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Resumen

Objetivo: Identificar la asociacion entre el sindrome de burnout y el desempeno

laboral en profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, 2024.

Metodologia: En la presente investigacion se emplea el método hipotético—
deductivo; tiene un enfoque cuantitativo, ya que evalua con un puntaje los
resultados de la encuesta aplicada; a su vez, es una investigacion correlacional, ya
que busca asociar ambas variables y las dimensiones del estudio. Prospectivo, ya
que permite evaluar el nivel de los resultados recolectados a través de los
instrumentos a utilizar; de corte transversal, porque las variables seran medidas en

un momento determinado.

Resultados: No hay evidencia de que exista una relacion estadisticamente
significativa entre las variables sindrome de Burnout y desempefio laboral, siendo
el valor de Chi-cuadrado=1,714 y un valor-p= 0,788; ademas, el 76,8% de los
participantes presentan un nivel alto de burnout, y dentro de este grupo, un 34,6%
muestra un desempefio medio y un 38,4% un desempefio alto. Las personas con
bajo nivel de burnout representan solo el 3,8% del total, de las cuales, con

desempefios medio (1,4%) y alto (1,9%).

Conclusiones: No existe evidencia de una relacion entre las variables sindrome de
burnout y el desempefio laboral, por lo que en esta muestra el indicador de sindrome
de burnout no define necesariamente que las personas tendran un desempeno
laboral no adecuado; a pesar de que, en la mayoria de los evaluados, se identifica
un alto nivel de sindrome de burnout. Solo la dimensién agotamiento emocional se

relaciona significativamente con el desempeno laboral.

Palabras claves: sindrome de burnout, desempefio laboral, profesionales de salud,

nosocomio.



Abstract

Objective: To identify the relationship between burnout syndrome and job

performance in nursing professionals at a hospital in Lima, 2024.

Methodology: This research employs the hypothetico-deductive method; it has a
quantitative approach, as it evaluates the results of the survey with a score; it is also
a correlational approach, as it seeks to associate both variables and the dimensions
of the study. It is prospective, as it allows for the assessment of the level of the
results collected through the instruments used; and cross-sectional, as the variables

will be measured at a specific time.

Results: There is no evidence of a statistically significant relationship between the
variables Burnout syndrome and work performance, with a Chi-square value=1.714
and a p-value= 0.788; furthermore, 76.8% of the participants present a high level of
burnout, and within this group, 34.6% show a medium performance and 38.4% a
high performance. People with a low level of burnout represent only 3.8% of the total,
with medium (1.4%) and high (1.9%) performance.

Conclusions: There is no evidence of a relationship between the variables burnout
syndrome and job performance, so in this sample the burnout syndrome indicator
does not necessarily define that people will have an inadequate job performance;
despite the fact that, in most of those evaluated, a high level of burnout syndrome is
identified. Only the emotional exhaustion dimension is significantly related to job

performance.

Keywords: burnout syndrome, job performance, health professionals, hospital



I. INTRODUCCION

1.1 Magnitud del problema

Situacién problematica

El sindrome de burnout, llamado también el sindrome del quemado o agotamiento
emocional, es la respuesta de cada persona al haber sido estimulados por diferentes
factores externos durante la jornada laboral, lo cual afecta tanto a nivel fisioldgico,
psicolégico y comportamental, generando un impacto negativo en la persona; uno

de ellos es su desempenio laboral (1).

Por otro lado, también se define al desempefio laboral como la capacidad que tienen
las personas para desarrollarse en los campos ocupacionales para los que se han
preparado y asi puedan gozar de una actividad siguiendo la instruccion que tienen,
lo cual va a permitir tener un extraordinario desempefio en su trabajo y una
satisfaccion como personas; el desempeno laboral es, por tanto, el comportamiento
que se tiene durante el trabajo, y se indica que se podria caracterizar por presentar
agresion, pereza, insatisfaccion, compromiso, entre otras, en funcion de diversas
variables asociadas. El desempefio laboral priorizara un mejoramiento vy
sostenibilidad de los grados de produccion que genere cada individuo en su propia

carrera (2).

De tal manera que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha considerado este
sindrome como una enfermedad profesional de trabajo, dado que produce un
excesivo desgaste ocupacional cuyo resultado conlleva al estrés cronico en el

ambiente de trabajo en todos los profesionales de salud (3).

Asi mismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sostiene que el efecto
postpandemia también ha repercutido en los profesionales de salud, sobre todo en
enfermeria, mencionando que 1 de cada 5 profesionales de salud sufre algun
sintoma de alguna enfermedad mental. Por ello, la mala salud mental y psicoldgica
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de los trabajadores de salud contribuye al cambio en el desempefio relacionado con
su trabajo, dado que se reduce el nivel de atencion, falta de motivacion y no rendir

adecuadamente (4) (5).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el afio 2022 menciona que en
las jornadas laborales de todo profesional de salud, se puede afectar
considerablemente la salud mental de los mismos; esto se debe al resultado de un
desequilibrio percibido entre las capacidades del trabajador y las demandas del
entorno laboral, considerando los recursos disponibles para afrontar esas
demandas. Es por ello que, para la OIT, generar un entorno laboral seguro y
saludable va a permitir un equilibrio entre las exigencias laborales, el conocimiento,
las capacidades y las habilidades del trabajador, permitiéndole afrontar y mantener

el equilibrio de acuerdo con las expectativas dentro de su ambiente de trabajo (6).

De tal manera que el sindrome de burnout que se produciria durante la jornada
laboral del personal de salud, sobre todo en enfermeria, conlleva diferentes cambios
en su bienestar, tanto animico como conductual, lo que puede afectar su
desempefo laboral en horas de trabajo (6). Ahora bien, dado que los
desencadenantes del sindrome estan asociados a cualquier factor del entorno y
comprometen la salud mental del enfermero, tiende a considerarse la relevancia de
diferentes factores, tanto fisicos, psicolégicos o del contexto, evaluados como
posibles generadores de estrés dentro del trabajo, ya que ello puede afectar a largo

plazo y generar complicaciones en la salud de los trabajadores (7).

Es por ello que investigaciones recientes abordan al sindrome de burnout como un
impacto negativo en el ambito laboral, que afecta el desempefio laboral de los
profesionales de la salud, centrandose en coémo la presion profesional puede afectar
considerablemente el desempeino del trabajador de salud, al punto de que no
puedan tolerar o concentrarse al momento de realizar alguna atencion, y, por ende,

genera una productividad menor y su rendimiento laboral tiende a disminuir (8).

Entonces, el sindrome de burnout en el entorno laboral, hoy en dia, se ha convertido

en una preocupacion del ambito sanitario, ya que al estar en una exposicion de
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manera prolongada a diferentes factores laborales que generan sintomas
caracteristicos del sindrome (9), conlleva a desencadenar consecuencias graves en
el trabajador que se evidencian en desempefio laboral, contribuyendo a que se
realicen las actividades con menor eficacia, disminucién de los cuidados, afectando

la calidad de trabajo dentro del area donde se labora (10)(11).

En consecuencia, el agotamiento por el sindrome de burnout en el ambito laboral
no solo repercute negativamente en la eficiencia del cuidado del personal de
enfermeria y la atencion al paciente, sino que también impacta adversamente en el
bienestar de los profesionales de la salud, sobre todo en enfermeros(as) (12). Este
agotamiento puede generar consecuencias perjudiciales, como errores del personal
de salud, depresion y un aumento en la ausencia laboral por parte del mismo (13).
A pesar de estos riesgos, es comun que las estrategias para abordar el agotamiento
se centren en los individuos, en lugar de adoptar un enfoque sistémico para abordar

el problema (14).

En este contexto, es relevante destacar que el sindrome de burnout no solo
compromete la seguridad del paciente, sino que también afecta la calidad de la
atencion proporcionada, la satisfaccién del paciente con el servicio recibido y la
percepcion de seguridad en el entorno de atencion de los enfermeros(as). Es crucial
reconocer la necesidad de implementar medidas a nivel sistémico que no solo
aborden los sintomas individuales del agotamiento, sino que también consideren los

factores estructurales y organizativos que contribuyen a este problema (15).

Por lo tanto, las enfermeras desempenan un papel crucial en los centros
hospitalarios al constituir el primer personal de linea y ser una poblacién numerosa
en las instituciones de salud, y soportan una alta responsabilidad en la relacién
paciente-centro de salud. Su labor implica la ejecucién de diversas acciones que no
solo garantizan un cuidado éptimo para los pacientes, sino que también les permite
intervenir de manera preventiva ante posibles complicaciones. Dada su presencia
constante, trabajando todos los dias del afo, las enfermeras enfrentan diversos

riesgos de estrés laboral en sus entornos de trabajo (16).
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Factores como la escasez de personal, una alta demanda de pacientes, condiciones
de trabajo deficientes y la falta de equipos de bioseguridad contribuyen a niveles
significativos de estrés, que pueden llevar a desencadenar este sindrome en los
profesionales de enfermeria. El sindrome de burnout puede manifestarse con un
desempefio laboral disminuido, afectando asi la eficiencia en la prestacion de

servicios de atencion a pacientes a lo largo de su jornada laboral (17).

Es esencial abordar tanto a nivel individual como colectivo los factores que afectan
a los profesionales de la salud, especialmente en el ambito de la enfermeria.
Implementar estrategias que reduzcan estos factores para que contribuyan no solo
a mejorar el bienestar de los profesionales de enfermeria, sino también a elevar la
calidad de la atencion brindada a los pacientes. Un enfoque integral que considere
tanto aspectos individuales como condiciones laborales generales es crucial para

optimizar el desempenio y la satisfaccion laboral en el campo de la enfermeria.
Estudios antecedentes internacionales y nacionales

En un estudio realizado en México el afio 2023, por Figueroa y Torres (18), en el
cual deseaban analizar el sindrome de burnout y el rendimiento laboral en una
poblacion de trabajadores rurales, se aplico el estudio en 163 personas, obteniendo
que el 28% tenian un rendimiento medio, seguido por un 20% de rendimiento alto y
solo el 15% de rendimiento muy alto; y respecto al sindrome de burnout, el 73%
padecian de dicho sindrome, por lo cual no podian rendir de manera adecuada en

su trabajo, sefialando la existencia de una relacién entre ambas variables.

Rendon et al. (19); en otro estudio realizado en México en 2023, buscaban identificar
la prevalencia del sindrome de burnout y las dimensiones de este en el personal de
cuidados intensivos de un nosocomio; se trabajé con 90 licenciados de un hospital
de la zona, donde se obtuvo que el 82,2% presentaba el sindrome de burnout, y de
ellos, el 62,2% presentd6 un agotamiento emocional, el 57,8% una
despersonalizacién; ademas, el 0% no presentd afectacion en la dimensién
realizacion personal. Se concluye que la mayoria del personal de salud padece del

sindrome de burnout y que lo que tiene mayor prevalencia es el agotamiento
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emocional propiamente, considerando sus carreras profesionales y las actividades

cotidianas que manejan.

En un estudio realizado por Vinueza et al. (20) en el afio 2020, en Ecuador, donde
quisieron determinar la intensidad del sindrome de burnout en profesionales de
salud durante la pandemia, se trabajé con 224 profesionales, médicos y enfermeras,
que atravesaban la pandemia del Covid 19. Se obtuvo que el 90% del personal tenia
un sindrome moderado a severo; concluyendo que la pandemia fue una de las

causas de que el personal de salud desarrollara este sindrome.

Lauracio (21) en el 2020 realiz6 un estudio a nivel nacional en Puno, donde quiso
identificar la presencia del sindrome de burnout con las 3 dimensiones y relacionarlo
con el desempefio laboral. Con un coeficiente de 0,81 de significancia, se obtuvo
que el 7% de la muestra tenia sindrome de burnout y el 35% un desempenio laboral

no deseado; concluyen ademas que no existia una relacion en ambas variables.

Otro estudio realizado a nivel nacional por Ancco et al. (22) en el 2023, donde se
evaluo la relacion del sindrome de burnout con el desempefio laboral en el sector
salud, se evaluaron a 75 enfermeras de diferentes servicios hospitalarios en el
territorio peruano; se obtuvo que el 41,4% presentaba un alto nivel del sindrome y
el 45% un regular desempenio laboral; siendo el valor de rho Spearman de -0,637,
siendo una significancia de 0,000; por lo tanto, se llegdé a la conclusion de que el
sindrome se relaciona de forma negativa con el desempefio laboral y esto implica
que un nivel alto del sindrome de burnout evita que se pueda generar un buen

desempenio en el personal de salud.

En un nosocomio del Peru se realizé un estudio por Yslado et al. (23) en el 2019,
en el cual se quiso determinar la relacion entre burnout y la satisfaccion laboral de
los profesionales de la salud. Se aplicod la encuesta en 620 profesionales de un
establecimiento; se obtuvo que el 33,3% presentaba un nivel alto del sindrome y un
37% de insatisfaccion laboral; la significancia fue de -0,062. Por lo cual, se concluyo

que hay una relacion significativa y negativa entre el sindrome de burnout y la
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satisfaccion laboral; no se llega a encontrar diferencias en ambas tasas mediante la

prevalente del sindrome de burnout.

1.2 Revision de literatura

Marco teodrico referencial

Sindrome de burnout

La doctora Maslach en la actualidad define al sindrome de burnout como una
respuesta prolongada al estrés en el trabajo, un sindrome psicolégico que nace de
la tension crénica producto de la interaccion conflictiva entre el trabajador y su
empleo. La relacién profesional con el paciente no es facil y requiere una serie de
herramientas, de competencias, habilidades y actitudes por parte del personal
sanitario. En el campo de la enfermeria, el sindrome de burnout es altamente
prevalente debido a la naturaleza de su profesién que implica una alta carga
emocional del cuidado, las largas jornadas laborales, la escasez de personal y el
contacto permanente con el sufrimiento humano. El agotamiento emocional puede
afectar directamente la calidad del cuidado de salud, la empatia hacia los pacientes
y el bienestar del propio profesional. Ademas, el profesional establecera la distancia
terapéutica necesaria con el paciente sin que ello afecte o disminuya la empatia y

el compromiso al brindar un cuidado de calidad (24).

Dimensiones del Sindrome de burnout:

La doctora Maslach, describe en este sindrome tres dimensiones fundamentales:
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal en el
trabajo.

Agotamiento emocional: Se define como la sensacién de cansancio emocional y
mental que resulta de la exposicion prolongada a situaciones de estrés laboral. En
el contexto del burnout, este agotamiento afecta principalmente a la esfera
emocional de una persona (25).

Despersonalizacion: Se define como un cambio negativo en la actitud y respuesta

emocional de una persona hacia su trabajo, especialmente en las interacciones con
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otras personas, como colegas, clientes o pacientes. En el contexto laboral, la
despersonalizacién se manifiesta como una actitud cinica, distante o incluso hostil
hacia aquellos con quienes uno interactua profesionalmente (26).

Realizacion personal: Se refiere a la sensacion de ineficacia y la percepcion de
gue uno no esta alcanzando sus metas personales o profesionales en el trabajo.
Las personas que experimentan esta dimension del burnout pueden sentirse
desilusionadas, insatisfechas con sus logros laborales y experimentar una

disminucion en la autoestima relacionada con el trabajo (27).

Desempeiio laboral

Se describe como la manera en que un empleado lleva a cabo sus
responsabilidades de manera competente en el entorno laboral; es decir, el
desempefio laboral implica el grado en que una persona cumple con las funciones,
responsabilidades y expectativas asignadas en su rol profesional. En el ambito de
la enfermeria, el desempeno laboral contempla actuaciones en la eficiencia en la
atencion, la comunicacién con pacientes y colegas, la precision en la administraciéon

de tratamientos y el cumplimiento de protocolos clinicos. (28).

Dimensiones del desempeno laboral:

Desempeio de la tarea: Este se caracteriza por todas las conductas positivas que
contribuyen a realizar eficazmente las acciones requeridas en el lugar de trabajo.
Implica llevar a cabo las responsabilidades especificas asociadas con el puesto de

trabajo de manera competente (29).

Desempeno contextual: Se refiere a todas las actividades que se realizan fuera
del ambito laboral general de la organizacién. Incluye acciones que no estan
directamente relacionadas con las responsabilidades especificas del trabajo, pero

que impactan en el entorno laboral de alguna manera (30).

Comportamientos laborales contraproducentes: Estos comprenden acciones
antisociales realizadas por los empleados durante las horas de trabajo, que van en
contra de las normas organizacionales. Estas conductas son intencionales y tienen

efectos negativos en los intereses de la organizacion (31).
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Teoria de enfermeria

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem se centra en la importancia
del autocuidado como un elemento crucial para mantener la salud y el bienestar.
Esta teoria sugiere que las personas tienen la capacidad y la responsabilidad de
cuidar de si mismas y de satisfacer sus necesidades basicas para mantener un
estado 6ptimo de salud. Sin embargo, cuando hay un déficit en la capacidad de
autocuidado, se requiere la asistencia de profesionales de enfermeria u otros

proveedores de atencién médica.

En relacion con el sindrome de burnout y el desemperio laboral en profesionales de
enfermeria, se dan varias conexiones entre las dimensiones de las variables de
estudio; en donde, en los profesionales de enfermeria, al lidiar con la carga
emocional del cuidado de los pacientes, pueden experimentar agotamiento
emocional si no cuentan con un adecuado autocuidado, por ende, podria conllevar
a la falta de desempefio laboral, esto ademas, en conformidad con factores que no
cubren las necesidades de servicio, como la falta de elementos de protecciéon
personal, implementos para la atencion al paciente, entre otros; en suma, la
particular carga laboral de enfermeria y la falta de condiciones econdmico-
materiales, pueden contribuir al agotamiento emocional. En la despersonalizacién,
al ser una implicancia de una actitud indiferente hacia los pacientes, esto puede
llegar a surgir cuando todo profesional de enfermeria se siente colapsado o
abrumado por la alta demanda de pacientes, haciendo que su desempeno laboral
no sea el adecuado. Y, por ultimo, en la realizacion personal, se destaca la
importancia de satisfacer las necesidades personales y cuidar de uno mismo.
Cuando los profesionales de enfermeria experimentan un déficit en su autocuidado,
pueden enfrentar dificultades para sentirse realizados en su trabajo, lo que podria

afectar negativamente su desempefio laboral.
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1.3 Hipotesis, objetivos y justificaciéon

Hipoétesis
Hipoétesis General

Hi: Existe una asociacion significativa entre el sindrome de burnout y desempefio

laboral en profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, 2024
Hipoétesis Especifica

H1: Existe una asociacion significativa entre la dimensién agotamiento emocional
con el desempefio laboral en profesionales de enfermeria de un hospital de Lima,
2024

H2: Existe una asociacion significativa entre la dimension despersonalizacion con el

desempenio laboral en profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, 2024

H3: Existe una asociacion significativa entre la dimension realizacion personal con

el desempeno laboral en profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, 2024
Objetivos del estudio
Objetivo general

Establecer la asociacion entre el sindrome de burnout y desempefio laboral en

profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, 2024
Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre la dimension agotamiento emocional con el

desempenio laboral en profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, 2024

Determinar la asociacion entre la dimension despersonalizacién con el desempefio

laboral en profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, 2024

Determinar la asociacion entre la dimension realizacion personal con el desempefio

laboral en profesionales de enfermeria de un hospital de Lima, 2024
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Importancia y justificacion de la investigacion

Es importante llevar a cabo este estudio debido a la situacion creciente de estrés
cronico que experimenta el enfermero actualmente en las areas hospitalarias,
conllevando al sindrome de burnout, ya que este influye en el estado animico, fisico,
social y psicolégico; por ello el personal de salud presenta una serie de alteraciones,
las cuales inciden en su calidad de vida. Debido al contexto sucedido de crisis
sanitaria e incertidumbre, es necesario conocer cdmo se han visto afectados los
enfermeros bajo una sobrecarga laboral, perjudicando la calidad de atencién que
brindan a pacientes y familiares. Se busca enriquecer el conocimiento con relacion

al sindrome de burnout y en qué areas afecta el mismo.

Las personas beneficiadas con esta investigacién seran el personal de enfermeria
y pacientes, ya que se considera que la naturaleza de la labor del profesional de
enfermeria es de alto compromiso con el ser humano, como por ejemplo en el
servicio de cuidados intensivos, donde es uno de los grupos con mayor riesgo a los
componentes del sindrome de Burnout. Este trabajo busca cuidar los intereses y

satisfacer las necesidades de salud del paciente critico.

El personal de enfermeria debe estar en condiciones de salud éptima, para que a
su vez pueda brindar un cuidado de calidez y calidad a nuestros semejantes que

atraviesan por una etapa de riesgo y complicaciones.

El presente trabajo de investigacion esta orientado a proporcionar evidencia
cientifica y actualizada a las autoridades y al departamento de enfermeria del
hospital. Dichos resultados permitiran el disefio de estrategias dirigidas a
profesionales de enfermeria, de manera que les permita controlar y manejar el
estrés, las cuales podran poner en practica durante su vida profesional,
contribuyendo a mejorar la calidad de atencion y cuidado que brindan al paciente y

familia.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion
En la presente investigacion se emplea el método hipotético—deductivo, dado que
este método es un procedimiento que asevera la calidad de la hipotesis, deduciendo

de ellas diferentes conclusiones para confrontar a los hechos (32).

Asi mismo, tiene un enfoque cuantitativo, ya que evalua con un puntaje los
resultados de la encuesta aplicada; a su vez es una investigacion correlacional, ya
que busca asociar ambas variables y las dimensiones del estudio (32); prospectivo,
ya que permite evaluar el nivel de los resultados recolectados a través de los
instrumentos a utilizar; de corte transversal, ya que las variables seran medidas en
un momento determinado, el cual permitira realizar comparaciones, y el disefio de

estudio es no experimental, ya que las variables son independientes (33).

2.2 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion de estudio estara conformada por el personal de enfermeria que labora
en un hospital ubicado en la provincia de Lima, en el distrito de Comas; con un total
de 462 enfermeros, entre nombrados, contratados durante los meses de marzo a
abril del 2024.

Muestra: Aplicando la férmula para variable cuantitativa de poblacion finita, el cual
contiene un nivel de confianza al 95% y un margen de error del 5%, siendo la
poblacién total de 462, entonces la muestra es conformada por 211 profesionales

de enfermeria.

Z°G6°N
e’(N-1)+72° G’

N-=
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n = tamafo de la muestra

N = poblacién

Z = (1.96 para 95% intervalo de confianza)

p = probabilidad de ocurrencia del fenomeno (0.5 si se desconoce)
q=(1-p)=0.5

e = Error estadistico (5% es decir 0.05)

(1.96)2 x (0.5 x 462

(0.05)2. (462— 1) + (1.96)2 x (0.5)2
3.8416 x 0.25 x 462

0.0025 x 461 + 3.8416 x 0.25

443.7048
n =
1.1525 + 0.9604
443.7048
n =
2.1129

n =210.99980122107
n=211

El muestreo utilizado fue probabilistico aleatorio simple, porque asegura que todos
los participantes tengan igual probabilidad de ser seleccionados. Esta modalidad
permitid recolectar informacién de manera equitativa y representativa. Cabe
precisar que, al no incluir a la totalidad de la poblacion, los resultados obtenidos no
pueden generalizarse, pero si ofrecen una vision util y contextualizada del fenémeno

estudiado.
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Criterio de inclusién:

* Profesional de enfermeria de diferentes areas del hospital.

* Profesionales de enfermeria que cuenten con contrato vigente.

* Profesionales de enfermeria de ambos sexos.

* Profesional de enfermeria que acepten voluntariamente participar en el estudio.
* Profesional de enfermeria que haya firmado el consentimiento informado.
Criterio de exclusion:

* Profesional de enfermeria que estan de vacaciones o licencia del hospital.

* Profesional de enfermeria contratado como “terceros”.

* Profesionales de enfermeria que cubran turnos en caso de inasistencia del

personal programado.

* Profesionales de enfermeria mayores a 60 afnos,

2.3 Variable(s) de estudio

Variable 1: Sindrome de Burnout.

Definicion conceptual: se define como una forma inadecuada de afrontar el
estrés cronico (Maslach, C). Se caracteriza fundamentalmente por tres
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal
(24).

Definicion operacional: El sindrome de burnout se define como el nivel de
agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion personal, medido
mediante el Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS), adaptado para personal

de enfermeria. Los items se responden en una escala tipo Likert. La calificaciéon se
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interpreta segun los intervalos propuestos en el instrumento y adaptados a la

poblacién de profesionales de la salud: (ANEXO B).

Variable 2: Desempeno laboral

Definicién conceptual:

Se entiende como las acciones y comportamientos exhibidos por el personal de
enfermeria, que les posibilitan brindar cuidados y atencién competentes a los

pacientes durante su jornada laboral (28).

Definicién operacional:

Se entiende como el conjunto de comportamientos y acciones exhibidos por el
profesional de enfermeria en el contexto hospitalario, que les posibilitan brindar
cuidados y atencion competente a los pacientes durante su jornada laboral; lo cual
sera evaluado a través del Cuestionario de Desempefio Laboral de Koopmans,

adaptado al espanol por Flores F. (2016).

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos:

En la presente investigacion se empled para la recoleccion de datos la técnica de
encuesta estructurada; se usaron especificamente dos instrumentos validados, que
permitieran analizar la relacién entre el sindrome de burnout y el desempenio laboral:
el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), creado por Christina Maslach, y el

cuestionario de Koopmans, adaptado por Flores F., respectivamente.

Instrumentos de recoleccion de datos:

Para medir la variable sindrome de burnout, se emple6 como instrumento el
cuestionario creado por Maslach, el Burnout Inventory (MBI) creado en 1981 y
adaptado por diferentes autores. La primera parte del cuestionario es de caracter
general, con lo que se obtuvo los datos sociodemograficos; en la segunda parte, se
encuentran las preguntas propias del cuestionario, contando con “22 items”. Se

midieron tres aspectos del sindrome de Burnout, como: a) agotamiento emocional,
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consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20). Cuya puntuacion alta es de 27
a 54, puntuacion media es de 19 a 26 y la puntuacién baja es de 0 a 18.

b) despersonalizacion: Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.). La puntuacion
alta es de 10 a 30, la puntuacion media es de 6 a 9 y la puntuacién baja es de 0 a
5. En ambos casos, mientras mas altas sean las puntuaciones, mayor es el
agotamiento emocional y la despersonalizacion.

c) Realizacion personal: Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21). La
puntuacion alta es de 40 a 56, puntuacion media es de 34 a 39 y la puntuacion baja
es de 0 a 33; sin embargo, la puntuacion tiene un caracter inverso; es decir, cuanto
mas alta sea la puntuacién, menor es la realizacion personal en el trabajo.

La escala se mide segun los siguientes rangos: 0 = Nunca, 1 = Pocas veces al afio,
2 = Una vez al mes, 3 = Unas pocas veces al mes, 4 = Una vez a la semana, 5 =
Pocas veces a la semana, 6 = Todos los dias

Calculo de puntuaciones: Se suman las respuestas dadas a los items que se
sefalan: Agotamiento emocional: Mas de 26; Despersonalizacion: Mas de 9 vy
Realizacion personal: Menos de 34.

(34). (ANEXO C).

SUBESCALA BAJO MEDIO ALTO
Agotamiento emocional 0-18 19 - 26 27 - 54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10 - 30
Realizacion personal 0-33 34 - 39 40 - 56

24



Por otro lado, para la variable desempefio laboral se utilizd6 el cuestionario de
Koopmans (35), adaptado por Flores F. (36), en el ano 2016. Esta conformado por
una escala de 18 items y consta de tres dimensiones: desempefo de la tarea (6
items), desempefio contextual (8 items) y comportamiento laboral contraproducente
(4 items). Los parametros para su medicién se haran con una escala tipo Likert que

son: “1 = Muy en desacuerdo”, “2 = En desacuerdo”, “3 = No sabe/no aplica”, “4 =
De acuerdo”, “5 = Muy de acuerdo”. Por lo que su calificacion es de la siguiente

manera:
-Bajo (20 a 50 puntos)
-Medio (51 a 80 puntos)

-Alto (61 a 100 puntos)

Validez y confiabilidad del instrumento:

Con respecto a la validez y confiabilidad del instrumento, ambos instrumentos tienen
una validez y confiabilidad sefialada por Condezo en el 2020; adicionalmente, los
cuestionarios se expusieron al juicio de expertos, profesionales de la salud de
mucha experiencia, lo cual, luego fue escrutado mediante la prueba de Aiken,
indicando el 90% de validez por el juicio evaluador; y, siendo la confiabilidad alfa de
Cronbach en el instrumento del sindrome de Burnout de 0,709, es aceptado.
Asimismo, el instrumento de desempefo laboral obtiene un alfa de Cronbach de

0,90, siendo altamente aceptado (36).

2.5 Proceso de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizaciéon y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Se solicitd permiso al departamento de Investigacién de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Ciencias y Humanidades; asi mismo, se solicitd
permiso a las autoridades del hospital en la ciudad de Lima, Peru, para la
realizacion de la investigacion. Se coordind con el jefe del departamento de

enfermeria para la presentacién del proyecto de investigacion, objetivos y
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propositos, asi mismo, para obtener la autorizacion para la aplicacion del

instrumento y recoleccion de datos. Se presento el cronograma de actividades.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Una vez obtenido el documento aprobatorio, se realiza un comunicado dirigido
al personal de enfermeria del hospital en la ciudad de Lima, Peru; recalcando el
caracter voluntario de la participacién en la investigacion. A los voluntarios se
les solicitd el consentimiento informado, luego de lo cual se aplicaron los
cuestionarios descritos. El tiempo promedio para finalizar la encuesta fue de 20

minutos.

2.6 Analisis de datos

Luego de concluir la recoleccidon de datos a través del formulario Google, los datos
fueron exportados al Excel correspondiente y posteriormente ingresados a la base
de datos del programa estadistico SPSS v.25.0. Todo este proceso se realizé de
manera cuidadosa para evitar datos perdidos o errados al momento del analisis vy,
finalmente, fueron interpretados con el estadistico Chi cuadrado, ya que es el
adecuado por la naturaleza de las variables, es decir, cualitativas, pero estan
categorizadas ordinalmente por niveles.

Para el analisis nos guiaremos segun la puntuacion establecida en el cuestionario

Burnout Inventory (MBI) y el cuestionario de desempefio laboral.

2.7 Aspectos éticos

La investigacion cientifica ha dado resultados favorables para la humanidad, como
también ha planteado problemas éticos. Anteriormente se usaba la vida humana
para hacer experimentos; esto conllevo la formulacién del informe Belmont, el cual
consiste en tres aspectos fundamentales, los cuales son: voluntariedad,
comprension y divulgacion. Estos aspectos consolidan una regla, por lo que sirven

de guia para los investigadores y cientificos.
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Los aspectos éticos consisten en 4 principios, y como herramienta principal se
consider6 el poder dar a conocer el consentimiento informado con sus respectivos
términos y acuerdos, ya que como profesionales de salud debemos informar a cada
uno de los profesionales de enfermeria que han sido encuestados. Asimismo, se
leyd en forma individual al personal de enfermeria del hospital seleccionado, dando
a conocer el objetivo del estudio, sus riesgos y beneficios, asi como la

confidencialidad del estudio; el consentimiento incluyo la firma.

En el presente proyecto, se han considerado los siguientes principios éticos:

Principio de autonomia: El personal profesional de enfermeria se involucrara de
manera voluntaria en este estudio, otorgando su consentimiento informado sin
presiones ni influencias indebidas. La participacion de los profesionales de
enfermeria quedo registrada mediante la firma del documento de consentimiento
informado. Se basa en el fundamento de que el ser humano posee la capacidad de
darse a si mismo su actuar como persona, es decir, determinar su propia norma,;
autbnomamente tiene la libertad de elegir, aplicando su propio razonamiento y, una
vez analizados los aspectos negativos y positivos, determinara qué conducta seguir
(38).

Principio de beneficencia: La implementaciéon de este estudio proporcionara un
beneficio al contribuir al bienestar fisico, mental y psicologico del personal de
enfermeria. Esto, a su vez, ayudara en la prevencion y tratamiento del sindrome de
burnout, promoviendo un mejor rendimiento laboral. El principio de beneficencia
persigue maximizar los beneficios y minimizar los dafos; por lo tanto, los
participantes en una investigacion o sus representantes deben conocer los riesgos
y los beneficios que lograran con su participacion en los ensayos clinicos. Se debera
alcanzar que los riesgos sean minimos asociados a los maximos beneficios que se
conseguiran (39). Adicionalmente, para asegurar una atencién de calidad al usuario,
se coordind con la jefatura de enfermeras de la unidad de cuidados intensivos

adultos la realizacion de un taller recreativo.
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Principio de no maleficencia: Se proporcionara a los participantes informacién
detallada acerca de los beneficios de la investigacion, asegurando al mismo tiempo
la preservacion de su integridad fisica, psicologica y social. Ademas, se
implementaran medidas para salvaguardar la informacion personal y los derechos
individuales de los participantes en el estudio. Concretaremos diciendo que el
investigador sera el responsable de los principios de no maleficencia y de
beneficencia, buscando ejercer su autonomia y el estado de cautelar el principio de
justicia (39).

Principio de justicia: Todos los profesionales de salud sujetos de estudio tendran
la misma oportunidad de participar en la investigacion, sin discriminacion de raza,
etnia, edad o nivel econdmico. Los criterios de exclusion no repercutiran en la
eleccion de su participacion. El principio de justicia con la investigacion cientifica
implica que podemos aseverar que lo justo se identifica con lo bueno y lo correcto;
es esperado, por tanto, que en este contexto todas las personas sean beneficiadas
con los resultados del estudio, que se realicen realmente en los grupos que se
requiere investigar y que solo se utilicen las poblaciones vulnerables cuando en
éstas sean beneficiosas las consecuencias. Se buscara sin duda la equidad y la

optima distribucion de recursos de una excelencia en la investigacion cientifica (40).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1: Asociacion entre el sindrome de burnout y desempeio laboral en

profesionales de enfermeria.

DESEMPENO_LABORAL

Valor Sig.
BAJO MEDIO ALTO Total
BAJO fn 1 3 4 8
5 % 0,5% 1,4% 1,9% 3,8%
Z
% MEDIO fn 1 20 20 41
@)
@, % 0,5% 9,5% 9,5% 19,4%
UEJ 1,714 0,788
8 ALTO fn 8 73 81 162
)
(% % 3,8% 34,6% 38,4% 76,8%

Total fn 10 96 105 211

% 4,7% 45,5% 49,8% 100,0%

En la tabla 1 se observa de manera descriptiva los siguientes porcentajes
combinatorios considerando el sindrome de Burnout (SB) y desempefio laboral (DL)
en la muestra de personal de enfermeria (211 personas): el 0,5% de la muestra
presenta bajo sindrome de Burnout (SB) y bajo desempeno laboral (DL); 0,5%
muestra SB medio y bajo DL y 3,8% tienen SB alto con bajo DL. Asimismo, 1,4%
muestra bajo SB y DL medio; 9,5% presenta SB medio y DL medio; 34,6% tiene SB
alto y DL medio. Finalmente, el 1,9% tiene bajo SB y alto DL; el 9,5% muestra SB
medio y alto DL, y el 38,4% presenta SB alto con alto DL. Ademas, en la tabla 1 se
evidencia que el 76,8% de los participantes presentan un nivel alto de burnout, y
dentro de este grupo, un 34,6% muestra un desempefio medio y un 38,4% un
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desempenio alto. Por otro lado, los evaluados con bajo nivel de burnout representan
solo el 3,8% del total, distribuido en su mayoria con desempenos medio (1,4%) y
alto (1,9%). Ahora bien, el valor de Chi-cuadrado obtenido es 1,714 con una
significancia de 0,788, por lo que, al ser este valor mayor que 0,05, se rechaza la
hipdtesis alterna y se acepta la hipotesis nula; es decir, no hay evidencia de que
exista una asociacion estadisticamente significativa entre las variables sindrome de

Burnout y desempefio laboral.
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Tabla 2: Asociacion entre la dimensiéon agotamiento emocional con el

desempeno laboral en profesionales de enfermeria

DESEMPENO LABORAL Total Valor Sig.

BAJO  MEDIO ALTO

BAJO fn 2 14 17 33
% 0,9% 6,6% 8,1% 15,6%
MEDIO fn 5 51 79 135
% 2,4% 24,2% 37,4% 64,0%
18,686 0,001
ALTO fn 3 31 9 43

% 1,4% 14,7% 4,3% 20,4%

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Total fn 10 96 105 211

% 4,7% 45,5% 49,8% 100,0%

En la tabla 2, se observa que el personal de enfermeria evaluado con bajo
agotamiento emocional tiende a mostrar un mayor desempefio laboral. Asi, de los
33 individuos en esta categoria, el 8,1% (17 personas) se ubicaron en el grupo de
desempeinio alto. Por otro lado, entre las personas con alto agotamiento emocional,
la proporcion de desempefio alto se reduce; es asi que solo alcanza al 4,3% (9 de
43 personas), y se incrementan los casos en niveles de desempefio medio (31
personas, 14,7%). Asimismo, se evidencia una asociacién estadisticamente
significativa entre el nivel de agotamiento emocional y el nivel de desempefio
laboral, siendo el Chi cuadrado = 18,686 con un valor-p = 0,001; lo que indica que
estas variables no son independientes entre si. Es decir, la dimension del sindrome

de burnout denominada agotamiento emocional que se ha identificado en el
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personal de salud se asocia de forma relevante con su nivel de desempefio en el

ambito laboral.
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Tabla 3: Asociacion entre la dimensién despersonalizaciéon con el

desempeno laboral en profesionales de enfermeria.

DESEMPENO_LABORAL

Valor Sig.
BAJO MEDIO  ALTO Total
S BAJO  Fn 2 27 23 52
o
0 %  09% 128%  10,9%  24,6%
N
ZJ  MEDIO  Fn 8 61 74 143
=z
3 %  3,8% 289%  351%  67,8%
i 2,296 0,681
o ALTO  Fn 0 8 8 16
L
o %  0,0% 3,8% 3,8% 7,6%
Fn 10 96 105 211
Total
%  47% 455%  49,8%  100,0%

En la tabla 3 se observa que la mayor cantidad de evaluados (67,8%) presenté un

nivel medio de despersonalizacién, y dentro de este grupo, los niveles de

desempeno se distribuyen relativamente de forma similar, aunque presentan

diferencias y mayor concentracion en el desempefio alto (35,1%). Ahora bien, en

los niveles extremos, despersonalizacion baja y alta, no se observan tendencias

definidas que marquen una asociacion con el desempefio laboral, por ello que el

personal de enfermeria que presenta alta despersonalizacion se distribuye

equitativamente entre desempefio medio y alto (ambos con un 3,8%), y no se

reporta ningun caso con desempefo bajo en este grupo. Asimismo, conforme al

valor Chi cuadrado = 2,296 y al p-valor = 0,681, se puede decir que no se evidencia
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una asociacion estadisticamente significativa entre la dimensién despersonalizacion

y el desempefio laboral.

Tabla 4: Asociacion entre la dimension realizacién personal con el

desempeno laboral en profesionales de enfermeria.

DESEMPENO_LABORAL
Total Valor  Sig.

BAJO MEDIO ALTO

_ fn 1 23 16 40
< BAJO
® %  0,5% 10,9% 7.6% 19,0%
o
B fn 7 65 84 156
> MEDIO
) % 3,3% 30,8% 39,8% 73,9%
< 6,856 0,144
N fn 2 8 5 15
< ALTO
v %  0,9% 3,8% 2,4% 7.1%
fn 10 96 105 211
Total

% 4,7% 45,5% 49,8% 100,0%

En la tabla 4 se aprecia que la mayoria del personal de enfermeria evaluado (73,9%)
se ubica en el nivel medio de realizacion personal, y dentro de este grupo se
concentra también la mayor proporcion de personas con desempeno alto (84
personas, 39,8%). Los niveles bajo y alto de realizacion personal representan el
19,0% vy 7,1%, respectivamente, de la muestra. En estos grupos, el desempefio
laboral no muestra una tendencia definida. Asi, por ejemplo, entre quienes obtienen

baja realizacion personal (que podria indicar mayor burnout), solo un 7,6% tiene
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desempefio alto, frente al 39,8% en el grupo con desempenfio laboral medio, y un
2,4% en el grupo de alta realizacion personal. Asimismo, el valor de Chi cuadrado
= 6,856 con un p-valor = 0,144 indica que no hay evidencia estadisticamente
significativa para sefialar que haya asociacién entre la dimension realizacion

personal y el desempefio laboral.

35



IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

El personal de enfermeria afronta diariamente la responsabilidad de brindar
cuidados profesionales para devolverles la salud a los pacientes; esa interaccion se
vera influida por muchos factores, desde los personales hasta los institucionales,
los cuales, de no ser adecuadamente abordados, pueden generar niveles de estrés
que deriven en el sindrome de burnout. Esta situacién podria impactar sobre el
desempenio laboral del personal de enfermeria, afectando la calidad de atencion

sanitaria y el bienestar personal.

El presente estudio persigue como objetivo general establecer la asociacion
entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en profesionales de enfermeria
de un hospital de Lima durante el afno 2024. En ese sentido, los resultados
generales no muestran evidencias suficientes para afirmar que haya una asociacion
estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral,
ya que el valor-p = 0,788, lo cual indicaria que ambas variables tienen un
comportamiento independiente, es decir, la presencia de indicadores que revelen el
sindrome de burnout no es suficiente para sefalar que un profesional de la salud
tendra un bajo desempefio laboral, ya que, como sefala Olivares, el profesional
sanitario puede establecer una distancia terapéutica con el paciente sin afectar la
empatia y el compromiso al desarrollar los cuidados de salud (24); ademas, tanto el
sindrome de burnout como el desempefo laboral se veran influenciados por

multiples factores que podrian explicar el resultado en la muestra de estudio.
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En concordancia con lo encontrado, Lauracio y Lauracio sefalan que no
existe relacion estadistica entre el sindrome de burnout y el desempeno laboral al
obtener un coeficiente de correlacién bajo, asociandolos a que los grupos de estudio
de su muestra, profesionales y no profesionales, no fueron homogéneos (21). Sin
embargo, para Yslado et al., si habria una asociacion significativa y negativa entre
el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral, infiiendo que el burnout es un
predictor de la satisfaccion laboral, sefalando que enfermeras y enfermeros estan
en contacto con una serie de variables institucionales como falta de reconocimiento
al desempefo, sobrecarga laboral, bajas remuneraciones, entre otras; ademas de
lidiar con el dolor y la muerte de pacientes, lo que generaria burnout alto y menor
satisfaccion laboral (23). Del mismo modo, el estudio de Figueroa y Torres, aunque
estudiando estas variables en un ambito laboral distinto, evidencia como el burnout

afecta el rendimiento laboral a través de multiples dimensiones (18).

En cuanto al primer objetivo especifico, en el presente estudio se planted
determinar la asociacion entre la dimensién agotamiento emocional con el
desempenio laboral en profesionales de enfermeria de un hospital de Lima durante
el ano 2024. Los resultados indican que el agotamiento emocional si se asociacion
de manera significativa con el desempefio laboral, obteniendo un p =0,001; es decir,
la exposicidon continuada al estrés genera en el personal sanitario un cansancio
mental y emocional que incide directamente sobre el cumplimiento de las labores
de cuidado de la salud. Ademas, se observa que el personal de enfermeria con bajo
agotamiento emocional (33 personas) tiende a presentar un mayor desempefo

laboral (17 personas, 8,1% con desempeno alto); por el contrario, entre el personal
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sanitario con alto agotamiento emocional, la proporciéon de desempeino alto se
reduce considerablemente (solo el 4,3%), es decir, 9 personas de 43, y se
incrementa la proporcion en niveles de desempefio medio (31 personas, 14,7%). Lo
hallado concuerda con lo reportado por Rendon et al., quienes identificaron que el
agotamiento emocional es la dimension con mayor presencia en el personal de
enfermeria de unidades criticas y hospitalarias (62,2%), y este factor se relaciona
de manera directa con una merma en el rendimiento, la fatiga cronica y la
desmotivacion, ya que el agotamiento emocional implica una falta de recursos
emocionales y un sentimiento de no poder ofrecer ayuda a los demas (19).
Asimismo, Lauracio y Lauracio también sefalaron que los niveles altos de
agotamiento emocional repercuten en la calidad del trabajo, reduciendo la eficiencia

y afectando las relaciones interpersonales en el ambito hospitalario (21).

En cuanto al segundo objetivo especifico, se planteé determinar la asociacion
entre la dimension despersonalizacién con el desempeifio laboral en profesionales
de enfermeria de un hospital de Lima durante el ano 2024. Los resultados muestran
un p = 0,681, lo cual indica que no se encuentra una relacion estadisticamente
significativa entre estas variables. Ademas, se observa que la mayor proporcion del
personal sanitario (67,8%) present6 un nivel medio de despersonalizacion, y dentro
de este grupo, los niveles de desempeno se distribuyen relativamente de forma
similar, con una ligera mayor concentracion en el desempefo alto (35,1%).
Asimismo, en las personas que obtienen despersonalizacion baja y alta, no se
evidencia una tendencia que sefiale alguna relacién con el desempenio; incluso el

personal sanitario que presenta alta despersonalizacion se distribuye entre
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desempefio medio y alto (ambos con un 3,8%), y no se reporta ningun caso con
desempefio bajo en este grupo. Considerando a Maslach y Leiter, esto podria
explicarse si se contempla que la despersonalizacion puede representar un
mecanismo de defensa ante la sobrecarga emocional, permitiendo a algunos
enfermeros y enfermeras mantener su productividad a pesar de un vinculo
emocional distante con el paciente (34). En concordancia con ello, en el estudio de
Vinueza-Veloz et al., en el contexto de la pandemia por COVID-19, se evidencio
que, si bien el burnout era alto, muchos profesionales de salud mantenian niveles
aceptables de desempeno, por factores como la presion institucional o sentido del

deber (20).

Finalmente, respecto al tercer objetivo especifico, se planteé determinar la
asociacion entre la dimension realizacion personal con el desempefio laboral en
profesionales de enfermeria de un hospital de Lima durante el afio 2024. Los
resultados indican un p = 0,144, lo que indica que no hay una asociacién estadistica
significativa entre dichas variables. Asi también, se observa que la mayoria del
personal sanitario (73,9%) se ubica en el nivel medio de realizacién personal, y
dentro de este grupo se ubica también la mayor proporcion de profesionales con
desempefio alto (84 individuos, 39,8% del total); sin embargo, esta relacién no
alcanzo significancia estadistica. Por otro lado, Ancco et al. encuentran en su
investigacion que una baja percepcion de logro personal influye negativamente en
la motivacién y la disposicion para realizar un trabajo de calidad; a partir de ello se
infiere que la dimension realizacidon personal podria tener un impacto mas cualitativo

que cuantitativo en el desempefio (22). Si bien teéricamente se espera que una baja
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realizacion personal pueda estar asociada a un bajo rendimiento laboral, en esta
muestra de profesionales de enfermeria no se comprueba ello, lo cual podria

deberse a otros factores contextuales o personales.

La presente investigacion, si bien no encuentra evidencia en la muestra de
profesionales de enfermeria sobre una asociacién significativa entre sindrome de
burnout y el desempefio laboral, si muestra asociacion en algunas de sus
dimensiones, lo que concuerda con Ancco et al., en el contexto peruano, donde se
describe que el sindrome de burnout se presenta con mayor frecuencia en
ambientes laborales con carga excesiva, escasos recursos y falta de apoyo
organizacional, condiciones que también estan presentes en muchos centros de
salud del pais, y que permiten entender por qué algunas dimensiones del sindrome

de burnout impactan mas que otras en el desempefio del personal (22).
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4.2 CONCLUSIONES

1. Se concluye que no hay evidencia para afirmar una asociacion estadisticamente
significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria del hospital estudiado en Lima, 2024; lo que
sugiere que el desempefio laboral no necesariamente se vera afectado por la

presencia del sindrome de burnout.

2. Se evidencia una asociacion significativa entre la dimension de agotamiento
emocional y el desempefio laboral; es decir, que, a mayor agotamiento
emocional, menor sera el nivel de desempenio laboral. Esta dimension implica
directamente a los niveles de energia, motivacion y eficiencia del profesional de

enfermeria, siendo un indicador critico de dificultades en el rendimiento laboral.

3. La dimensién despersonalizacion no muestra una asociacion estadisticamente
significativa con el desempefio laboral, por lo que las diferencias en la
personalidad del personal sanitario evaluado no afectarian al desempefo
laboral global, aunque sugiere que podria impactar en el tipo de relacion con los

pacientes.

4. La dimension realizacion personal no evidencia una asociacion con el
desempenio laboral, el comportamiento independiente de las variables indica
que una persona que no se siente realizado personalmente podria tener un

buen desempeno laboral.
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4.3 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda implementar programas de prevencion y manejo del agotamiento
emocional; se deben buscar espacios de contencidon emocional, afrontamiento al
estrés, talleres de autocuidado y pausas activas a cargo de profesionales de la salud
mental dirigidos hacia el personal de enfermeria. Los programas deben considerar
la particularidad de la labor de enfermeria, por lo deben contemplar horarios,
frecuencia, dinamismo y aspectos culturales.

2. Se aconseja que el hospital incorpore evaluaciones periédicas de los niveles de
estrés y en particular del sindrome de burnout desde el area de recursos humanos
y seguridad y salud en el trabajo, como estrategia de monitoreo; lo cual permitira
identificar casos tempranos y actuar de forma oportuna para prevenir afectaciones
en la calidad de atencion al paciente.

3. Se recomienda que el hospital fomentar actividades que incrementen la
realizacion personal del personal de enfermeria, como mecanismos de
reconocimiento profesional, capacitacion continua y participacion en grupos de
trabajo.

4. Se recomienda que en el hospital se fortalezca el apoyo institucional y el liderazgo
a través de una comunicacioén efectiva y afectiva, reconocimiento al desempefio y
la promocién de ambientes laborales saludables, para disminuir el riesgo de

sindrome de burnout y mejorar el compromiso del personal de enfermeria.
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Anexo A: Matriz De

Consistencia

Problema

Objetivos

Hipoétesis

Variables

Dimensiones

Metodologia

Problema general:

¢, Cual es la asociacion entre el
sindrome de burnout y el
desempeno laboral en
profesionales de enfermeria
de un hospital de Lima, 20247

Objetivo general:

Identificar la asociacion entre el
sindrome de burnout vy
desempeio laboral en
profesionales de enfermeria de
un hospital de Lima, 2024

Hipotesis general:

Hi: Existe asociacion
significativa entre el sindrome
de burnout y desempefio
laboral en profesionales de
enfermeria de un hospital de
Lima, 2024

V1: Sindrome de
burnout

IAgotamiento
emocional
Despersonalizacion

Realizacion
personal

Tipo: cuantitativo

Disefio: Hipotético-
deductivo

Poblacion:462
Enfermeros

Muestra: 211
Enfermeros.

Técnica: Encuesta

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

V2: Desempefio
laboral

Desempefio de la
tarea

Instrumento: Maslach
Burnout Inventory
(MBI)

Cuestionario de
Desempefio laboral de
Koopmans




¢, Qué asociacion existe entre
la dimension agotamiento
emocional con el desempefio
laboral en profesionales de
enfermeria de un hospital de
Lima, 20247

¢ Qué asociacion existe entre
la dimension
despersonalizacion con el
desempenio laboral en
profesionales de enfermeria
de un hospital de Lima, 20247

¢ Qué asociacion existe entre
la dimension realizacion
personal con el desempefio
laboral en profesionales de
enfermeria de un hospital de
Lima, 20247

Determinar la asociacién entre
la dimension agotamiento
emocional con el desempefio
laboral en profesionales de
enfermeria de un hospital de
Lima, 2024.

Determinar la asociacion entre
la dimension
despersonalizacion con el
desempenio laboral en
profesionales de enfermeria
de un hospital de Lima, 2024

Determinar la asociacion entre
la dimension realizacion
personal con el desempefio
laboral en profesionales de
enfermeria de un hospital de
Lima, 2024

H1: Existe asociacion
significativa entre la dimension
agotamiento emocional con el
desempeno laboral en
profesionales de enfermeria de
un hospital de Lima, 2024

H2: Existe asociacién
significativa entre la dimension
despersonalizacion con el
desempenio laboral en
profesionales de enfermeria de
un hospital de Lima, 2024

H3: Existe asociacion
significativa entre la dimensién
realizacion personal con el
desempeinio laboral en
profesionales de enfermeria de
un hospital de Lima, 2024

Desempefio
contextual

Comportamiento
laboral
contraproducente




Anexo B: Operacionalizaciéon De La Variable

profesional

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Pérdida
progresiva de
, Alto: 27 a 54
energia
Agotamiento emocional D Medio: 19 a 64
esgaste
Fatiga Bajo: 0a 18
Se define como el nivel de
Se defi agotamiento  emocional,
e define como una PP
L Irritabilidad
forma inadecuada de despersonalizacion y
Sindrome de | gfrontar el estrés | realizaciéon personal Actitudes Alto: 10 a 30
Burnout 3Nico. - : negativas
cronico medido  mediante el Despersonalizacion Medio: 6 a 9
instrumento Inventario de Respuestas
impersonales Bajo:0a5
Burnout Maslach (MBI-
HSS) Agresividad
Satisfaccion Alto: 40 a 56
personal
Realizacién personal Medio: 34 a 39
tisfaccié
Satisfaccion Bajo: 0 a 33




Variables

Definicién conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
Medicion

Desempeiio
laboral

Se entiende como las
acciones y
comportamientos
exhibidos por el
personal de
enfermeria, que les
posibilitan brindar
cuidados y atencion
competentes a los
pacientes durante su
jornada laboral (32).

Se entiende como
las acciones y
comportamientos
exhibidos del
profesional de
enfermeria, que les
posibilitan brindar
cuidados y atencion
competente a los
pacientes durante
su jornada laboral,
en la cual sera
evaluados por el
instrumento de
desempeiio laboral
de Koopmans.

Desempefio de la
tarea

Desempefio
contextual

Comportamiento
laboral
contraproducente

Eficacia
Eficiencia
efectividad

Habilidades
Destrezas
Compromiso
Responsabilidad

Sociabilidad
Autocontrol

Alto: 16 a 100
Medio: 51 a 80

Bajo: 20 a 50
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Anexo C; Instrumentos De Recoleccion De Datos

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES - FACULTAD DE ENFERMERIA

Presentacion:

El presente cuestionario forma parte de un estudio de investigacion titulado “Sindrome
de burnout y desempenio laboral en profesionales de enfermeria de un hospital de
Lima, 2024” siendo necesario obtener informacion a través de este instrumento de
recoleccion de datos que permitira identificar la posible existencia del Sindrome de
Burnout en el personal profesional de enfermeria, con la finalidad de elaborar
estrategias efectivas de afrontamiento y prevencion del sindrome contribuyendo a
asegurar la calidad asistencial y calidad de vida del personal de enfermeria. Por ello
se le solicita responda las siguientes preguntas con veracidad.

> DATOS PERSONALES:

A continuacién, se presenta una serie de enunciados a los cuales usted debera

responder marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere conveniente.
1. Edad:
2. Sexo: a) Femenino  b) Masculino

3. Estado Civil: a) Soltera b) Casada c) Divorciada d) Otros

4. Condicion de Trabajo: a) Contratado b) Nombrado
5. Tiempo de Servicio en UCI: afnos
6. Ademas de laborar en esta institucion labora en otro lugar: SI _~ NO____

7. Ha recibido capacitacion relacionada a manejo de estrés, técnicas de relajacion,
etc.: SI NO
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> SINDROME DE BURNOUT — MALASH

Instrucciones:

A continuacion, se presentaran 22 items, a los cuales usted debera responder con el

numero que piense oportuno en relaciéon a la frecuencia con que experimente los

enunciados.
0 = Nunca
1 = Algunas veces al afno o menos
2 = Una vez al mes 0 menos
3 = Algunas veces al mes
4 = Una vez a la semana
5 = Varias veces a la semana
6 = Diariamente
1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
3 | Me siento Fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo
que enfrentarme con otro dia de trabajo.
4 | Trabajar todo el dia con pacientes implica un gran esfuerzo de
mi parte.
5 | Facilmente comprendo como se sienten los pacientes
6 | Me siento “totalmente agotado” por mi trabajo.
7 | Me siento frustrado con mi trabajo
8 | Creo que estoy trabajando demasiado
9 | Trabajar directamente con personas me produce estrés.
10 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.
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11

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
esta profesion o tarea.

12

Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocional — mente

13

No me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes.

14

Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus
problemas

15

Considero que trabajar es un gran esfuerzo.

16

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

17

Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la
vida de las personas.

18 | Me siento muy activo.

19 | Puedo crear facilmente una atmosfera relajada con mis
pacientes.

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

21 | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

22 | En mi trabajo trato los problemas emocionales calmado
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CUESTIONARIO SOBRE DESEMPENO LABORAL

Instructivo: A continuacion, se le presenta una escala de desempeno laboral. Se le
agradece resolverlo sin pensar mucho la respuesta, para poder obtener resultados
verdaderos en apoyo a una investigacion de tesis, la cual sera utilizada unicamente
con fines educativos, por lo que no afecta su puesto de trabajo.

Responda las siguientes preguntas con honestidad, marcando X en la respuesta que
considere adecuada.

DESEMPENO LABORAL

Marcar con una X la respuesta que crea conveniente para el enunciado: 1: Nunca, 2: Casi
nunca, 3: A veces, 4: Casi siempre, 5: siempre.

Desempeiio de la tarea 112 3141 5

1 Me esfuerzo lo suficiente para dar una atencién de calidad.

2 Resuelvo con facilidad situaciones conflictivas en el servicio

3 Realizo mis funciones sin errores en los tiempos establecidos por la
institucion.
Me anticipo a la necesidad o situaciones durante mis labores.

Me capacito permanentemente para mejorar mi productividad laboral.

Hago uso de los recursos para desempefiar mis labores

~N| o) o &~

Hago propuestas efectivas para mejorar las actividades laborales
dentro del servicio
Desempeiio contextual 112 31415

8 El cargo que ocupd actualmente me permite desarrollar
satisfactoriamente mis competencias y habilidades.

9 Aporto ideas y sugerencias para mejorar los sistemas y
procedimientos de trabajo en el servicio.

Ejecuto acciones apropiadas, sin instrucciones y propongo soluciones
utiles para el servicio

Incremento mi rendimiento laboral mediante estudios de post grado.

Planifico con facilidad las actividades del servicio

Realizo las actividades responsablemente de acuerdo con las
funciones asignadas al puesto laboral.

Me comprometo para lograr altos niveles de desempefio laboral en el
servicio.

i QS N 'S JENEE N f |\, QU N L W § [an JSEN
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Comportamiento laboral contraproducente

1 Colaboro amablemente con mis compafieros de trabajo y

5 superioresen los procesos de trabajo en el servicio.

1 Las relaciones interpersonales positivas con mis comparieros
6 hacenque funcionen como un equipo integrado.

1 Desarrollo relaciones armonicas, eficientes y constructivas con los
7 | superiores.

1 Estoy dispuesto a aceptar criticas de mis compafieros.

8

1 Las relaciones con mis compafieros de servicio tienden a ser
9 distantesy reservadas.

2 Me considero prudente y mantengo buenos modales con mis
0 companeros.
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Anexo D: Consentimiento Informado

INSTITUCIONES: UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES/ HOSPITAL DE
LIMA, 2024

ESTUDIANTES: CANALES TASAYCO ODALIZ/ PONTE SEGOVIA EROS

TiTULO: SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2024

Introduccion:

El sindrome de Burnout, es un problema que surge frecuentemente en las Unidades
de cuidados intensivos adulto donde el personal de enfermeria se enfrenta a

situaciones estresantes que afectan su rendimiento laboral.

El ambiente laboral 6ptimo es importante para una atencién de calidad, para el
desarrollo profesional y mejora para la institucion, favorece un mejor manejo
emocional ante la toma de decisiones oportunas en situaciones criticas y
consecuentemente obtener profesionales competentes, motivados al trabajo en

equipo.
Propésito del estudio:

El presente trabajo de investigacion esta orientado a proporcionar evidencia cientifica,
actualizada a las autoridades y al departamento de enfermeria de la clinica dichos
resultados permitira el disefio de estrategias dirigidas a las enfermeras de dicho
hospital, de manera que les permita controlar y manejar el estrés, las cuales podran
poner en practica durante su vida profesional contribuyendo a mejorar la calidad de
atencion y cuidado que brindan al paciente y familia.
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Procedimientos:

Se aplicara la prueba con el cuestionario de Maslach, con un tiempo de 10 a 15

minutos.
Riesgos: No se prevén riesgos por participar en el estudio.

Beneficios: El beneficio que tendra es contribuir a la deteccion oportuna del Sindrome
de Burnout, la presentacion de los resultados permitira identificar el problema y
disefiar estrategias educativas, recreativas, entre otras para disminuir el sindrome de

burnout.
Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Ilgualmente, no recibira
ningun incentivo economico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar

con el estudio.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con nombres, con la mayor
reserva, asegurando la privacidad de la informacion, ni se mostrara ningun dato que

permita la identificacion de las personas que participan en el estudio.
Participacion Voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en el

momento que desee.
Declaracion De Consentimiento Del Participante:

Este estudio me ha sido explicado. He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre
cualquier duda que he tenido y decidir por propia voluntad participar o no, en el estudio
sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional por favor preguntar a los

investigadores: Canales Tasayco Odaliz Patricia y Ponte Segovia Eros Joseph Juvi.
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Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Universidad de Ciencias

y Humanidades
Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo cuales son los objetivos
del estudio y el propdsito de este, soy libre de decidir si deseo participar o no y puedo
retirarme del estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones, esto no

afectara en nada a mi persona.

Nombre del Participante
DNI:
Fecha:

Firma del Participante Firma de los investigadores
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ANEXO E: Acta Del Comité De Etica

UNAERR0AD DE
u C H CIENCIAS Y
HUMANIDADES

ey o 2 A-.--
Moot W 271 .llvl.

Ao del Bcemanans, de & conscbdaocn de nuesira indepandencia, y de ka conmemoracion do las
heroicas batlias de Junin y Agacuche”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

| ACTA CEI N* 033 | (2 de pno de 2024 |

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrio de Los Ofvos, o dia 02 del mes de jumio del afio dos mil venbcuatro, el Comité de
Efica en Imvesigacion en seres humanos y anmales ha evaluado of proyecio: SINDROME DE
BURNOUT Y DESEMPENO LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERWA DE UN
HOSPITAL DE LIMA, 2024 con Codigo022.24, presentado por elfos) autcres): CANALES
TASAYCO ODALIZ PATRICIA y PONTE SEGOVIA EROS JOSEPH JUM

Temsendo en cuenta que el mismo redne [as consideracones éicas.
POR TANTO

E) Comité de ética en Investgacon
RESUELVE

APROBAR, &l proyectn thuiado SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPEND LABORAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2024

Cadigo-022.24

SO e

www.uch.edu.pe




ANEXO F: Evidencias De Trabajo De Campo
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ANEXO G: Informe De Originalidad (Turnitin)

Licenciads o 21 de mosembre da 2017
Resolucidn H® O71-2017-SUNEOUICD

INFORME DE ORIGINALIDAD ANTIPLAGIO TURNITIN

Mediante la presente, Yo

1 EROS JOSEPH ILV| PFOMTE SEGCHIA; identificade com DMI T0B647ES
2 ODALIZ PATRICIA CAMNALES TASAYCO: identificado con DMI T3258%660

Loy egresado de |3 Escuela Profesional de Enfermeria del afe 2018 - 2023, y habiendo realizado
&' Tesis para optar &l Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria, se deja constancia que &l

trabajo de investigacion fue sometido a I3 evaluacion del Sistemma Antiplagio Turnitin el 22 de
abril de 2025, &l cual ha generado el siguients porcentaje de similitud de 13% *

SINDROME DE BURNOUT ¥ DESEMPENG LABORAL-
TURNITIN.doex

DR Y RpRES

T 5% s 10%

IWILARTTY INDEX INTERMET BOURCES FLELICATIONS STUDENT RFARERS

Bk RS
repositorie.uWiener.cau.pe 6
G St %
dspace.unitru.edu.pe

E Iremat Torte 2%

repositoric.uch.edu. pe 'I %

T Senath

T Sehth

EH
n repositoric.upchedu.pe 1 %
B

hdl.hardle.met 1
Ireemat Soume %
- repositoric.unac.edu.pe
--'.|F'-u:: Loiartn ' 1 %
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ANEXO H: Informe De Correccién De Estilo

INFORME N° 009-2005
OE . Hugo fel Rosano Poria
Docasie Espachisis en Piioo'ogla
A : Limaled o b shgacion oo b Foouitan'da Cienclas do b Salue!
ASUNTO © Comeccitn de Esfilo
FECHA : 28 o abw o'e 2028

Ne dijg a L. con la fnaldod de haoodie egor @i cordal salida v & |3 WeT pora COTRINICAME QUi SE fa
procedidn a la comecddn de asbla de @ hesis duiada “SMNOROEE DE BURKOUT ¥ DESEMPEND
LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERNERIA DE UN HOSPITAL DE LIWA, 20047, rara optar o
Tiuin Profesional de Licerdiada an Enfermiona slaborads por las bachioms:

1. CANGLEE TASAYCO ODMLE PATRICIA
2 FONTE SECOVLE ERCE JOSESH JUv

Oebo momar, que uega de neakzar s CoMeodones. comeszondionies, |a lems en mencidn cumpis
oo |as bemabdndes de @590 e acucrds oon s NoMmas e maconales sose redac odn academis.

£3 oo cogeTle e QU ImianTiar.

Eomnlaminia,

PE. HUGO H. DEL ROS&RID PERS
Rawisar Driogerlico

ALY imlome e diagroshon orogrilioa de leses.
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ANEXO I: Informe De Diagnéstico Ortografico

IKFOREE DE DIAGHOSTICO DRTOGRAFICO

El Tatapr de rvesbgeodn Tulade “SINDROME DE BURNOUT ¥ DESEMPERO LABORAL EN
PROFESIONALES DE ENFERMERlA DE UM HOSPITAL DE LINA, 2004°; presena ke spuemes

Dl S ETVRICHONRE S
INDICADORES DE EVALMCION
CHNTERICS My da D aouerds> | En desaciendo WMy an FATARE
i o | &) | ] 2] g aouardo 1)

Redaccign
1. (Eshin ben uiliados 4 4
s nce e nies ledualesy
£ (lConrbwen ks
coneckons oualkes ala 3 1
gz del leudo?
4 &5 adoosads o
vouabdlarc [/ un & ]
lesdo kodmal?
{. (Presoma 2l mdn
b manMo de la 4 4
ST S o i at
Orioprafia
5 Es romeck el 4 4
manea de b@s neplas de
orizgralia y punlisaon?

TOTAL 18

A

.-':l "

PS5 HUGOD H. DEL ROSARID PERA
Revisar Driogralico

El dia 2% de abnl de 2025
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ANEXO J: Informe De Conformidad Para Sustentacion

Ao de la recupearacion y consobdacdn de la economia penuana®

INFORME DE CONFORMIDAD PARA SUSTENTACION

IHFORME N" D05-2035

Por el presante documeno suscrto, en su cabdad de Asesor del Trabajo de lnvestigacidn tiulads
‘SINDROME DE BURNOUT ¥ DESEMPERND LAEORAL EN PROFESIONALES DE
ENFERMERI[A DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2024" elaborade por.

1. EROS JOSEPH JUNWI PONTE SEGOVIA Ol We TOBE4TAS
2. ODALIZ PATRICIA CANALES TASAYCO Ol W* 73258966

Para abtaner el Titulo Prafesional da Licenciada (o) an Enfernaria.

Manifiesio que he asesorada, revisado v calificado el trabajo de investigacidn encontréndolo:

APTO para ser sustentado, reuniendo los aspectos de gramalica v redaccion,

APTO en los aspectos de fondo (induidas las conclusionas y recomendaciones del tama)

APTO los alumnes compranden les conceplos ulilizados en el disefio v la metodologia de la
investigacidn ampleada.

Declardndoly CONFORME para sar sustentado ante el Jurado designado por la Universidad de
Ciencias v Humanidades.

Los Clivos, 29 de Abril de 2025

g, César Augusto Equia Ellas
Asasor
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