muestra conformada por personal de enfermeria de cirugia menor

Ox = Observacion obtenida de la variable 1: Sindrome de Burnout

Oy = Observacién obtenida de la variable 2: Desempefio Laboral

r = Posible relacion entre las variables: Sindrome de Burnout y desempefio

laboral
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4.2 Método de investigacion

El método del estudio fue hipotético y deductivo, donde se establecieron

hipotesis para aceptarlas o rechazarlas.

4.3 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 40 enfermeras del Servicio de Cirugia

Menor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

4.3.1 Muestra
La determinacion de la muestra, se pudo realizar por la técnica de muestreo

aleatorio simple cuya férmula es:

Donde:
N: Tamafo de la poblacién
Alfa: «= 0.05

Nivel de Confianza: 1-«/2 = 0,975
Z de (1—x/2) se busca en la tabla = 1,96
Es el valor de la abscisa de la curva normal para una probabilidad del 95% de

confianza.

P = prevalencia de la enfermedad, se asume P =0,50 (50%)

q- Complemento de p, g = 1- p; es decir g = 0,50
D = Precision = 0,05
I = Tamafio 6ptimo de muestra.

7+ = Tamaiio final de muestra.

El tamafno de la muestra a seleccionar de manera aleatoria fue:

(1.96)2(0.50)(0.50)(40)
~ (.05)2(40—-1) +(1.96)2 (0.50) (0.50)

(3.84)(10)
(0.0025)(39) +(3.84) (0.25)
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Redondeando: n = 36
El tamafio de la muestra a evaluar fue de 36

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El presente estudio de investigacion se realizd en el Servicio de Cirugia Menor
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el mes de febrero del
2023.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion

La técnica que se utilizo en la investigacion fue la encuesta.

El instrumento que se aplico fue la Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI),
que sirvio para obtener el resultado del nivel de sindrome de burnout; se muestra
al participante una lista de preguntas sobre su relacion con el trabajo; asimismo
se utilizé un segundo instrumento, que fue una encuesta adaptada de Salgado y
Cabal (2011) para definir el desempefio laboral en los enfermeros(as) dentro del
entorno de la salud.

El instrumento de Maslach Burnout Inventory (MBI) es un cuestionario que ha
sido aplicado en diversas investigaciones, esta constituido por 22 items. El
cuestionario evallo 3 dimensiones: el agotamiento emocional que consta de 9
items (1,2,3,6,8,13,14,16,20); la despersonalizaciéon formada por 5 items
(5,10,11,15,22); y la realizaciébn profesional que consta de 8 items
(4,7,9,12,17,18,19,21). El participante escoge y marca cada categoria (6 en total)
van desde “nunca” a “diariamente”. Ademas, los puntajes en las dimensiones
fueron: agotamiento emocional (Alto: 27 a 54 puntos; Medio: 19 a 26 puntos;
Bajo: 0 a 18 puntos), despersonalizacién (Alto: 10 a 30 puntos; Medio: 6 a 9
puntos; Bajo: 0 a 5 puntos), realizacion personal (Alto: 40 a 56 puntos; Medio: 34
a 39 puntos; Bajo: 0 a 33 puntos). Se consideran aquellas puntuaciones del
Maslach Burnout Inventory (MBI) son: Bajas entre 1 y 33 puntos, Medio entre 34
y 66 puntos y Alta entre 67 y 99 puntos.
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La confiabilidad del instrumento es de 0.825 lo cual se encuentra dentro de una
aceptacion muy alta.

Mientras que el instrumento Desempefio Laboral (Salgado y Cabal 2011), es un
cuestionario que consta de 28 items, que permiti6 evaluar a través de tres
dimensiones: desempefio de tareas que consta de 9 items (1,2,3,4,5,6,7,8,9); el
desemperio contextual formada por 10 items (10,11,12,13,14,15,16,17,18,19); y
por ultimo desempefio organizacional que se compone de 9 items
(20,21,22,23,24,25,26,27,28). El participante valoro a través de una categoria de
5 atributos que van desde “nunca” a “siempre”. Ademas, los puntajes en las
dimensiones fueron: desempefio de tareas (Bueno: 34 a 45 puntos; Regular: 21
a 33 puntos; Malo: 9 a 20 puntos), desempefio contextual (Bueno: 37 a 50
puntos; Regular: 24 a 36 puntos; Malo: 10 a 23 puntos) y desempeiio
organizacional (Bueno: 34 a 45 puntos; Regular: 21 a 33 puntos; Malo: 9 a 20
puntos).

La confiabilidad del instrumento es de 0.941 lo cual se encuentra dentro de una
aceptacion muy alta.
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4.6 Analisis y procesamientos de datos

Para el analisis general se utilizé el Microsoft Excel 2019, el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences versién 25(SPSS), software que
permitid realizar el andlisis descriptivo e inferencial de las variables, lo cual
accedi6 a juntar los resultados y presentarlos en tablas y graficos. Ademas, se
hizo uso de formulas estadisticas. Se utilizo la prueba de normalidad lo que

determino el uso de las pruebas de r de Pearson y Rho de Sperman.
4.7 Aspectos Eticos en Investigacion

La investigacidon en el area de salud se fundamenta en principios éticos
universales que son: respeto a las personas, beneficencia y justicia. Estos
principios se establecieron para que siempre se tenga en cuenta el bienestar de
los participantes, fomentando una conducta responsable en investigacion por

parte del grupo investigador.

Partiendo del principio ético presente en todo el ejercicio de nuestra carrera
profesional de enfermeria, fue necesario la previa autorizacion para la ejecucion
de actividades, sin olvidar la toma de consentimiento informado en el cual el
participante decidira participar o no en la investigacion, respetando su autonomia

y guardando confidencialidad de sus nhombres y datos personales.

En este presente estudio de investigacion se respeté el Coédigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Enfermeros del Peru, que sefala en el Capitulo V,
Articulo N.° 58: La enfermera (0) que participa en investigaciones debe cefiirse

a los principios éticos, bioéticos, leyes y declaraciones universales vigentes.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

Variable Sindrome de Burnout

Tabla5.1.1

Analisis Descriptivo de la Dimension Agotamiento Emocional en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

N %
Alto 7 19,4
Medio 13 36,1
Bajo 16 44.4
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante cuestionario

En el analisis descriptivo de la tabla estadistica 5.1.1 (Dimension
agotamiento emocional) se encontré que el 19.4% (7) tienen un nivel alto,
el 36.1% (13) tienen un nivel medio y el 44.4% (16) un nivel bajo en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023.

Grafico 5.1.1

Analisis Descriptivo de la Dimension Agotamiento Emocional en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

Sindrome de Burnout: Agotamiento emocional

Frecuencia

16

44 44%
13
36,11%

1
1944%

Alto Medio Bajo

Fuente: Elaboracion propia mediante cuestionario
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Tabla5.1.2

Analisis Descriptivo de la Dimension Despersonalizacion en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

N %

Alto 3 8,3
Medio 6 16,7
Bajo 27 75,0
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante cuestionario

En el andlisis descriptivo de la tabla estadistica 5.1.2 (Dimension

despersonalizacion) se encontré que el 8.3% (3) tienen un nivel alto, el

16.7% (6) un nivel medio y el 75% (27) un nivel bajo en el personal de

enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023.

Gréafico 5.1.2

Analisis Descriptivo de la Dimension Despersonalizacién en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

Sindrome de Burnout: Despersonalizacion

Frecuencia

27
75,00%

6
16,67%

3
8,33%
Alto Medio Bajo

Fuente: Elaboracion propia mediante cuestionario
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Tabla 5.1.3

Analisis Descriptivo de la Dimension Realizacion Profesional en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

N %
Alto 18 50,0
Medio 6 16,7
Bajo 12 33,3
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracién propia mediante cuestionario

En el andlisis descriptivo de la tabla estadistica 5.1.3 (Dimension
realizacion profesional) se encontro que el 50% (18) tienen un nivel alto, el
16.7% (6) de tienen un nivel medio y el 33.3% (12) un nivel bajo en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023.

Grafico 5.1.3

Analisis Descriptivo de la Dimension Realizacion Profesional en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

Sindrome de Burnout: Realizacion profesional

Frecuencia

6
1687%

Alto Medio Bajo

Fuente: Elaboracion propia mediante cuestionario
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Tabla5.1.4

Analisis Descriptivo de la Variable Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

N %
Alto 8 22,2
Medio 22 61,1
Bajo 6 16,7
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante cuestionario

En el andlisis descriptivo de la tabla estadistica 5.1.4 (Variable Sindrome
de Burnout) se encontro que el 22.2% (8) tienen un nivel alto, el 61.1% (22)
tienen un nivel medio y el 16.7% (6) tienen un nivel bajo en el personal de
enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023.

Gréafico 5.1.4

Analisis Descriptivo de la Variable Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

Sindrome de Burnout

25

0

Frecuencia

[
2222% g
16,67%

0

Ao Medio Bajo
Fuente: Elaboracion propia mediante cuestionario
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Variable Desempefio Laboral

Tabla5.1.5

Analisis Descriptivo de la Dimension Desempefio de Tareas en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

N %
Bueno 25 69,4
Regular 11 30,6
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracién propia mediante cuestionario

En el analisis descriptivo de la tabla estadistica 5.1.5 (Dimension
desemperio de tareas) se encontro que el 69.4% (25) de los encuestados
tienen un nivel bueno y el 30.6% (11) de los encuestados tienen un nivel
regular en el personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023.

Grafico 5.1.5

Analisis Descriptivo de la Dimension Desempefio de Tareas en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

Desempefio Laboral: Desemepefio de tareas

Frecuencia

1
30 56%

0
Bueno Reqular

Fuente: Elaboracion propia mediante cuestionario
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Tabla 5.1.6

Analisis Descriptivo de la Dimension Desempefio Contextual en el

personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

N %
Bueno 27 75,0
Regular 8 22,2
Malo 1 2,8
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracidn propia mediante cuestionario

En el analisis descriptivo de la tabla estadistica 5.1.6 (Dimension

desempefio contextual) se encontré que el 75% (27) de los encuestados

tienen un nivel bueno, el 22.2% (8) de los encuestados tiene un nivel regular

y el 2.8% (1) de los encuestados tienen un nivel malo en el personal de

enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023.

Gréafico 5.1.6

Analisis Descriptivo de la Dimension Desempefio Contextual en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

Desempefio Laboral: Desemepefio contextual

Frecuencia

i
2220%

0

1
2,78%
Vidig

Fuente: Elaboracion propia mediante cuestionario

Bueno Reqular
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Tabla5.1.7

Analisis Descriptivo de la Dimension Desempeiio Organizacional en
el personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

N %
Regular 28 77,8
Malo 8 22,2
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante cuestionario

En el analisis descriptivo de la tabla estadistica 5.1.7 (Dimension
desempefio organizacional) se encontr6 que el 77.8% (28) de los
encuestados tienen un nivel regular y el 22.2% (8) de los encuestados tiene
un nivel malo en el personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023.

Gréafico 5.1.7

Andlisis Descriptivo de la Dimension Desempefio Organizacional en
el personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

Desempefio Laboral: Desemepefio organizacional

23
7718%

Frecuencia

8

22,22%

Regular Malo

Fuente: Elaboracion propia mediante cuestionario
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Tabla5.1.8

Analisis Descriptivo de la Variable Desempefio Laboral en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

N %
Bueno 21 58,3
Regular 14 38,9
Malo 1 2,8
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante cuestionario

En el analisis descriptivo de la tabla estadistica 5.1.8 (Variable Desempefio
Laboral) se encontré que el 58.3% (21) de los encuestados tienen un nivel
bueno, el 38.9% (14) de los encuestados tiene un nivel regular y el 2.8%
(1) de los encuestados tienen un nivel malo en el personal de enfermeria
del servicio de cirugia menor del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas — Surquillo 2023.
Grafico 5.1.8

Analisis Descriptivo de la Variable Desempefio Laboral en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

Desemperio Laboral

)

a0

Frecuencia

1
28 59%

1
2,76%
VIall

Fuente: Elaboracién propia mediante cuestionario

0
Bueno Regular
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5.2 Resultados Inferenciales

Hipotesis General

Existiria relacién entre el Sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral en el
Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia Menor del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — Surquillo, 2023.

Paso 1

HO: No existiria relacién entre el Sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral
en el Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia Menor del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo, 2023.

H1: Existiria relacién entre el Sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral en
el Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia Menor del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo, 2023.

Paso 2

Nivel de significancia alfa = 5% = 0.05

Tabla 5.2

Anadlisis estadistico: Correlaciones
Sindrome de Desempefio

Burnout Laboral

R de Sindrome de Coeficiente de 1 ,373
Pearson  Burnout correlacion

Sig. (bilateral) . ,032

N 36 36

Desempefio Coeficiente de ,373 1
Laboral correlacion

Sig. (bilateral) ,032 .

N 36 36
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Paso 3
Lectura del p valor, el p valor es igual a 0.032

Paso 4

Toma de decisiones

En la tabla se observa que p valor es igual a 0.032 < 0.05; por lo que se rechaza
la hipétesis nula.

Regla de interpretacién del coeficiente de correlacion

Muy baja Baja Moderada Buena Alta

Conclusion
Existe relacion significativa positiva y baja de acuerdo a la regla de interpretacion

del coeficiente de correlaciéon entre Sindrome de Burnout y desempefio Laboral.
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Hipotesis Especifica

Existiria relacion entre la dimension agotamiento emocional y la dimension

desemperio de tareas.

Paso 1

HO: No existiria relacion entre la dimension agotamiento emocional y la
dimensién desempefio de tareas.

H1: Existiria relacion entre la dimension agotamiento emocional y la dimensién

desempeirio de tareas.

Paso 2

Nivel de significancia alfa = 5% = 0.05

Paso 3

Andlisis estadistico: Elegir la estadistica de prueba

Tabla5.2.1
Diagrama de dispersion
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En la tabla 5.2.1 se observa que hay correlacién positiva.
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Tabla 5.2.2
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
SumaD1V1 ,131 36 ,120 ,954 36 ,144
SumaD1V2 ,185 36 ,003 ,920 36 ,012

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 5.2.2 se observa en la prueba Shapiro-Wilk que el p valor es igual a
0.144 mayor que 0.05 por lo que la distribucion es normal como tal se utilizé la

prueba r de Pearson.

Tabla 5.2.3
Correlaciones

SumaD1Vv1l SumaD1V2

SumaD1V1 Correlacion de Pearson

1 ,385"
Sig. (bilateral) ,021
N 36 36
D1V2 lacié P
Suma Correlacion de Pearson 385" 1
Sig. (bilateral) ,021
N 36 36

*, La correlacioén es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Paso 4

Lectura del p valor, el p valor es igual a 0.021
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Paso 5

Toma de decisiones

En la tabla 5.2.3 se observa que p valor es igual a 0.021 < 0.05; por lo que se
rechaza la hipétesis nula.

Regla de interpretacion del coeficiente de correlacion

Muy baja Baja Moderada Buena Alta

Conclusion
Existe relacion significativa positiva y baja de acuerdo a la regla de interpretacion
del coeficiente de correlacion entre la dimensién agotamiento emocional y la

dimension desemperio de tareas.
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Hipotesis Especifica

Existiria relacion entre la dimension agotamiento emocional y la dimension

desempeiio contextual.

Paso 1

HO: No existiria relacion entre la dimension agotamiento emocional y la
dimension desempefio contextual.

H1: Existiria relacion entre la dimension agotamiento emocional y la dimension

desempefio contextual.

Paso 2

Nivel de significancia alfa = 5% = 0.05

Paso 3

Andlisis estadistico: Elegir la estadistica de prueba

Tabla 5.2.4
Diagrama de dispersion
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En la tabla 5.2.4 se observa que hay correlacion positiva.
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Tabla 5.2.5
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadisti
co gl Sig.  Estadistico gl Sig.
SumaD1V1 ,131 36 ,120 ,954 36 ,144
SumaD2V2 ,201 36 ,001 ,920 36 ,012

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 5.2.5 se observa en la prueba Shapiro-Wilk que el p valor es igual

a 0.144 mayor que 0.05 por lo que la distribucién es normal como tal se
utilizard la prueba r de Pearson.

Tabla5.2.6

Correlaciones
SumaD1V1l SumaD2V2

SumaD1V1 Correlacion de 1 472"
Pearson
Sig. (bilateral) ,004
N 36 36
SumaD2V2 Correlacion de AT72™ 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,004
N 36 36

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Paso 4

Lectura del p valor, el p valor es igual a 0.004.
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Paso 5
Toma de decisiones
En la tabla 5.2.6 se observa que p valor es igual a 0.004 < 0.05; por lo que se

rechaza la hipétesis nula.

Regla de interpretacion del coeficiente de correlacion

Muy baja Baja Moderada Buena Alta

Conclusion
Existe relacion significativa positiva y muy baja entre la dimensién agotamiento

emocional y la dimension desempefio contextual.
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Hipotesis Especifica

Existiria relacion entre la dimensién despersonalizacion y la dimensién

desempeirio de tareas.

Paso 1

HO: No existiria relacion entre la dimension despersonalizacion y la dimension

desempeirio de tareas.

H1: Existiria relacion entre la dimensién despersonalizacién y la dimension

desemperfio de tareas.

Paso 2

Nivel de significancia alfa = 5% = 0.05

Paso 3

Andlisis estadistico: Elegir la estadistica de prueba.
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En la tabla 5.2.7 se observa que no hay correlacion positiva.

Tabla 5.2.7
Diagrama de dispersion

25

50

75 10,0 125

SumaD2V1

15,0

57



Tabla 5.2.8
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.  Estadistico gl Sig.
SumaD2V1 ,267 36 ,000 ,708 36 ,000
SumaD1V2 ,185 36 ,003 ,920 36 ,012

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 5.2.8 se observa en la prueba Shapiro-Wilk que el p valor de la
primera variable es igual a 0.000 menor que 0.05 y el valor de la segunda variable
es igual a 0.012 menor que 0.05 por lo que la distribucién no es normal como tal

se utilizo la prueba Rho de Spearman.

Tabla 5.2.9
Correlaciones
SumabD2V1l SumaD1l1lV2

Rho de SumaD2V1 Coeficiente de 1,000 -,205
Spearman correlaciéon
Sig. (bilateral) : ,231
N 36 36
SumaD1V2 Coeficiente de -,205 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,231 :
N 36 36
Paso 4

Lectura del p valor, el p valor es igual a 0.231

Paso 5
Toma de decisiones
En la tabla 5.2.9 se observa que p valor es igual a 0.231 > 0.05; por lo que se

acepta la hipotesis nula.
Conclusion

No existe relacion significativa entre la dimension despersonalizacion y la

dimensién desempefio de tareas.
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Hipotesis Especifica

Existiria relacion entre la dimension despersonalizacion y la dimension

desempeiio contextual.

Paso 1

HO: No existiria relacion entre la dimension despersonalizacion y la dimension
desempeiio contextual.

H1: Existiria relaciéon entre la dimension despersonalizacion y la dimension

desempefio contextual.

Paso 2

Nivel de significancia alfa = 5% = 0.05

Paso 3
Andlisis estadistico: Elegir la estadistica de prueba.

Tabla 5.2.10
Diagrama de dispersion
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En la tabla 5.2.10 se observa que no hay correlacion positiva.
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Tabla 5.2.11
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.  Estadistico gl Sig.
SumaD2V1 ,267 36 ,000 ,708 36 ,000
SumaD2V?2 ,201 36 ,001 ,920 36 ,012

a. Correccién de significacién de Lilliefors

En la tabla 5.2.11 se observa en la prueba Shapiro-Wilk que el p valor de la
primera variable es igual a 0.000 menor que 0.05 y el valor de la segunda
variable esigual a 0.012 menor que 0.05 por lo que la distribucién es no normal

como tal se utilizara la prueba Rho de Spearman.

Tabla 5.2.12

Correlaciones
SumaD2V1l SumaD2V2

Rho de SumaD2V1 Coeficiente de correlacion 1,000 -,083
Spearman Sig. (bilateral) . ,629
N 36 36
SumaD2V2 Coeficiente de correlacion -,083 1,000
Sig. (bilateral) ,629 :
N 36 36
Paso 4

Lectura del p valor, el p valor es igual a 0.629

Paso 5
Toma de decisiones
En la tabla 5.2.12 se observa que p valor es igual a 0.629 > 0.05; por lo que se

acepta la hipotesis nula.
Conclusion

No existe relacion significativa positiva entre la dimensioén despersonalizacion y

la dimension desempefio contextual.
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5.3 Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza del
problemay la Hipotesis

Tabla 5.3.1

Alfa de Cronbach de la Variable Sindrome de Burnout

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
N de elementos
Cronbach
0,825 22
Rangos Magnitud

0.81a1,00 Muy Alta
061a080 Alta
0412060 Moderada
0212040 Baja
001a0,20 Muy Baja

Fuente; Tomado de Ruiz Bolivar (2002)

Al realizar el andlisis descriptivo del Alfa de Cronbach de la Variable
Sindrome de Burnout con 22 preguntas, se observé que tuvo como valor
0.825. Segun la tabla de Coeficiente de Alfa de Cronbach tomada de Ruiz

Bolivar (2002), se encontr6 dentro del rango de aceptacién muy alta.



Tabla 5.3.2

Alfa de Cronbach de la Variable Desempeiio de Tareas

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
0,941 28
Rangos Magnitud

0,81a1,00 Muy Alta
0612080 Alta
041 a060 Moderacda
0,21a040 Baja
0012020 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002)

Al realizar el andlisis descriptivo del Alfa de Cronbach de la Variable
Desempefio de Tareas con 28 preguntas, se observd que tuvo como valor
0.941. Segun la tabla de Coeficiente de Alfa de Cronbach tomada de Ruiz

Bolivar (2002), se encontrd dentro del rango de aceptacién muy alta.
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Tabla 5.3.3

Andlisis Descriptivo de Datos Sociodemograficos: Género en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

N %

Masculino 2 5,6
Femenino 34 94,4
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracién propia mediante cuestionario

En el andlisis descriptivo de datos sociodemogréficos de la tabla estadistica
5.3.3 (Genero) se encontré que de 36 de los encuestados el 94.4 % (34)
pertenecen al sexo femenino y un 5.6% (2) pertenecen al sexo masculino
en el personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023.

Gréafico 5.3.3

Analisis Descriptivo de Datos Sociodemograficos: Género en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

Genero

Frecuencia

34
94 44%

Mascuno Femenino

Fuente: Elaboracion propia mediante cuestionario

63



Tabla5.3.4

Analisis Descriptivo de Datos Sociodemograficos: Edad en el
personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

N %
20-29 6 16,7
30-39 23 63,9
40-49 7 19,4
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracién propia mediante cuestionario

En el andlisis descriptivo de datos sociodemogréficos de la tabla estadistica
5.3.4 (Edad) se encontré que el 63.9 % (23) de los encuestados pertenecen
al rango de edad de 30-39 afios, el 19.4 % (7) pertenecen al rango de 40 a
49 anos y el 16.7% (6) pertenecen al rango de 20 a 29 afios en el personal
de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023.
Grafico 5.3.4
Analisis Descriptivo de Datos Sociodemograficos: Edad en el

personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

Edad en afios

Frecuencia

:
16.67% 1944%

20-29 30-39 40-49

Fuente: Elaboracién propia mediante cuestionario
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Tabla 5.3.5

Analisis Descriptivo de Datos Sociodemograficos: Condicion Laboral
en el personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

N %
Nombrado 7 19,4
CAS 26 72,2
Tercero 3 8,3
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracién propia mediante cuestionario

En el andlisis descriptivo de datos sociodemogréficos de la tabla estadistica
5.3.5 (Condicién Laboral) se encontré que el 72.2% (26) de los encuestados
presentan una condiciona laboral CAS, el 19.4% (7) pertenecen a la
condicién de nombrados y el 8.3% (3) pertenecen a la condicion laboral de
terceros en el personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023.
Grafico 5.3.5
Analisis Descriptivo de Datos Sociodemograficos: Condicion Laboral

en el personal de enfermeria del servicio de cirugia menor del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

Condicion laboral

Frecuencia

7
19.44%

Nombrado CAS Tercero

Fuente: Elaboracién propia mediante cuestionario
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Tabla 5.3.6

Analisis Descriptivo de Datos Sociodemograficos: Nivel académico
alcanzado en el personal de enfermeria del servicio de cirugia menor

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

N %
Licenciado (a) es.:p'ec!allsta en Centro 20 55.6
Quirurgico
Licenciado (a) de Enfermeria 5 13,9
Técnico de Enfermeria 11 30,6
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracion propia mediante cuestionario

En el andlisis descriptivo de datos sociodemograficos de la tabla estadistica
5.3.6 (Nivel académico alcanzado) se encontré que 55.6 % (20) de los
encuestados presentan un nivel académico de Licenciado(a) especialista
en Centro Quirdrgico, el 30.6% (11) presenta un nivel académico de
Técnico de enfermeria y el 13.9 % (5) presentan un nivel académico de
Licenciado (a) de Enfermeria en el personal de enfermeria del servicio de
cirugia menor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas —
Surquillo 2023.

Grafico 5.3.6
Analisis Descriptivo de Datos Sociodemograficos: Nivel académico

alcanzado en el personal de enfermeria del servicio de cirugia menor

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo 2023

Nivel academico alcanzado

Frecuencia

a
Licenciado (a) especialistaen  Licenciado (a) de Enfermeria Tecnico de Enfermeria
Centro Quirugico

Fuente: Elaboracion propia mediante cuestionario
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Tabla 5.3.7

Analisis Descriptivo de Datos Sociodemograficos: En cuantos
lugares trabaja el personal de enfermeria del servicio de cirugia
menor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
Surquillo 2023

N %
Uno 24 66,7
Dos 12 33,3
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracién propia mediante cuestionario

En el analisis descriptivo de datos sociodemogréficos de la tabla estadistica
5.3.7 (En cuantos lugares trabaja) se encontré que 66.7% (24) de los
encuestados trabajan en un solo lugar y el 33.3% (12) de los encuestados
trabaja en dos lugares el personal de enfermeria del servicio de cirugia
menor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Surquillo
2023.

Grafico 5.3.7
Analisis Descriptivo de Datos Sociodemograficos: En cuantos
lugares trabaja el personal de enfermeria del servicio de cirugia

menor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
Surquillo 2023

En cuantos lugares trabaja

Frecuencia

Uno Dos

Fuente: Elaboracién propia mediante cuestionario
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

Dichos resultados se encuentran especificados en el Capitulo V, seccién 5.2

Resultados inferenciales.

6.2 Contrastacion con Otros Resultados Similares

En el presente estudio de investigacion, se obtuvo una muestra del personal de
enfermeria del servicio de Cirugia Menor cuyo resultado fue de 36. Con respecto
al género en la Tabla 5.3.3 resalta la presencia del sexo femenino con un 94.4%
(34) sobre el 5.6% (2) del sexo masculino, en cuanto a la Tabla 5.3.4 de edad se
encontré que el 63.9% (23) pertenecian al rango de 30 a 39 afos, en cuando a
la Tabla 5.3.5 condicion laboral se evidencio la participacion del 72.2% (26)
pertenecientes a la condicibn CAS y en cuanto a la Tabla 5.3.6 nivel académico
se obtuvo que la mayoria de participantes eran Lic. Especialista en Centro
Quirudrgico representados por un 55.6% (20).

En el estudio realizado por Caycho titulado: “Sindrome de Burnout y desempefio
laboral en el personal de enfermeria del servicio cuidados criticos del Hospital
Militar Central del Ejército del Pera Lima 2019”; encontr6 una relacion
significativa moderada entre las variables de estudio, es decir que hubo una
correlacion, obteniendo un resultado de Rho de Spearman en 0.442.
Contrastandolo con nuestro estudio realizado se obtuvo un Rho de Spearman en
0.032 (Tabla 5.2) en el cual también se evidencio estadisticamente la relacion
entre dichas variables de estudio. A su vez, se encontré que la variable Sindrome
de Burnout presentaba un nivel alto del 12.82 %, nivel medio del 53.85% y nivel
bajo del 33.33%. Mientras que en nuestra investigacion se obtuvo resultados
similares un nivel alto del 16.7%, nivel medio en 61.1% y nivel bajo en 22.2%.
(Tabla 5.1.1). En la Variable desempefio laboral del estudio realizado por Caycho
se encontré que el 56.41% obtuvo un nivel regular, el 30.77% nivel malo y el
12.82% un nivel bueno. Mientras que, en nuestro estudio realizado se

encontraron que el 38.9% obtuvo un nivel regular, el 2.7 % un nivel malo y el
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58.3% un nivel bueno, lo cual demuestra que ambas variables son inversamente

proporcionales (Tabla 5.1.8).

En el trabajo de investigacion realizado por Custodio titulado: “Sindrome de
Burnout y desempefio laboral de un personal de salud de Ancash — 2022”; se
obtuvo que el nivel de sindrome de Burnout fue del 30.95% para el nivel bajo, el
40.48% para el nivel medio y el 28.57% para el nivel alto, mientras que en nuestro
estudio fue del 16.7% para el nivel bajo, el 61.1 % para el nivel medio y el 22.2%
para el nivel alto (Tabla 5.1.1). Para el desempefio laboral, el 21.43% tuvo un
nivel malo, el 61.90% fue regular y el 16.67% fue bueno, mientras que en nuestro
estudio el 2.8% tuvo un nivel malo, el 38.9% fue regular y el 58.3% fue bueno
(Tabla 5.1.8). Asi mismo, su Rho de Spearman con un p — valor fue de 0,000
menor a 0,05, lo que represento relacion directa entre las variables, asi también
en nuestra investigacion se obtuvo el Rho de Spearman con un p — valor de
0,032 menor a 0,05, (Tabla 5.2) lo que represento relacion directa entre ambas

variables de estudio.

69



6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

En el presente trabajo de investigacion se respetd las autorias de diversos
parrafos, lo cual fueron citadas segun el estilo Vancouver.

En cuanto a los resultados obtenidos son propios de la investigacion en base a
las encuestas realizadas a los participantes. Se respeto la libre y voluntaria
participacion de los encuestados mediante la toma de un consentimiento
informado y la proteccién y reserva de los datos personales.

En esta investigacion siempre estuvo presente la conducta responsable en
investigacion y los principios bioéticos de la enfermeria, el cual guian nuestro

ejercicio profesional.
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VII. CONCLUSIONES

PRIMERO: Existe relacion significativa positiva y baja de acuerdo a la regla de
interpretacion del coeficiente de correlacion entre Sindrome de Burnout y el

Desempefio Laboral con un o valor de 0,032.

SEGUNDO: Existe relacidn significativa positiva con un r de Pearson de 0,385y
baja de acuerdo a la regla de interpretacion del coeficiente de correlacion con un
p valor de 0,021 entre la dimension agotamiento emocional y la dimensién
desempeirio de tareas.

TERCERO: EXxiste relacion significativa positiva con un r de Pearson de 0,472y
muy baja de acuerdo a la regla de interpretacion del coeficiente de correlacion
con un p valor de 0,004 entre la dimensién agotamiento emocional y la dimensién

desempeiio contextual.

CUARTO: No existe relacién significativa con un Rho de Sperman de -0,205

entre la dimension despersonalizacion y la dimension desemperio de tareas.

QUINTO: No existe relacion significativa con un Rho de Sperman de -0,083 entre

la dimension despersonalizacion y la dimension desempefio contextual.
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VIilIl. RECOMENDACIONES

PRIMERO: Debido a que se encontro una correlacion directa entre el Sindrome
de Burnout y el desempefio laboral se recomienda compartir los resultados de la
presente investigacion al Departamento de Enfermeria y a la Jefatura de
Enfermeria del servicio de Cirugia Menor del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas a fin de que se apliquen mejoras continuas como la rotacién del
personal lo que permitira evitar que el sindrome de Burnout y que repercuta en
el desempefio laboral de su personal de enfermeria.

SEGUNDO: Se sugiere que el personal de enfermeria sea evaluado anualmente
en funcion a su desempefio laboral, para poder realizar asi estrategias de mejora
y crear actividades ludicas y de relajacion a través del area de recursos
humanos, involucrando asi al Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas y el Servicio de Cirugia Menor, con el fin de lograr
un menor estrés laboral, sin dejar de lado el cumplimiento de sus funciones de
acuerdo a normativa.

TERCERO: El personal de enfermeria del servicio de Cirugia Menor debe recibir
talleres de fortalecimiento de autoestima y valoracion personal que posibiliten
desempefiarse con libertad y seguridad, facilitando asi la identificacién e
intervencién de posibles problemas de salud, disminuyendo los casos de
Sindrome de Burnout y evitando que afecte su desempefio laboral.

CUARTO: Se sugiere promover y realizar mas estudios e investigaciones en los
diversos servicios del instituto nacional, lo cual permitiria conocer e identificar la
realidad problematica de otras areas, permitiendo afrontar ellos con diversas
estrategias, cuidando la salud mental y el desempefio laboral del personal de

enfermeria.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA
MENOR DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — SURQUILLO, 2023”

OPERACIONALIZACION POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DE VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA TECNICA E INSTRUMENTO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1 POBLACION TECNICA

¢Cudl es la relacion entre el
Sindrome de Burnout y el
desempefio laboral en el
Personal de Enfermeria del
Servicio de Cirugia Menor del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas —
Surquillo, 2023?

-Establecer la relacion entre el
Sindrome de Burnout y el
Desempefio Laboral en el
Personal de Enfermeria del
Servicio de Cirugia Menor del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas -
Surquillo, 2023.

Existiria  relaciéon  entre el
Sindrome de Burnout y el
Desempefio Laboral en el
Personal de Enfermeria del
Servicio de Cirugia Menor del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas -

Surquillo, 2023.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. Cudl es la relacion entre la
dimensién agotamiento
emocional y la dimensién
desempefio de tareas?

b. Cudl es la relacién entre la
dimension agotamiento
emocional y la dimensién
desempefio contextual?

c. Cudl es la relacion entre la
dimension despersonalizacién
y la dimensién desempefio de
tareas?

d. Cuél es la relacion entre la
dimensién despersonalizaciéon
y la dimensién desempefio
contextual?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Determinar la relacién entre
la dimensién  agotamiento
emocional y la dimensién
desempefio de tareas.

b. Determinar relacién entre la
dimensioén agotamiento
emocional 'y la dimensién
desempefio contextual.

c. Determinar la relacion entre la
dimensién despersonalizacion y
la dimensién desempefio de
tareas.

d. Determinar relacién entre la
dimensién despersonalizacion y
la dimension desempefio
contextual.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

relaciéon entre la
agotamiento
dimensién

a. Existiria
dimensién
emocional 'y la
desempefio de tareas.

relaciéon entre la
agotamiento
dimension

b. Existiria
dimension
emocional 'y la

desempefio contextual.

c. Existiria relacion entre la
dimensién despersonalizacion y
la dimensién desempefio de
tareas.

d. Existiria relacién entre la
dimensién despersonalizaciéon y
la dimensioén desempefio
contextual.

Sindrome de Burnout

Dimensio6n 1:
Agotamiento emocional

Dimension 2:
Despersonalizacion

Dimensio6n 3:
Realizacion personal

Variable 2
Desempefio Laboral

Dimensio6n 1:
Desempefio de Tareas

Dimension 2:
Desempefio Contextual

Dimensién 3:
Desempefio Organizacional

TIPO
Descriptivo transversal

DISENO

No experimental de tipo
correlacional.

Se obtiene el siguiente diagrama:

M/V(Px

O

Donde:

-M: personal de enfermeria

-Ox: Observacion de la variable:
Sindrome de Burnout

-Oy: Observacion de la variable:
Desempefio Laboral

-r: Relacién entre Sindrome de
Burnout y Desempefio Laboral

-La poblacién estara
constituida por 40
personales de enfermeria
del Servicio de Cirugia
Menor del Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplésicas.

MUESTRA

-Aplicando la formula la
muestra sera de 36
personal de enfermeria

-La técnica que se aplicara en la
investigacion fue la encuesta.

INSTRUMENTO

-Encuesta de Maslach Burnout
Inventory (MBI).

Maslach y Jackson (1981)

-Constituida por 22 items:
-Agotamiento emocional
-Despersonalizacion
-Realizacién personal

-Encuesta para evaluar el

desempefio laboral.

Salgado y Cabal (2011)

-Constituida por 28 items
-Desempefio de tareas
-Desempefio contextual
-Desempefio Organizacional
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

S A ] 1 7= T

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion titulada: “Sindrome
de Burnout y el Desempefio Laboral en el Personal de Enfermeria del
Servicio de Cirugia Menor del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — Surquillo, 2023”, desarrollado por la Lic. Evelyn Melissa
Silva Sulca y el Lic. Victor Hugo Vicente Huaméan, egresados de la
Maestria Gerencia en Salud de la Universidad Nacional del Callao.

Declaro que me han explicado con claridad los objetivos del presente
estudio de investigacién, por otra parte, me explicaron que la informacion
que yo proporcione sera estrictamente de caracter confidencial para fines

de investigacion cientifica.

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la
necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y
voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento ya

firmado.

Firma del Participante

Nombre:
DNI:
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ANEXO 3

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Estimado Profesional de Enfermeria:

El presente Instrumento es de caracter andénimo. Tiene como objeto

establecer la relacion entre el Sindrome de Burnout y el Desempefio

Laboral en el Personal de Enfermeria del Servicio de Cirugia Menor del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — 2022, siendo su

finalidad netamente académica.

Marcar con un aspa (X) los siguientes datos:

A. Masculino
1 Género
B. Femenino
A. (20-29)
B. (30-39)
2 Edad
Afios C. (40-49)
D. (50-59)
A. Nombrado
3 Condicién B. CAS
Laboral
C. Tercero
A. Licenciado (a) especialista en
centro quirdrgico
4 Nivel
académico B. Licenciado (a) de enfermeria
alcanzado
C. Técnico de enfermeria
¢En cuantos A. Uno
5 lugares
trabaja? B. Dos
C. Tres
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ANEXO 4

ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI-HSS)
ELABORADO POR MASLACH Y JACKSON

Instrucciones:

- En los siguientes items, conteste segun sea el caso, marcando una sola

alternativa, con un aspa (X).

- Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente

los enunciados:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca | Algunavez | Unavezal | Algunas [ Unaveza | Algunas | Diariamente
al afio o mes o veces al | lasemana | veces a la
menos menos mes semana
N° ITEMS 0O(1|2|3|4]|5]|6
D1 V1: AGOTAMIENTO EMOCIONAL
PO1 [ Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado 0O|l1(2|3|4|5]|6
P02 [ Al final de la jornada me siento agotado 0O|l1(2|3|4|5]|6
pog | Mo ercuents cansado cusne me evarto por s maanasy o |3 2|5 4 5 |
P04 [ Trabajar con pacientes todos los dias es una tension para mi 0|11(2]|3|4|5]|6
PO5 [ Me siento “quemado” por el trabajo 0O|1(2|3|4|5]|6
P06 [ Me siento frustrado por mi trabajo 0O|1(2|3|4|5]|6
PO7 | Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro 0O(1|12|3|4]|5]|6
P08 Trabajar en (,:ontacto directo con los pacientes me produce ol1l213lalsls
bastante estrés.
P09 [ En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades 0O(1|12|3|4]|5]|6
D2 V1: DESPERSONALIZACION
P10 [ Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos 0O|11(2|3|4|5]|6
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P11

Creo gque tengo un comportamiento mas insensible con la gente
desde que hago este trabajo

P12

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

P13

Realmente no me importa lo que les ocurrir4 a algunos de los
pacientes a los que tengo que atender

P14

Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas

D3 V1: REALIZACION PROFESIONAL

P15

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes

P16

Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis
pacientes

P17

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente
en la vida de otros

P18

Me encuentro con mucha vitalidad

P19

Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis
pacientes

P20

Me encuentro animado después de trabajar junto con los
pacientes

P21

He realizado muchas cosas que merecen la pena en este
trabajo

P22

Siento que se tratar de forma adecuada los problemas
emocionales en el trabajo
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PUNTAJE DE ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI-HSS)

PUNTAJE ALTO MEDIO BAJO
Agotamiento Emocional 27-54 19-26 0-18
Despersonalizacion 10-30 6-9 0-5
Realizacion Profesional 40-56 34-39 0-33
ALTO MEDIO BAJO
Sindrome de Burnout 67-99 34-66 1-33
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ANEXO 5
ENCUESTA DE DESEMPENO LABORAL

ELABORADO POR SALGADO Y CABAL (2011)

Instrucciones:

- En los siguientes items, conteste segun sea el caso, marcando una sola

alternativa, con un aspa (X).

- Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente

los enunciados:

1 2 3 4

5

nunca siempre

Nunca Casi A veces Casi Siempre

NO

ITEMS

D1 V2: DESEMPENO DE TAREAS

PO01

jUsted toma decisiones acertadas de acuerdo a su
conocimiento, experiencia y buen juicio?

P002

¢ Usted analiza y medita bien antes de tomar alguna decision?

P0O03

¢Realiza usted wuna planificacion de sus actividades
estableciendo plazos para sacar mejor provecho de sus
tiempos?

P004

¢ldentifica con claridad aquellas tareas que requieren de mayor
dedicacion y tiempo para desarrollarla?

PO05S

¢Promueve usted un clima amigable para solucionar los
problemas en su area de trabajo en equipo?

PO06

¢ Usted maneja adecuadamente sus conocimientos en su area
de trabajo?

POO7

¢En su institucion laboral le incentivan a capacitarse?

PO08

¢ Usted planifica metas a realizar y mejorar en un determinado
tiempo?
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¢Realiza usted sus actividades laborales en el tiempo

P009 estimado? 2131453
D2 V2: DESEMPENO CONTEXTUAL

P010 | ¢ Cumple con las metas establecidas que le asignaron? 2134 1|5

P011 | ¢Se preocupa por alcanzar sus metas? 23| 4 5

PO12 ¢Prom,ueve usted nuevas ideas para mejorar el proceso de olal als
atencion?

P013 | ; Toma la iniciativa de alguna mejora antes que los demas? 23] 4 5

PO14 g,U_sted cumple con sus funciones en los tiempos que se le ola3lals
asignan?

P0O15 | ¢Usted se compromete con los reglamentos de su instituciéon? 23] 4 5

PO16 g,Pror_nueve usted la cooperacion entre sus comparfieros de olal als
trabajo?

P0O17 | ¢Presta ayuda a sus colegas sin que ellos se los pida? 2134 1|5

PO18 ¢, Sus Jefe~s le mandan a capacitacion, para que mejore su olal a4l s
desempeiio laboral?

PO19 ¢,Busca adquirir nuevos conocimientos y los comparte con sus >lal als
colegas?
D3 V2: DESEMPENO ORGANIZACIONAL

P020 | ¢Usted mantiene su buen animo, en toda su jornada laboral? 2134 1|5

P021 | ¢Se siente fatigado durante su jornada laboral? 2134 1|5

P022 | ¢Su calidad de atencion es igual para todos sus pacientes? 23] 4 5

P023 g,Usted~ es capaz de realizar mas actividades que sus olal als
companeros?

P024 g,Us_ted sale de su servicio durante su jornada laboral por algin >3l als
motivo personal?

P025 | ¢ Usted utiliza los recursos de su institucion para otras cosas? 23] 4 5

P026 | ¢Asiste puntualmente a su centro laboral? 2134 |5

P027 | ¢ Realiza otras actividades ajenas en su hora de trabajo? 23] 4 5

P028 | ¢ Usted pone excusas para faltar a su jornada laboral? 23] 4 5
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PUNTAJE DE ENCUESTA DE DESEMPENO LABORAL

PUNTAJE BUENO REGULAR MALO
34-45 21-33 9-20
Desempefio de Tareas
37-50 24-36 10-23
Desempefio Contextual
Desempeno 34-45 21-33 9-20
Organizacional
BUENO REGULAR MALO
Desempefio Laboral 103 - 140 64 - 102 28- 63
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ANEXO 6
PERMISO DEL SERVICIO DE CIRUGIA MENOR DEL INEN

SOLICITUD SIMPLE

ASUNTO: Solicitud de Ejecucién de Encuesta al Personal de
Enfermeria del Servicio de Cirugia menor del INEN

A: LIC. SILVIA CALVO DE LA VEGA

SUPERVISORA 1 DEL SERVICIO DE CIRUGIA MENOR Y ENDOSCOPIA DEL INSTITUTO
NACIONAL DOE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Ante usted con el debido respeto nos presentamos:

Nosotros, los Licenciados en Enfermeria

Evelyn Melissa Silva Sulca identificado, con CEP N2 097099, con N2 DNI 70269666, correo
electrénico emsilvas@unac.edu.pe y nimero de celular 971573018.

Victor Hugo Vicente Huamdn, con CEP N2 073810, RNE N2, con N2 DNI 46853631, correo
electrénico vhvicenteh@unac.edu pe y niamero de celular 992464815.

Egresados de la Maestria en Gerencia en Salud de la Facultad de Ciencias de [a Salud, Unidad de
Posgrado de la Universidad MNacional del Callao.

Exponemos lo siguiente:

Que, Solicitamaos realizar y ejecutar las encuestas: Escala De Maslach Burnout Inventory (mB1-
HSS) y Encuesta De Desempeiio Laboral al personal de enfermeria del servicio de Cirugia Menor
del Instituto MNacional de Enfermedades MNeoplasicas, como parte del desarrollo de nuestra
investigacion titulada “Sindrome De Burnout y Desempedio Laboral en el Personal de Enfermeria
del Servicio De Cirugia Menor Del Instituto Nacional De Enfermedades Neopldsicas — Surquillo,
2023”. Recalcar que esta investigacion se fundamenta en principios éticos universales que se
establecen para que siempre se tenga en cuenta el bienestar de los participantes, fomentando
una conducta responsabie en investigacion por parte de los investigadores. Partiendo del
principio ético presente en todo el ejercicio de nuestra carrera profesional de enfermeria, es
necesaria la previa autorizacidon para la ejecucion de actividades, sin olvidar la toma de
consentimiento informado en el cual el participante decidird participar o no en la investigacién,
respetando su autoncmia y guardando confidencialidad de sus nombres y datos personales.
Por lo expuesto, ruego a usted acceder a lo solicitado.

Lima,25 de Marzo del 2023

90



ANEXO 7
BASE DE DATOS VARIABLE SINDROME DE BURNOUT

Al19 A20 A21 A22

Al3 Al4 Al5 Al6 Al7 Al8

Al12

Al0 All

A02 A03 A04 A05 A06 AO07 A08 A09

G03 G04 GO5 A01

G02

NRO GO1

10
11

12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26

27

91



28

29

30
31

32

33
34

35

36
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ANEXO 8
BASE DE DATOS VARIABLE DESEMPENO LABORAL

~

B23 B24 B25 B26 B27 B28

B18 B19 B20 B21 B22

B17

BO4 BO5 BO6 BO7 B08 B09 B10 Bl11 B12 B13 Bl14 B15 BIl16

NRO BO01 B02 BO3

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
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30
31

32
33
34
35
36
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