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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre el sindrome de
burnout y el desempefio profesional del personal de enfermeria que labora en el Servicio
de Emergencia del Hospital San José del Callao, durante el afio 2024. La investigacion fue
cuantitativa, con un disefio no experimental, relacional y transversal. La muestra del estudio
consisti6 en 30 profesionales de enfermeria, cada uno de los cuales respondid un
cuestionario organizado. Los hallazgos mostraron una correlacion negativa moderada
estadisticamente significativa entre el sindrome de burnout y el rendimiento profesional (rho
=-0.613, p = 0.000). Mas especificamente, se encontré una correlacion moderada entre el
agotamiento emocional y el rendimiento profesional (rho = -0.641, p = 0.000). Hubo una
correlacion baja de -0.448 (p = 0.000) entre despersonalizacion y rendimiento profesional,
y una correlacion moderada de -0.572 (p = 0.000) entre logro personal y rendimiento
profesional. El estudio concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre

el sindrome de burnout y el rendimiento profesional del personal de enfermeria.

Palabras clave: Sindrome de burnout, Desempefio profesional, Personal de

enfermeria, Servicio de emergencias.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between burnout syndrome
and the professional performance of nursing staff working in the Emergency Department of
San José del Callao Hospital during 2024. The research was quantitative, with a non-
experimental, correlational, and cross-sectional design. The study sample consisted of 30
nursing professionals, each of whom completed an organized questionnaire. The findings
showed a statistically significant moderate negative correlation between burnout syndrome
and professional performance (rho = -0.613, p = 0.000). More specifically, a moderate
correlation was found between emotional exhaustion and professional performance (rho = -
0.641, p = 0.000). There was a low correlation of -0.448 (p = 0.000) between
depersonalization and professional performance, and a moderate correlation of -0.572 (p =
0.000) between personal accomplishment and professional performance. The study
concludes that there is a statistically significant relationship between burnout syndrome and

the professional performance of nursing staff.

Keywords: Burnout syndrome, Professional performance, Nursing staff, Emergency

service.
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INTRODUCCION

El grupo de enfermeras juega un papel clave en el cuidado de los pacientes en el
hospital, sobre todo en areas clave como emergencia donde el trabajo es duro, emotivo y
requiere mucho pensar. En este lugar, él hacer sus deberes se enfrenta a condiciones
laborales estresantes que si siguen por mucho tiempo pueden causar problemas en la salud
de quien trabaja y también en la calidad del servicio que da. Un signo comun este trabajo
es el sindrome de burnout, problema relacionado al trabajo caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de satisfaccion personal.

Varios estudios han mostrado que el sindrome de estar quemado afecta mucho a
los trabajadores sanitarios, como el equipo de enfermeria, por razones como la sobrecara
de trabajo, la presion por atender pacientes, la exposicion continua a dolor humano y la falta
de apoyo por parte de sus empresas. Esta situacién no solo dana el bienestar mental del
empleado sino que también puede influir mal en su trabajo; siendo este el conjunto de cosas
que hace bien o mal junto con sus actitudes y resultados al hacer sus tareas dentro del
lugar donde trabaja.

En el entorno peruano, especialmente en lugares como el Hospital San José del
Callao, el trabajo de urgencia es uno de los mas duros para las enfermeras. Sin embargo,
hay muy pocos estudios que miren bien la unién entre el estrés laboral y el buen trabajo en
este grupo, lo que no ayuda a las instituciones a poner practicas que prevenir burnout y
mejoran tareas.

Frente a esta realidad, el presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion
entre el sindrome de burnout y el desempefio profesional del personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital San José del Callao, en el afio 2024. A través de este
analisis, se busca generar evidencia que permita orientar decisiones institucionales,
fortalecer la salud ocupacional y contribuir a la mejora continua de la calidad de atencién

en salud.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcién del problema

Los investigadores han prestado mucha atencion al sindrome de agotamiento
en las ultimas décadas debido al dano que causa a la salud mental del personal
sanitario y a la calidad del tratamiento que prestan. El sindrome de fatiga ocupacional
(OES) es una afeccion debilitante que disminuye gradualmente la motivacion, la
dedicacién y la productividad de los trabajadores sanitarios a través del cansancio
emocional, la despersonalizacién y una menor sensacion de satisfaccién personal
(1).

La Organizacion Mundial de la Salud ha reconocido el sindrome de
agotamiento como una afeccion relacionada con el lugar de trabajo. El estrés no
gestionado en el trabajo es lo que lo provoca. Entre los sintomas mas destacados
se encuentran el cansancio emocional, el distanciamiento emocional o el cinismo
hacia el trabajo y una sensacion generalizada de ineficacia profesional. Esta linea
de pensamiento hace hincapié en la importancia de que los centros sanitarios utilicen
protocolos de contencidn y prevencion para proteger a los empleados (2).

Segun Martinez (3), el sindrome de burnout estda aumentando entre los
profesionales sanitarios, que ya tienen dificultades para satisfacer las elevadas
exigencias emocionales y fisicas de su trabajo, al tiempo que interactian
constantemente con los pacientes y sus familias. Esto, a su vez, afecta
negativamente a la calidad del tratamiento que reciben los pacientes. La exposicion
constante al dolor, el sufrimiento y, en ultima instancia, la muerte de los pacientes
provoca cansancio mental y emocional entre el personal sanitario. Martinez sefala
que estos elementos amplifican el estrés psicosocial grave, que, si no se trata, puede

acabar provocando problemas emocionales y de comportamiento que dificultan la
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capacidad de realizar bien el trabajo.

Las enfermeras, especialmente aquellas que trabajan en entornos de alta
demanda como los servicios de urgencias y las unidades de cuidados intensivos,
corren un mayor riesgo de sufrir el sindrome de burnout, segun estudios realizados
en América Latina. Los informes que muestran que las tasas de burnout superan el
50 % en diversos contextos han puesto de manifiesto un importante problema de
salud laboral para el personal sanitario. Las largas jornadas laborales, la exposicion
constante al dolor de los pacientes, la insuficiencia de recursos y las cargas de trabajo
excesivas son factores que contribuyen a esta elevada incidencia. La motivacion, el
rendimiento y la calidad del tratamiento que pueden proporcionar los profesionales
se ven afectados negativamente cuando estos problemas persisten, lo que repercute
en su bienestar fisico y emocional (4).

También se han realizado investigaciones sobre las tasas de agotamiento en
Peru. Por ejemplo, una investigacion realizada en la capital sanitaria de Peru reveld
que esta enfermedad afecta principalmente a quienes tienen contacto directo con los
pacientes y se desarrolla a partir del estrés prolongado en el trabajo, especialmente
en areas criticas como las urgencias y los cuidados intensivos. El agotamiento
afecta tanto a la salud mental como a la productividad de los trabajadores en el lugar
de trabajo (5).

El servicio de urgencias Callao del Hospital San José no es una excepcion.
El aumento de la demanda de asistencia sanitaria en los ultimos anos ha hecho que
las condiciones de trabajo de las enfermeras sean mas dificiles. Cada dia se espera
de ellas que mantengan un alto nivel de calidad en el servicio, al tiempo que se
enfrentan a dificultades complejas, una gran carga de trabajo y la presion
institucional. Como resultado, se han observado signos del sindrome de burnout,
entre los que se incluyen impaciencia, pérdida de motivacién, retrasos, errores en las

tareas cotidianas, dafos involuntarios a los usuarios, agotamiento crénico y
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dificultades para resolver conflictos interpersonales.

Diversas quejas por parte de los pacientes —relacionadas con un trato poco
empatico, actitudes rigidas o respuestas indiferentes— han puesto en evidencia
posibles signos de deterioro emocional en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia. Esto sugiere que el sindrome de burnout podria estar afectando no solo
su bienestar personal, sino también su desempefio profesional, entendido como la
capacidad para cumplir con eficacia, responsabilidad y calidad las funciones
asignadas dentro de su rol.

En ese marco, surge la siguiente interrogante de investigacion:

¢ Existe relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio profesional del
personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia del Hospital San
José del Callao en el afio 20247

Este planteamiento se sustenta en la hipotesis de que, a mayor presencia de
sindrome de burnout, menor sera el desempefo profesional del personal de
enfermeria, lo cual representa un riesgo no solo para la salud del trabajador, sino
también para la calidad de atencién brindada a los pacientes.

Por tanto, el objetivo general de este estudio es determinar la relaciéon que
existe entre el sindrome de burnout y el desempefio profesional del personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital San José del Callao. A partir de
ello, los objetivos especificos buscan identificar como las dimensiones del burnout —
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal— se asocian
con el nivel de desempefio profesional.

Comprender la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio
profesional resulta fundamental, este trastorno puede perjudicar la salud mental del
personal de enfermeria y la calidad de la atencién. En el servicio de urgencias, donde
la presion para proporcionar tratamiento es continua y las expectativas son elevadas,

la evaluacién de los indicadores de rendimiento del personal revela un problema que
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afecta tanto a los trabajadores como a los pacientes. La informacién empirica sobre
esta relacion impulsara medidas institucionales para mejorar el bienestar laboral,
evitar el cansancio emocional y potenciar el rendimiento profesional, haciendo que la
asistencia sanitaria sea mas eficiente, humanizada y sostenible.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cudl es la relacion que existe entre el sindrome de Burnout y el
desempeno profesional en el personal de enfermeria que labora en el
Servicio de Emergencia del hospital San José del Callao 20247
1.2.2. Problemas especificos
e ;,Cual es la relacion que existe entre el Cansancio emocional y el
desempeno profesional en el personal de enfermeria que labora en el
Servicio de Emergencia del hospital San José del Callao afio 20247
e ;Cualeslarelaciéon que existe entre la despersonalizacion y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Servicio de
Emergencia del hospital San José del Callao afio 20247
e ;,Cual es la relacibn que existe entre la realizacién personal y el
desempefio profesional en el personal de enfermeria que labora en el
Servicio de Emergencia del hospital San José del Callao afio 20247
1.3. Objetivo general y objetivos especificos
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacién entre el sindrome de burnout y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Servicio de
Emergencia del hospital San José del Callao afio 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
o Determinar la relacidn que existe entre el cansancio emocional y el

desempefio profesional en el personal de enfermeria que labora en el
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Servicio de Emergencia del hospital San José del Callao afio 2024.

e Determinar la relacion que existe entre la despersonalizacién y el
desempeno profesional en el personal de enfermeria que labora en el
Servicio de Emergencia del hospital San José del Callao afio 2024.

e Determinar la relacion que existe entre la realizacion personal y el
desempefio profesional en el personal de enfermeria que labora en el
Servicio de Emergencia del hospital San José del Callao afio 2024.

1.4. Hipétesis y/o sistema de hipétesis
1.4.1. Hipétesis general

e HG,: Existe relacion entre el sindrome de burnout y el desempefo
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Servicio de
Emergencia del hospital San José del Callao afio 2024.

e HGo: No Existe relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Servicio de
Emergencia del hospital San José del Callao afio 2024.

1.4.2. Hipétesis especificas

o HE:. Existe relacion entre el cansancio emocional y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Servicio de
Emergencia del hospital San José del Callao afio 2024.

e HE,: Existe relacion entre la despersonalizacion y el desempefo
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Servicio de
Emergencia del hospital San José del Callao afio 2024.

e HE;: Existe relacion entre la realizacion personal y el desempeno
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Servicio de

Emergencia del hospital San José del Callao afio 2024.
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1.5. Variables

Carrasco dijo que el investigador tenia una comprensién completa del tema a

estudiar debido a la descripcion de una variable (2013, p. 220).

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Variable 1

e Sindrome de Burnout
Definiciéon conceptual

Trastorno psicoemocional caracterizado por agotamiento fisico y
mental, despersonalizacién y disminuciéon del rendimiento laboral, como
resultado de una exposicion prolongada al estrés en contextos laborales
exigentes.
Variable 2
o Desempefio profesional
Definicion conceptual

Conjunto de comportamientos, acciones y resultados que un trabajador
demuestra en el cumplimiento de sus funciones, en relacion con los objetivos
y estandares establecidos por la organizacion.
Operacionalizacion de variables

La siguiente tabla expresa la operacionalizacién de variables del
estudio, detallando las dimensiones, indicadores, escala de medicion y valores

finales:



Tabla 1
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Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . Escala de
Variables conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicion Valor final
Trastorno Es la respuesta que Nunca=0 Agotamiento
psicoemocional proporciona el , Pocas veces al emotivo: puntaje
caracterizado por  trabajador a la escala Fatiga afio o menos=1 elevado de 27 o
agotamiento fisicoy para medir el grado Una vez al mes o mas.
mental, de estrés laboral. menos=2 Agotamiento
despersonalizacion y Cansancio Unas pocas emotivo: puntaje
disminucion del . veces al mes=3 intermedio de 19
rendimiento laboral, Emocional Una vez a la a?26.
como resultado de Frustracion semana=4 Agotamiento
una exposicion Pocas veces a laemotivo: puntaje
prolongada al estrés semana =5 bajo menos de
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1.6. Justificacion e importancia
1.6.1. Justificacién
¢ Justificacion teérica

Se han realizado numerosos estudios sobre el sindrome de burnout
como respuesta a largo plazo al estrés laboral en profesiones como la
enfermeria, en las que se esta constantemente rodeado del dolor de las
personas. Freudenberger (6) definié por primera vez la sobrecarga emocional
créonica como un estado de agotamiento psicolégico y fisioldgico,
desmotivacion e ineficacia. Mas tarde, Maslach y Jackson (1) afirmaron que
esta situacién puede describirse mediante tres elementos clave: agotamiento
emocional, despersonalizacion y bajo rendimiento personal. El impacto del
agotamiento en la salud mental de los profesionales, sus relaciones en el
trabajo y las personas a las que atienden puede entenderse mejor si se
analizan estos aspectos.

Un componente clave de la atencién sanitaria de alta calidad es una
practica de enfermeria competente. Los errores clinicos, un trato menos
compasivo, el absentismo, la rotacion de personal y el empeoramiento de los
indicadores de atencion pueden producirse cuando se ven afectados por
estados emocionales negativos como el agotamiento (7). Las iniciativas
institucionales dirigidas al bienestar en el lugar de trabajo y a la mejora
continua de la atencién sanitaria pueden estar mejor fundamentadas si se
investiga la correlacion entre el sindrome de agotamiento y el rendimiento
profesional.

Segun la teoria del estrés laboral de Karasek (8), que constituye la
base de esta investigacion, los niveles de estrés psicosocial aumentan en
situaciones en las que se tiene poco control sobre las decisiones y mucho

trabajo que hacer. Ademas, se recurre a la teoria del intercambio social, que
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postula que la dedicacion y el rendimiento de los empleados se ven afectados
cuando sienten que sus esfuerzos no se ven adecuadamente recompensados.

Por consiguiente, este estudio tiene como objetivo promover métodos
preventivos y cambios organizativos en el sector sanitario, proporcionando
datos que mejoren nuestro conocimiento sobre la relacién entre el cansancio
emocional crénico y el rendimiento profesional.
¢ Justificacion Metodolégica

El Inventario de Burnout de Maslach (MBI), una herramienta bien
establecida y frecuentemente utilizada en la investigacion del sindrome de
burnout, sirvi6 de base para este estudio. El agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la satisfaccion laboral son los tres sintomas principales
de esta enfermedad que pueden medirse mediante este cuestionario. No es
necesario realizar una validacion adicional, ya que se trata de un instrumento
estandarizado, fiable y bien organizado. Se utilizara un cuestionario
estructurado, modificado a partir del utilizado por Montalvo Pefia y Huerta
Rojas (9), para evaluar el rendimiento de los profesionales. Manteniendo su
estructura original y adaptandolo a las caracteristicas especificas del hospital
donde se llevo a cabo la investigacion, el cuestionario ha sido modificado y
ajustado para este estudio. Utilizando una escala Likert, la medida evalua
aspectos como la eficiencia en el trabajo, la puntualidad, la responsabilidad y
la calidad de la atencién al paciente.
o Justificacion practica

Es importante que la direccién del hospital sepa si el agotamiento
afecta al rendimiento profesional para poder tomar medidas que eviten,
gestionen y minimicen el desgaste emocional entre los profesionales. El
bienestar de los profesionales sanitarios y la calidad de la atencién que prestan

a los pacientes pueden mejorarse utilizando los resultados del estudio para
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crear programas de intervencion psicoldgica, seminarios de autocuidado y
formacion en habilidades laborales.
¢ Justificacion Social
Estos hallazgos ponen de relieve un problema poco reconocido y
deberian servir como un llamamiento a la accion por parte de la sociedad y las
instituciones para garantizar la salud mental de los trabajadores sanitarios. Al
promover una cultura de cuidado reciproco entre los centros y los profesionales
sanitarios, esta investigacion espera tener un efecto social positivo y lograr un
trato mas humano, seguro y digno para todas las personas que utilizan el
sistema hospitalario.
1.6.2. Importancia
Dos de los aspectos mas importantes que este estudio pretende
abordar son la salud mental del personal de enfermeria y su productividad en
el trabajo. Las enormes exigencias fisicas y mentales que supone trabajar en
un servicio de urgencias exponen a los profesionales de este ambito al
sindrome de burnout, lo que a su vez pone en peligro a los pacientes y al
sistema sanitario en su conjunto.
Viabilidad
El estudio se llevo a cabo en el servicio de urgencias del hospital, donde las
enfermeras trabajan en condiciones muy exigentes y con horarios muy rigurosos. Por
lo tanto, esta investigacion es relevante y de actualidad para este entorno concreto.
Este centro médico cumple los requisitos para el trabajo de campo y proporciona
acceso a los participantes previstos de conformidad con las politicas institucionales.
La administracion del hospital concedié la autorizacién necesaria y el personal
de enfermeria estuvo facilmente accesible para recopilar los datos. El respeto de las
normas éticas de la investigacion sanitaria se garantizé mediante la administracion

anonima y voluntaria de las herramientas empleadas, que fueron el Inventario de
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Burnout de Maslach y el cuestionario de rendimiento profesional.
Limitaciones

Una de las principales limitaciones radica en la sinceridad de las respuestas
brindadas por los participantes en el momento del cuestionario, debido a que los
sujetos pueden dar respuestas que no reflejan fielmente la realidad ya sea por temor
0 presion.

Asimismo, se identific6 como limitacion el tiempo de disponibilidad del
personal de emergencia para poder participar en el estudio, debido a la alta carga
laboral que tienen en el servicio, pudiendo esto repercutir en la concentracion para

responder el cuestionario.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Mufioz (10), en Colombia, Estudio sobre el “sindrome de burnout en el
personal de enfermeria”. Las 124 enfermeras que participaron en esta
investigacion observacional cuantitativa utilizaron el MBI. Segun las
estadisticas, «el 20,1 % del personal sufre el sindrome de agotamiento, lo que
pone en riesgo al 52,3 %». «Habia un numero excesivamente alto de
empleados que compaginaban varios trabajos y realizaban actividades
fisicamente exigentes». El estudio reveld que las enfermeras con exceso de
trabajo son mas propensas a sufrir el sindrome de agotamiento.

Toro (11), en Colombia, el objetivo general del estudio era cuantificar
el nivel de agotamiento que experimentaban las enfermeras de hospitales de
atencion terciaria. La metodologia de la investigacion siguié un estilo
transversal no experimental. En total, participaron en la muestra 49
enfermeras. Los resultados revelaron que las enfermeras, con edades
comprendidas entre los 41 y los 50 afos, experimentaban grados
considerables de agotamiento. Las enfermeras de las unidades de cuidados
intensivos y de los servicios de urgencias eran mas propensas a sufrir
agotamiento. Los autores del estudio afirman que trabajar muchas horas
aumenta considerablemente el riesgo de agotamiento.

Parrilla (12), En una investigacion reciente se estudié el sindrome de
agotamiento entre las enfermeras guatemaltecas. Trescientas sesentay seis
enfermeras que trabajaban 150 horas en el centro formaron la muestra para

la investigacion cuantitativa y no experimental. El tres por ciento de las
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enfermeras declararon sufrir agotamiento. «Solo el 3 % mostré este
problemay. El estudio revel6 que a las enfermeras les gusta su trabajo porque
colaboran con sus pacientes.

Pinto (13), en Colombia, Encontrar enfermeras de urgencias que
hubieran experimentado el sindrome de burnout fue el motor de este estudio.
Los meses de agosto y septiembre se dedicaron a realizar esta investigacion,
que detalla las variaciones a lo largo del tiempo. El tamafo de la muestra fue
bastante reducido, ya que solo conté con veinticuatro enfermeras. El
«agotamiento emocional» afecté al 54,2 % de las participantes, la
«despersonalizacion» al 87,5 % y los «fracasos en la realizacién personal» al
3 %. Por ultimo, esta categoria profesional es especialmente vulnerable a los
efectos de despersonalizacion del sindrome de burnout.

Loubon (14), En Espafia, tuvo como objetivo conocer mejor la
epidemiologia del burnout del personal sanitario. Estudio longitudinal: de
febrero a marzo, utilizaron como instrumento el MBI. Tuvieron como muestra
126 participantes. Los hallazgos reflejaron “el 31,4% dimension de
realizacién, 17,2% cansancio emocional, 17,2% despersonalizacion y 4,5%
prevalencia”. Los resultados muestran que una mayor proporcion de
enfermeras experimenta cansancio emocional.

Antecedentes nacionales

Montalvo y Huerta (9), en la investigacion sobre “los efectos del
burnout y la productividad en enfermeras de cuidados criticos”. Sesenta
enfermeras fueron objeto de su investigacién correlacional descriptiva.
«Existe una correlaciéon sustancial entre el agotamiento y el rendimiento
profesional (p<0,05 rho= 0,851)», revelaron sus hallazgos. Los resultados
indican una conexion entre el sindrome de agotamiento y el bajo rendimiento

en el trabajo.
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Jaime (15), como propésito tuvieron el “estudiar a los médicos internos
en busca de signos del sindrome de burnout”. Cien internos conformaron la
muestra del estudio. La metodologia del estudio fue de caracter descriptivo.
Los resultados revelaron que “el desgaste emocional afectaba al 51,5% de los
103 médicos internos al finalizar su afio de practicas y al 35,7% de los internos
mientras finalizaban sus practicas”. Se constatdé que un gran numero de
internos sufria el sindrome de cansancio emocional.

Castillo (16), estudioé “cémo el burnout afecta la productividad de las
enfermeras que trabajan en un hospital psiquiatrico”. Investigacion analitica,
cuantitativa y prospectiva. El instrumento MBI fue utilizado por 138
enfermeras como parte de la muestra. Segun las estadisticas, se observé
una alta tasa de agotamiento emocional y mental (61,6 %),
despersonalizacion (57,2 %) e insatisfaccion (97,1 %) entre las enfermeras.
Hasta en un 52,5 % de los casos, los empleados no realizan bien su trabajo.
Segun el informe, la mayoria de las enfermeras se encuentran agotadas
emocional o fisicamente, lo que dificulta su rendimiento en el trabajo.

Valdivia (17), tuvo como propdsito evaluar el agotamiento el personal
médico de un hospital del estado. Método: investigacion descriptiva y
correlacional de forma transversal. Encontr6 como hallazgo que “mucho
cansancio (36%), alto distanciamiento (46 %) y baja satisfaccion personal
(82%)”. “El 24% tiene dos partes afectadas del Sindrome de Burnout, estos
trabajadores podrian tenerlo; y un 26% ya presenta el Sindrome”. “Sobre el
Desempenio en el trabajo. Un 44% tiene bajos niveles de desempeiio laboral,
38% tienen niveles medios, solo 18% tienen altos niveles”. Se observé que
existe sindrome de burnout en el personal médico que afecta a su trabajo.

Cardenas (18), tuvo como objetivo “identificar casos de Sindrome de

Burnout entre los enfermeros de cuidados criticos”. Estudio descriptiva,
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cuantitativa y transversal. En este grupo estan representadas las siguientes
ocupaciones: “93 médicos, 53 enfermeras tituladas y 39 técnicos de
laboratorio” utilizaron la encuesta MBI. Entre los resultados obtuvieron que
“Algunos trabajadores de la salud padecen esta condicién, y muchos de ellos
sienten que trabajan demasiadas horas. También afirmaron que el trato
directo con los pacientes puede ser estresante, sobre todo para quienes
desempefan funciones de alta presion”.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Sindrome de Burnout

¢ Definiciones del Sindrome de Burnout

El burnout es una condicién médica, como afirma Saborio (19). Factor
de riesgo en el ambito laboral, disminuye la actividad motora, emocional y
mental de las personas, lo que repercute en su salud mental y, en
circunstancias extremas, pone en peligro su vida, segun una declaracion de
2000 de la Organizacion Mundial de la Salud.

Arias (20), menciona que la primera vez que se utilizé esta palabra fue
por Freundenberger en 1974. Trataba con adictos en Nueva York y se dio
cuenta de que muchos de sus empleados mostraban signos de cansancio
mental, falta de empuje y mala atencion a los pacientes, ademas de un
descenso constante de los niveles de energia, cuando empezaron a trabajar
en la institucién. Las investigaciones han descubierto que los profesionales
de recursos humanos suelen sufrir burnout como consecuencia de los
elevados niveles de estrés y las constantes exigencias de su trabajo. La
primera referencia del sindrome de burnout en la literatura médica es cuando
un individuo pierde la tolerancia y el excelente trato hacia los demas mientras
trabaja para una instituciéon. Esto puede ocurrir por muchas causas. Caceres

(21), menciona que Leiter, Freundenberger y Maslach en 1981, colaboraron con
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la mejora de la herramienta de evaluacion del sindrome de burnout que se
utiliza desde 1986.

Segun Fidalgo (22), miembro de la "Organizacion de Seguridad e
Higiene", el sindrome es una reaccion a situaciones estresantes en la que la
persona desarrolla desconfianza y conceptos erréneos de las personas con
las que trabaja. Esto conduce a sentimientos negativos tanto hacia si mismos
como hacia su trabajo como profesionales, especialmente en ambitos en los
que interactuan directamente con el publico.

Por otro lado Acevedo (23), menciona que los trabajadores
experimentan signos de agotamiento cuando son incapaces de cumplir las
altas expectativas que depositan en ellos sus empleadores. Esto puede
manifestarse como una falta de entusiasmo por su trabajo y una actitud hacia
los pacientes hostil hacia su profesion.

Segun Alvarez (24), todavia no es facil determinar el origen del
sindrome de agotamiento, sin embargo, varios estudios psicolégicos han
sefalado posibles causas. El sindrome de agotamiento es mas comun en
aquellas personas cuyos trabajos las ponen en contacto constante con el
publico, como los maestros, los médicos y las enfermeras.
¢ Dimensiones del Sindrome de Burnout
El sindrome de burnout tiene 3 componentes esenciales:

a) Debilidad emotiva

Basado en lo visto por Barrios (25), es un rasgo definitorio y
componente principal del sindrome de burnout. Una persona que sufre
desgaste emocional o burnout puede encontrarse mas reticente a ir a trabajar,
con menos energia para empezar las tareas y con un mayor aburrimiento e
irritacion mientras trabaja. Cuando las reservas emocionales de una persona

son bajas, puede empezar a sentirse abatida y derrotada.
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b) Tergiversacion

Describe un estado en el que el comportamiento de una persona
cambia y empieza a tener actitudes desfavorables hacia otras personas.
También puede volverse emocionalmente distante y despreocuparse de otros
asuntos o personas. Una persona experimenta aislamiento social cuando deja
de interactuar con los demas, se aleja de sus comparieros de trabajo, deja de
contribuir al programa de ayuda, empieza a culpar a otros de sus problemas y
se vuelve ajena al sufrimiento de los demas.

c) Ejecucion individual

Dimensién donde la persona muestra tendencia a juzgar muy mal su
avance en el trabajo. La persona empieza a ser pesimista, ignorando
respuestas malas muchas veces por demencia o pseudodemencia.

A veces la persona aumenta sus habilidades sin parar considerada por
algunos psicélogos con sensibilidades que sigue la persona inaptitud laboral
y propia. Las 3 partes del sindrome de agotamiento se ligan de una
forma extrafia, con mas cansancio; esta flojera lleva al ser humano a tener
dos partes mas. Formas de evitar esta enfermedad: Revisién continua de las
metas de la empresa: Deben ser faciles de entender y todos los trabajadores
deben conocerlas para que las hagan también deben ir junto con la evaluacién
del trabajo y la evaluacion continua de las tareas.

Desempeno Laboral
¢ Definiciones del Desempeiio laboral

Urbina (26) menciona que la OPS comenzd a fomentar el cambio de
lugar de los trabajadores en salud y la observacion con cuidado del talento en
lugares de trabajo; asi empezaron a analizar y estimar habilidades y tareas
del empleado en su trabajo diario para ayudar a encontrar que cosas

necesitan saber mas en cada campo.
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El actuar en el trabajo es como el modo actua uno mismo dentro de
una empresa, contribuyen a metas que pone el lugar con buena eficacia y
eficiencia. Tejedor (27)menciona que el trabajor bueno es hacer lo pedido y
llenar metas de lugar de trabajo, usando energia, creencias, habilidades, y
saber hacer.
¢ Dimensiones del Desempeiio Profesional
El Desempefio profesional tiene 3 componentes esenciales:
a) Conocimiento

Coll (28) sugiere que los empleados desarrollen competencias
mientras trabajan y que el conocimiento es la base del rendimiento. En las
organizaciones que priorizan el crecimiento y la formacion de los empleados,
cada miembro del equipo es considerado un experto en su campo.

El nivel de compromiso de los trabajadores repercute directamente en
la productividad de una empresa, segun Griffin(29)
b) Trabajo en equipo

Cuando las personas colaboran juntas hacia un meta comun, hacen
mas fuerte la organizacion e incrementan sus posibilidades de lograr el éxito.
Los empleados de varias empresas a menudo hacen amigos e intercambian
saberes entre ellos. Un buen ambiente laboral se crea cuando todas las
conexiones laborales estan basadas en hablarse claro. La habilidad de los
miembros del equipo para confiar unos en otros en momentos dificiles es clave
para el avance de un equipo. La gestion de la diversidad es otra cosa
importante; todos son buenos con sus companieros.

Segun Griffin (29), no es simple para alguien tener buena relacién con
sus compafieros del trabajo. Cada persona debe fomentar actitudes que

ayuden y sean amables dentro del lugar.
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Un grupo fuerte recibe clases para aprender sobre trabajar juntos, para
alcanzar su objetivo. Se logra animando unos a otros, por el jefe directo de la
empresa.

c) Responsabilidad

Es el trabajo que tiene cada persona en una grupo o empresa. La
persona que hace lo que debe enfrenta responsabilidades sabiendo y
aceptando los efectos de sus actos y trata de dar mas de lo que el grupo
necesita de su ayuda. El deber o tarea va junto con la voluntad, toda persona
tiene la voluntad y decidir lo que hace sabiendo es que dicha accién tendra
resultados buenos o malos en la entidad.

Zamudio (30) indica que una persona formal es aquella que cumple sus
obligaciones con responsabilidad porque tiene los conocimientos para hacerlo,
no porque se le obligue. Alguien consecuente valora sus momentos y las
etapas de los otros; llega a tiempo a sus actividades laborales haciendo bien
su trabajo siempre respetando y formalizando las reglas de su lugar trabajo,
también el trabajo de sus compafieros.

Un ser humano que cumple bien las cosas, razonable es aquel que
entiende que lo que hace tiene un efecto y es bueno hacer tareas dadas con
eficacia, se fuerza a alcanzar metas, obliga a cumplir deberes y promesas para
hacer mejor sus labores.

2.3. Definiciones conceptuales
e Sindrome de Burnout
Las personas con esta afeccion tienen dificultades para expresarse ante los
demas, lo que requiere una explicacion que provoque una reaccion sensible por parte
del oyente con el tiempo. Como signo externo de preocupacion crénica en el lugar
de trabajo, afecta a otras personas. Los especialistas en salud consideraron que su

premisa era equilibrada. Segun Maslach y Jackson (1), se caracteriza por un
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cansancio sensible que puede soportar el dafio de los estimulos y, a menudo, incluso
prospera, lo que conduce a emociones incongruentes y reveses. Sentirse
emocionalmente agotado, despersonalizado e insatisfecho son las tres
caracteristicas distintivas del agotamiento. La calidad del trabajo, la productividad y
la calidad de vida se ven afectadas negativamente por el agotamiento. Los
trabajadores afectan a sus familias cuando llegan a casa del trabajo, llevando consigo
toda la tension que han acumulado. La posibilidad de una crisis y la eventual
disolucion del matrimonio es alta, ya que esa persona siempre se queja de su trabajo
y descarga sus frustraciones y su ira en su cényuge. Las personas que sufren estrés
a menudo tienen dificultades para comprometerse plenamente con sus
responsabilidades domésticas. Pueden racionalizar este comportamiento como un
mecanismo de proteccién, pero en realidad se debe al deseo de evitar pensar en los
problemas del trabajo.
e Agotamiento emocional

Los sintomas pueden manifestarse a nivel emocional, fisico o en una
combinacién de ambos. En sus inicios, se manifestaba cuando el trabajador revelaba
informacién a usuarios enfadados, dejando al descubierto su incompetencia (1).
* Despersonalizacién

La ira y la falta de motivacion para trabajar son sintomas, junto con la
aparicion de sentimientos y actitudes negativas hacia quienes ejercen sus
profesiones. Intenta mantener una distancia fria con tus companeros de trabajo,
cambia tu actitud y hazlos vulnerables culpandolos cuando cometan errores 0 no
hagan bien su trabajo (1).
¢ Falta de realizacion personal

Todas las personas tienen un deseo innato de triunfar, lo que puede llevarlas a
cuestionar las normas establecidas y, en ultima instancia, a alcanzar la grandeza. El

rendimiento en las tareas individuales o en equipo es un buen indicador para describir los
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estandares de excelencia. Las acciones que lo acompafan son sentimientos de satisfaccion
y orgullo (1).
Bases epistémicos

El presente estudio se sustenta en una base epistémica que integra enfoques
tedricos provenientes de la psicologia ocupacional y la sociologia del trabajo, los
cuales permiten comprender la dinamica entre el sindrome de burnout y el
desempefo profesional del personal de enfermeria en contextos hospitalarios
exigentes.

En primer lugar, se toma como marco referencial la teoria del estrés laboral
de Karasek (8), la cual plantea que el nivel de tension experimentado por los
trabajadores surge de la interaccion entre las demandas del trabajo y el grado de
control que tienen sobre sus tareas. Las enfermeras de cuidados intensivos, por
ejemplo, suelen enfrentarse a grandes exigencias laborales y a una escasa
autonomia o capacidad de decisidon, lo que, segun esta idea, agrava
considerablemente el estrés relacionado con el trabajo. Para comprender los efectos
perjudiciales del estrés laboral y la falta de autonomia en la salud fisica y mental de
los empleados, este modelo es esencial.

Uno de los principios fundamentales de la teoria del intercambio social de
Blau (31), que constituye la base de la investigacion, es la idea de que todas las
interacciones, ya sean personales o profesionales, son reciprocas. Si los
trabajadores sanitarios creen que su arduo trabajo no se ve recompensado en
términos de reconocimiento, apoyo o condiciones laborales equitativas, su
motivacién y dedicacion disminuiran de forma natural. El rendimiento profesional de
una persona puede verse afectado negativamente por sentimientos de irritacion,
agotamiento emocional y bajo rendimiento que pueden surgir de un desequilibrio en

el intercambio social.
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Ambas teorias permiten una comprension holistica del fenédmeno investigado,
al considerar tanto los factores estructurales del entorno laboral como las
percepciones subjetivas del personal. De esta manera, el estudio se enmarca en una
perspectiva critica y comprensiva, orientada a interpretar cémo las condiciones
laborales influyen en el desgaste emocional del personal de enfermeria y en su

desempefio dentro de instituciones de salud publica.
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CAPIiTULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigaciéon

Con el fin de responder a la pregunta de investigacion sobre cémo el sindrome
de burnout afecta al rendimiento profesional del personal de enfermeria hospitalaria,
este estudio recopila datos con el objetivo especifico de abordar ese problema. La
investigacion aplicada se define como la aplicacion de conocimientos teéricos a
situaciones concretas con el fin de mejorar el comportamiento y tomar decisiones,
segun Hernandez, Fernandez y Baptista (32).

Del mismo modo, el estudio es cuantitativo, ya que se basa en experimentos
controlados, equipos estandarizados y analisis estadisticos para determinar los
factores clave. Los procedimientos matematicos para comprobar hipétesis y la
recopilaciéon sistematica de datos numéricos constituyen la base de este enfoque
(32).

Respecto a su nivel, el estudio es relacional, pues tiene como finalidad
determinar la relacién existente entre dos variables: el sindrome de burnout y el
desempeno profesional. Este tipo de investigacion no busca establecer causalidad,
sino identificar la fuerza y direccion del vinculo entre las variables (33).

Disefio y esquema de investigacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (32), las variables en el disefio no
experimental no estan sujetas a manipulacion, sino que se observan en su habitat
natural. Con el fin de analizar la correlacion entre las variables en un centro de salud
sin realizar experimentos, esta investigacion empleé una metodologia transversal no
experimental. El objetivo era registrar las variables en su estado natural.

Esquema de investigacion:
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M/ oX\‘r
\ 7

y

Donde:

M = Representa a la muestra en estudio: Profesionales de Enfermeria

Ox = Representa variable independiente: Sindrome

de Burnout Oy = Representa variable dependiente:

Desempeno Profesional r = Representa la relacion

de las variables en estudio

Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1.

3.3.2.

Poblacién

Fernandez, Hernandez y Baptista (34), definen la poblacién como el
conjunto de seres humanos y objetos que cumplen criterios especificos. Las
poblaciones deben delimitarse explicitamente en funcibn de sus
caracteristicas de contenido, ubicacion geografica y contexto temporal. El
servicio de urgencias del Hospital San José del Callao cuenta con 34
enfermeras en 2024.
Muestra
Para la muestra se tuvo en cuenta la proporcionalidad y el tipo de muestreo
a) Proporcionalidad de la muestra

Fernandez, Hernandez y Baptista (34) afirman que la muestra debe ser
representativa. Estuvo compuesta por las 30 enfermeras que trabajaban en el
servicio de urgencias del Hospital San José del Callao en 2024, luego de

aplicar los criterios de seleccion.
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b) Tipo de muestreo
Debido al tamafo de la poblacibn se empleé un muestreo no

probabilistico, que se define como una seleccién informal de individuos (35).

Criterios de Inclusién

v" Personal de enfermeria con un afio de servicio o mas de experiencia en el
centro.

v" Personal de enfermeria que pertenezcan al servicio de urgencias.

v Los que figuren en ndmina como trabajadores asignados o contratados.

v’ Las personas del ambito de la enfermeria que firmen de manera libre y
afirmativamente un formulario de autorizacion para participar en la
encuesta.

Criterios de exclusion

v’ Personal de enfermeria que estén de baja por enfermedad o de
vacaciones.

v Personal de enfermeria con menos de un afio de experiencia.

v’ Personal de enfermeria con licencia que se nieguen a participar en la

encuesta y que no faciliten su autorizacién por escrito para hacerlo.

3.4. Instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1.

3.4.2.

Técnicas

Para recopilar informacion para este estudio, se utilizaran
cuestionarios estandarizados. Esta estrategia permite organizar vy
estandarizar los datos obtenidos directamente de los participantes.
Instrumentos
Instrumento 1. Cuestionario del Sindrome de Burnout

Maslach y Jackson (1) crearon el Inventario de Burnout de Maslach
(MBI) para cuantificar el sindrome de burnout. Este instrumento se ha utilizado

y validado ampliamente en la investigacion sobre salud global. El cansancio
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emocional, la despersonalizacion y el logro personal son los tres sintomas
principales de la enfermedad que el cuestionario intenta medir. En una escala
de frecuencia tipo Likert, los 22 items que componen el MBI van desde
«nunca» (0) hasta «todos los dias» (6).

Ficha técnica del Instrumento:

Nombre: Cuestionario para medir el sindrome de Burnout

Autoras: Cristina Maslach

Aio: 1981

Aplicacioén: personal

Duracién: 20 minutos aprox.

Ambito de aplicacién: profesional de enfermeria

Finalidad: obtener informacién sobre el Sindrome de Burnout.

Tabla 2

Categorias del sindrome de Burnout

Categorias Alto Intermedio Bajo
Cansancio 27 0 mas puntos 19 a 26 puntos Menos de 19 pts.
Emocional
Despersonalizacion 10 0 mas puntos 6ag Menos de 6
Realizacién 40 a mas 34a39 0a33
personal

Instrumento 2. Cuestionario para medir el desempeino laboral

Para juzgar el accionar profesional del equipo de cuidado, se usara un
tipo de examen con preguntas predefinidas basado en un modelo creado por
Montalvo Pefia y Huerta Rojas (9). Este método ha sido probado antes en
hospitales. La prueba fue creada para ver lo bien que trabajan las enfermeras
segun formas claras y lo que ellas piensen sobre su propio trabajo.

El test tiene 21 preguntas divididas. Cada punto se mide con una escala
tipo Likert de cinco partes, la cual va desde 1 = Nunca hasta 5 = Siempre, dando

la opcion de notar con exactitud cuantas veces ocurren acciones y maneras de
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pensar sobre el trabajo que se hace. Los puntos sumados dejan organizar el
nivel de como se hace el trabajo en tres grupos: malo, bien y muy bien; de
acuerdo a los rangos que estan hechos por cada parte.

Ficha técnica del Instrumento:

Nombre del cuestionario: Cuestionario para medir el desempeno
profesional en el personal de enfermeria.

Autora: Jacqueline Huerta y Sonia Montalvo

Aio: 2015

Aplicacioén: personal

Duracién: 20 minutos aprox.

Ambito de aplicacién: profesional de Enfermeria

Finalidad: obtener datos sobre desempefio profesional.

Tabla 3

Categorias del desempefio profesional
Categorias Deficiente Eficiente Muy eficiente
Desempefio Menor = 54-70 71-87 88-105 mas
profesional
Conocimiento Menor = 18-26 27-35 36-45 mas
Trabajo en equipo  Menor=16-19 20-22 23-26 mas
Responsabilidad Menor= 18-23 24-29 3036 mas

Validez de instrumento

Los investigadores de este estudio utilizaron dos herramientas para
evaluar el rendimiento profesional: el Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
y un cuestionario estructurado. Ambos fueron examinados para asegurarse de
que eran aplicables al tema en cuestion.

Los investigadores en el campo de la salud ocupacional suelen utilizar
el Inventario de Burnout de Maslach (MBI), un instrumento que ha sido
estandarizado y verificado a nivel internacional. Su uso en esta investigacion

no depende de una validacion adicional, ya que su validez ya ha sido
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demostrada en muchas situaciones.

Se utilizé el criterio de expertos para validar el cuestionario de
desempeno profesional, que se derivd de un instrumento creado por Montalvo
Pefia y Huerta Rojas (9). Tres expertos evaluaron la claridad, coherencia,
relevancia e importancia de los items. Gracias a los comentarios incluidos, el
cuestionario puede ajustarse para su uso en el entorno especifico del hospital.

Los datos obtenidos representaron fielmente los objetivos del estudio
y el instrumento sera adecuado para evaluar el desempeno profesional en el
entorno hospitalario, gracias a esta validacion previa.

3.4.4. Prueba de confiabilidad

Para el instrumento MBI no se realiz6 el calculo de confiabilidad debido
a que este instrumento es de caracter estandarizado y ampliamente validado
en multiples contextos internacionales y poblaciones, particularmente en
profesionales de la salud.

Mediante la determinacion del grado de consistencia interna entre las
preguntas que componen el cuestionario de desempefio profesional, se
evaluo la fiabilidad utilizando el coeficiente alfa de Cronbach.

El analisis arrojé6 un valor de a = 0.80, lo que indica una alta
confiabilidad del instrumento, de acuerdo con los estandares aceptados en
investigaciones cuantitativas. Este resultado respalda la estabilidad del
cuestionario y su capacidad para medir de forma precisa el desempefo
profesional del personal de enfermeria.

3.5. Técnica de recojo, procesamiento y presentaciéon de datos
3.5.1. Técnicas de recoleccién de datos

Para la presente investigacion se empled la técnica de la encuesta,

mediante la aplicacion de cuestionarios estructurados de autoevaluacion.

Esta técnica es apropiada en estudios de enfoque cuantitativo, ya que permite
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obtener informacion directa de los participantes de manera sistematica,
estandarizada y en un periodo de tiempo relativamente breve.

Los cuestionarios fueron aplicados de forma individual y voluntaria al
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital San José del
Callao, garantizando la confidencialidad y el anonimato de las respuestas.

La aplicacion se realizd en horarios previamente coordinados con la
jefatura del servicio, procurando no interferir con las labores asistenciales del
personal.

Procedimiento para la recoleccién de datos

El procedimiento de recoleccién de datos se llevd a cabo en varias
etapas, garantizando el cumplimiento de los principios éticos y metodolégicos
del estudio. En primer lugar, se gestioné la autorizacion institucional
correspondiente ante la Direccion del Hospital San José del Callao, asi como
la coordinacion con la jefatura del servicio de emergencia para definir los
momentos adecuados para la aplicacién de los instrumentos.

Una vez obtenidas las autorizaciones, se procedié a informar al
personal de enfermeria sobre los objetivos del estudio, la naturaleza
voluntaria de su participacion, y la confidencialidad de los datos. A cada
participante se le proporciond un consentimiento informado que debia firmar
antes de iniciar la encuesta.

Posteriormente, se aplicaron los instrumentos en forma impresa, sin
interferir con sus funciones asistenciales. El tiempo estimado para completar
ambos cuestionarios fue de 15 a 20 minutos.

Durante la recoleccion de datos, se resolvieron dudas puntuales sin
inducir respuestas, y se aseguré el adecuado resguardo de los instrumentos
fisicos o archivos digitales. Finalmente, los datos fueron codificados vy

organizados en una base de datos para su posterior analisis estadistico,
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respetando los criterios de calidad y control de errores.
Procesamiento y presentacion de datos

Los datos recopilados por el equipo se sometieron a un analisis
estadistico una vez finalizada la fase de recopilacién. Se utilizd Microsoft
Excel para codificar, organizar y tabular los datos en una base de datos. A
continuaciéon, se utilizé el software estadistico SPSS version 26 para el
analisis.

Los datos se analizaron utilizando estadisticas descriptivas e
inferenciales. Para describir la poblacion y sus grados de sindrome de
burnout y rendimiento profesional, el analisis descriptivo generé frecuencias
absolutas y relativas.

Dado que nuestros datos no se ajustaban a los supuestos de
normalidad, tuvimos que recurrir a pruebas estadisticas no paramétricas,
como la correlacion de Spearman, al realizar el analisis inferencial. El umbral
de significacion que se tuvo en cuenta fue p < 0,05.

En consonancia con los objetivos de la investigacién, los datos se
presentaron de forma que resultaran faciles de comprender y analizar

mediante el uso de tablas y graficos.

Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion respeté en todo momento los principios éticos

establecidos en la Declaracién de Helsinki y las normas éticas vigentes para

investigaciones con seres humanos. Se garantizé la autonomia, confidencialidad,

beneficencia y no maleficencia durante todo el proceso investigativo.

Antes de la aplicacion de los instrumentos, se explicé a cada participante el

objetivo del estudio, su naturaleza voluntaria, y el derecho que tenian a retirarse en

cualquier momento sin consecuencias. A continuacion, se entregd un consentimiento

informado que debia ser leido y firmado como requisito previo a su participacion. Este
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documento aseguraba que la informacién proporcionada seria utilizada
exclusivamente con fines académicos y de investigacion, manteniendo la anonimidad
y privacidad de los datos.

Asimismo, se obtuvo la autorizacion institucional correspondiente por parte
del Hospital San José del Callao, y se solicito el aval del asesor metodolégico y del
jurado revisor, en concordancia con los lineamientos éticos de la universidad.

La informacion recolectada fue resguardada en una base de datos de uso
exclusivo del equipo investigador y no fue compartida con terceros. No se incluyo
ningun dato personal identificable de los participantes en los reportes ni en la

publicacion de resultados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 4

Nivel de la variable Sindrome de Burnout

Niveles f %
Alto 4 13.33%

Regular 25 83.33%
Bajo 1 03.33%
Total 30 100%

Fuente: Informacion extraida de la Encuesta realizada al personal de enfermeria del
Hospital San José del Callao, 2024.

Figura 1

Niveles de la variable Sindrome de Burnout

30,009
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2 130
<9.93%
D004

Alto Resudar 3ajo
Fuente: Informacién extraida de la Encuesta realizada al personal de enfermeria del Hospital San José
del Callao, 2024.

En la tabla 4 se observa que, de las 30 enfermeras la gran mayoria (83.33 %)
informé de sintomas leves del sindrome de burnout, entre los que se incluyen
cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizacién personal. Una de
cada cuatro enfermeras (o el 13.5 %) presentaba niveles elevados, lo que sugiere que

este grupo demografico se enfrenta a una amenaza considerable para su bienestar
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emocional y su productividad en el trabajo. Segun los datos, muy pocos miembros
del personal de enfermeria no muestran signos claros del sindrome de burnout; de

hecho, solo el 03.33 %, es decir, una persona, indicé niveles moderados del sindrome

de burnout.
Tabla 4
Nivel de la variable desempefio profesional
Niveles f %
Alto 19 63.33%
Regular 11 36.67%
Bajo 00 00.00%
Total 30 100%

Fuente: Informacién extraida de la Encuesta realizada al personal de enfermeria del Hospital San José
del Callao, 2024.

Figura 2

Nivel de la variable desemperio profesional

20.00% 63.33%

60.00%
50.00%
36.67%
40.00%
30.00%

20.00%

10.00% 0.00%

0.00% "

Alto Regular Bajo

Fuente: Informacién extraida de la Encuesta realizada al personal de enfermeria del Hospital San José
del Callao, 2024.

El personal de enfermeria muestra un alto nivel de rendimiento profesional,
como se muestra en la tabla 5. Esto indica que el 63.33 % del personal, es decir, 19

personas, desempefa adecuadamente sus tareas, se compromete con la atencion al
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paciente y cumple con sus obligaciones laborales. Por el contrario, el 36.67 %, es
decir, 11 personas, tiene un nivel medio.
Resultados inferenciales

¢ Prueba de Normalidad

Tabla 5
Pruebas de normalidad para variable sindrome de burnout y sus dimensiones
Shapiro-Wilk
Estadistico g Sig.
Sindrome de burnout 278 30 .000
Cansancio emocional .304 30 .000
Despersonalizacion 373 30 .000
Realizacién personal 418 30 .000
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 6
Pruebas de normalidad para variable desempefio profesional y sus dimensiones
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Apoyo Social .389 30 .000
Apoyo emocional .346 30 .000
Apoyo tangible .328 30 .000
Afecto Positivo 411 30 .000
Interaccion Social Negativa .202 30 .000

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 6 y 7 muestran el resultado de aplicar la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk. Como resultado, el valor de p es 0.000, significativamente menor del
estandar de 0.05 para todos los casos. Estos resultados refutan la hipétesis nula, que
sostiene que los datos presentan una distribucion normal. Al no seguir la distribucién
normal, se optd por una prueba no paramétrica, usando el coeficiente Rho de
Spearman para evaluar la relacion entre las variables.
¢ Prueba de Hipoétesis General
Hipétesis nula: Ho: p= 0.

No existe una relacién significativa entre el sindrome de burnout y el
desempefo profesional en el personal de enfermeria que labora en el Servicio de

Emergencia del hospital San José del Callao afio 2024.
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Hipotesis alterna: Ha: p# 0.

Existe una relacion significativa entre el sindrome de burnout y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Servicio de Emergencia del
hospital San José del Callao afo 2024.

Tabla 7

Prueba estadistica Rho de Spearman de la Hipotesis General

Sindrome de Desempeio

Burnout profesional
Rho de Sindrome de  Coeficiente de correlacion-1.000 -613"
Spearman Burnout Sig. (bilateral) . .000
n 30 30
Desempefio  Coeficiente de correlacion-.613" -1.000
profesional Sig. (bilateral) .000 )
n 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Contrastacion de Hipoétesis
Regla de decision.
o Aceptar la Ha si el valor de p < Alfa (0.05)
o Rechazar la Ha si el valor de p > Alfa (0.05)

Interpretacion: El valor p de 0.000 es inferior al umbral de significacién de a
= 0.05, lo que lleva a la aceptacion de la hipdtesis alternativa y al rechazo de la
hipétesis nula. Esto indica una correlacion negativa moderada entre el sindrome de
burnout y el rendimiento profesional del personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia del hospital San José del Callao afio 2024, con un nivel de significacion
de 0.05.
¢ Prueba de Hipoétesis Especifica 1
Hipétesis nula: Ho: p= 0.

No existe una relaciéon significativa entre el cansancio emocional y el
desempefo profesional en el personal de enfermeria que labora en el Servicio de

Emergencia del hospital San José del Callao afio 2024.
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Hipotesis alterna: Ha: p# 0.
Existe una relacion significativa entre el cansancio emocional y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Servicio de Emergencia del

hospital San José del Callao afo 2024.

Tabla 8
Prueba estadistica Rho de Spearman de la Primera Hipotesis Especifica
Cansancio Desempeno
emocional profesional
Rho de Cansancio Coeficiente de -1.000 -.641"
Spearman emocional correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
n 30 30
Desempefio  Coeficiente de -.6417 -1.000
profesional correlaciéon
Sig. (bilateral) .000 .
n 30 30

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Contrastacion de Hipoétesis
Regla de decision
¢ Aceptar la Ha si el valor de p < Alfa (0.05)
o Rechazar la Ha si el valor de p > Alfa (0.05)

Interpretacion: Los coeficientes de correlacion del agotamiento emocional y
el rendimiento laboral se presentan en la Tabla 9, donde el valor p de 0.000 es inferior
al nivel de significancia tedrico de a = 0.05. Esto lleva a la aceptacion de la hipotesis
alternativa y al rechazo de la hipétesis nula. Esto significa una correlacion negativa
moderada entre la dimension de agotamiento emocional y el rendimiento laboral del
personal de enfermeria dentro del personal de enfermeria del servicio de emergencias

del Hospital San José Callao en el ano 2024.
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¢ Prueba de Hipoétesis Especifica 2

Hipétesis nula: Ho: p= 0.

No existe una relacién significativa entre la despersonalizacion y el
desempeno profesional en el personal de enfermeria que labora en el Servicio de
Emergencia del hospital San José del Callao afio 2024.

Hipotesis alterna: Ha: p# 0.

Existe una relacion significativa entre la despersonalizacion y el desempefio

profesional en el personal de enfermeria que labora en el Servicio de Emergencia del

hospital San José del Callao afo 2024.

Tabla 9
Prueba estadistica Rho de Spearman de la Segunda Hipétesis Especifica
Desempeno
Despersonalizacién profesional
Rho de Despersonalizacion Coeficiente de -1.000 -.448"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
n 30 30
Desempefio Coeficiente de -.448" -1.000
profesional correlacion
Sig. (bilateral) .000 .
n 30 30

**. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Contrastacion de Hipoétesis
Regla de decision
e Aceptar la Ha si el valor de p < Alfa (0.05)
o Rechazar la Ha si el valor de p > Alfa (0.05)

Interpretacion: Los datos que se presentan en la tabla 10 evidencian la
relacion entre la dimension despersonalizacion y la variable desempefio profesional.
Aqui se muestra que el valor de la significancia bilateral es 0.000, menor al nivel de
significancia 0.05. Adicionalmente, presenta un coeficiente de correlacién moderada

de rho de -0.448.
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¢ Prueba de Hipoétesis Especifica 3
Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe una relacién significativa entre la realizacién personal y el
desempefio profesional en el personal de enfermeria que labora en el Servicio de
Emergencia del hospital San José del Callao afio 2024.
Hipotesis alterna: Ha: p# 0

Existe una relacién significativa entre la realizacién personal y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria que labora en el Servicio de Emergencia del

hospital San José del Callao afio 2024.

Tabla 10
Prueba estadistica Rho de Spearman de la Tercera Hipotesis Especifica
Realizacion Desempeno
personal profesional
Rho de Realizacion Coeficiente de  -1.000 -572"
Spearman  personal correlaciéon
Sig. (bilateral) . .000
n 30 30
Desempefio Coeficiente de  -.572" -1.000
profesional correlaciéon
Sig. (bilateral) .000 .
n 30 30

**. La correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Contrastacion de Hipoétesis
Regla de decision
o Aceptar la Ha si el valor de p < Alfa (0.05)
e Rechazar la Ha si el valor de p > Alfa (0.05)

Interpretacion: En la tabla 11, se muestran los datos de la relacion entre la
dimensién realizacion personal y la variable desempefio profesional. Se observa que
el valor de la significancia bilateral es de 0.000, menor al nivel de significancia
esperado (0.05). Asi mismo, presenta un coeficiente de correlaciéon de rho=-0.448 de

acuerdo con la escala de interpretacion representa una correlacion moderada.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Discusién de resultados

El objetivo central de este trabajo fue determinar la relacion entre el sindrome
de burnout y el desempefio profesional en el personal de enfermeria que labora en el
Servicio de Emergencia del Hospital San José del Callao durante el afio 2024. Los
resultados obtenidos, a través de la prueba de correlacion de Spearman, evidencian
una correlacion negativa moderada y significativa (rho=-0.613; p=0.000). Esto
significa que, en nuestra muestra de 30 profesionales, a mayores niveles de burnout
corresponde una reduccion en el desempefio laboral.

Este hallazgo es consistente con las investigaciones internacionales y
nacionales revisadas. A nivel internacional, Mufioz (10), encontré6 un 20.1 % de
presencia del sindrome de burnout en enfermeras de |Ibagué, y observé que las que
presentaban este sindrome mostraban un menor desempefio laboral. Del mismo
modo, Toro (11), documentd niveles altos de burnout en personal de urgencias e UCI
de Manizales, sefialando que estas dimensiones estaban asociadas a una menor
calidad en la atencién prestada. Estas coincidencias validan la coherencia de nuestro
estudio en contextos similares.

En el ambito nacional, la investigacién de Montalvo y Huerta (9) en el reporté
que el burnout en enfermeras de cuidados criticos estaba directamente vinculado a la
productividad y, en consecuencia, al desempeno laboral. Asimismo, Castillo (16),
encontré que el 52.5% de las enfermeras afectadas por burnout presentaba un
rendimiento deficiente, indicador que coincide plenamente con el coeficiente de
correlacion moderado obtenido (rho=-0.613) en este estudio. En conjunto, estos
antecedentes refuerzan la robustez de la conclusion general: el burnout impacta

negativamente el desempefio profesional en contextos hospitalarios.
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Al analizar la relacién entre la dimension de cansancio emocional y el
desempefio profesional, se obtuvo una correlacion significativa y moderada (rho= -
0.641; p=0.000), lo que confirma que el agotamiento emocional es una variable critica
que afecta directamente las capacidades laborales del personal de enfermeria. Este
hallazgo guarda relacién con lo observado por Pinto (13), quien detecté que el 54.2 %
de las enfermeras de emergencias en Colombia presentaban agotamiento emocional,
asociado a bajos niveles en las areas de control emocional y atencioén al usuario. De
modo similar, Loubon (14), reporté que el 17.2 % del personal padecia cansancio
emocional, lo que afectaba su capacidad de respuesta clinica.

En el contexto peruano, Castillo (16), describid que el 61.6 % del personal de
enfermeria manifestaba alto agotamiento emocional, con efectos negativos en la
productividad y desempefo. El presente estudio no solo ratifica esta conexion, sino
que la cuantifica con mayor precision, reforzando la evidencia de que el agotamiento
emocional es el principal predictor de disminucion en el desempefio profesional.

Para la dimension de despersonalizacion se hallé una correlacion moderada
y significativa con el desempeno profesional (rho=-0.448; p=0.000). Este resultado
indica que el distanciamiento emocional respecto a pacientes, una manifestacion del
burnout, también se asocia con un menor desempefio laboral. Toro (11), observé que
en servicios de urgencias las enfermeras demostraban mayor despersonalizacion,
con efectos negativos en la calidad de atencién. Asimismo, (16), reportd que el 57.2 %
del personal experimentaba despersonalizacién, lo que impactaba negativamente la
eficacia del trabajo en equipo y la satisfaccién del paciente.

Estos antecedentes coinciden plenamente con nuestros resultados. Sin
embargo, cabe sefialar que algunos estudios, como el de Loubon (14), reporté valores
menores en esta dimensidon (17.2%), lo que sugiere que el nivel de
despersonalizacién puede variar segun el contexto laboral. En el estudio, los

profesionales del servicio de emergencia, expuestos a situaciones de alta demanda
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emocional y presién, mostraron una correlacion mas alta, evidenciando como el
entorno de trabajo influye significativamente en esta dimension del burnout.

Respecto a la dimensién de realizacion personal, la correlacién con el
desemperfio profesional fue moderada y significativa (rho=-0.572; p=0,000). Esto
sefala que una disminucion en el sentido de logro o eficacia personal contribuye a un
descenso en el desempefio laboral. Pinto (13), reportd que solo el 3% de las
enfermeras presentaba fallos en la realizacion personal, un porcentaje bajo en
comparacion con las dimensiones de cansancio y despersonalizacion, pero que
también influyé negativamente en su desempenio.

Castillo (16), destacé un 97.1 % de insatisfaccion personal entre las
enfermeras, lo cual describi6 como uno de los principales desencadenantes de
rendimiento deficiente. Aunque nuestra muestra no cuantifica directamente el
porcentaje de realizacion personal baja, el coeficiente obtenido sugiere que, en
nuestro entorno, dicha insatisfaccion existe y afecta el desempefo. Esto coincide con
la literatura nacional y resalta la importancia de mantener altos niveles de satisfaccion
y realizacion personal para sostener un desempefio 6ptimo.

Finalmente, al comparar las tres dimensiones analizadas, el cansancio
emocional mostro la correlacion mas alta con el desemperio profesional (rho=-0.641),
seguido por realizacion personal (rho=-0.572) y finalmente despersonalizacion (rho= -
0.448). Esta jerarquia es congruente con Pinto (13), quien encontré que el cansancio
emocional era la dimensién mas prevalente y debilitante, mientras que los fallos en la
realizacion personal eran menos comunes pero igualmente relevantes. Lo mismo
observan Castillo (16) y Loubon (14), quienes sefalan que el agotamiento emocional
es el primer signo de alerta y una sefal de riesgo para las otras dimensiones del
burnout, que a su vez merman el desempefio laboral.

Debido en gran parte al reducido tamafo de la muestra del estudio, sus

resultados no pueden aplicarse a otros tipos de hospitales. Ademas, no es posible
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establecer relaciones causales entre las variables analizadas debido a la metodologia
transversal. Sin embargo, las respuestas del personal de enfermeria pueden haber
estado influenciadas por el sesgo de deseabilidad social debido al uso de encuestas
autoadministradas. A pesar de estas limitaciones, los resultados proporcionan datos
significativos sobre la asociacion entre el sindrome de burnout y el rendimiento

profesional en un lugar de trabajo tan exigente como el servicio de urgencias.
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CONCLUSIONES
El desempefio profesional del personal de enfermeria presenta una relacion
inversamente proporcional moderada con el sindrome de burnout (rho= -0.613) con un
nivel de significancia de p=0.000.
Se encontrd relacion entre el cansancio emocional del sindrome de burnout y el
desempefo profesional del personal de enfermeria. El coeficiente de este vinculo fue
rho = -0.641, con p = 0.000, mostrando una moderada y significativa relacién entre
ambas.
La dimension despersonalizacion y el desempeio profesional guardan una relacion
inversamente proporcional moderada -0.448, con una significancia de 0.000
Se determiné una relacién entre la dimension de realizacion personal y el desempefio
laboral del personal de enfermeria con un de rho = -0.572 y un nivel de significancia p

= 0.000, lo cual demuestra que existe una correlacién significativa moderada.
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SUGERENCIAS

En funcién a los resultados obtenidos, se formulan las siguientes sugerencias:

e Se sugiere a la Direccién del Hospital San José del Callao, en coordinacién con la
oficina de recursos humanos, disefar e implementar programas institucionales de
monitoreo y seguimiento peridédico del bienestar emocional y laboral del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia. Dichos programas deberan incluir
mecanismos de evaluacion temprana de las dimensiones del sindrome del burnout, y
formar parte del plan anual de gestién del talento humano, con responsables y
presupuesto establecido.

e Se recomienda a la Jefatura del Servicio de Emergencia y a la de Enfermeria
desarrollar estrategias de organizacion orientadas a la gestion del estrés y la fatiga
laboral asociadas a los turnos asistenciales prolongados. Estas estrategias deberan
incluir reorganizacién de turnos, programacién de pausas activas, rotacion de
funciones, las cuales deben incluirse en un plan del trabajo del servicio con
responsables definidos y mecanismos de supervision periddica.

e Se sugiere a la Oficina de Salud Ocupacional y Bienestar Social promover
intervenciones de apoyo psicosocial orientadas a fortalecer habilidades blandas e
interpersonales del personal. Dichas intervenciones pueden desarrollarse mediante
talleres, sesiones grupales de orientacion y actividades que contribuyan a mejorar el
clima laboral y las relaciones con los pacientes y colegas, con el objetivo de disminuir
la despersonalizacion y preservar el desempefio profesional.

e Se recomienda a la Direccién del hospital y a la Jefatura de Enfermeria establecer
mecanismos formales que valoren y reconozcan el desempeno de los profesionales de
enfermeria, como retroalimentacién periédica, reconocimientos, acceso a programas
de capacitacién continua y desarrollo profesional. Estas acciones contribuiran al
fortalecimiento de la realizacion personal y deberan ser incluidas dentro de un plan de

mejora continua con seguimiento y evaluacion sistematica de sus resultados.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL, TIPO POBLACIONY

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MARCO TEORICO DIMENSIONES INDICADORES ~
DISENO MUESTRA
Problema general  Objetivo general Hipétesis Trastorno Cansancio Fatiga Tipo de
;Cudl es larelacion  Determinar la relacion  general psicoemocional emocional Frustracion investigacién
que existe entre el entre el sindrome de  Existe caracterizado por Aplicada La muestra:
sindrome de Burnout y burnout y el relacion agotamiento fisico y Irritabilidad Tipo de 34
. Despersonalizacion .
el desempefio desempefio profesional entre el mental, Deshumanizacion estudio: Personal de
profesional en el en el personal de sindrome despersonalizacion Enfoque enfermeria
personal de enfermeriaenfermeria que labora  de burnout y disminucion del cuantitativo,  del servicio
3indrome de
que labora en el en el servicio de y el rendimiento laboral, tipo No de
Burnout
Servicio de emergencia del desempefio como resultado de experimental, emergencia.
Emergencia del hospital San José del  profesional una exposicion Realizacién Eficacia transversal,
hospital San José del Callao 2024. en el prolongada al estrés personal Buen frato corte Tipo de
Callao 20247 Objetivos personal de en contextos transversal, muestreo no
Problemas especificos enfermeria laborales exigentes nivel probabilistico.
Especificos - Determinar b que labora (6). correlacional
« ;Cualeslarelacion relacion que existe enel
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que existe entre el
Cansancio
emocional y el
desempefio
profesional en el
personal de
enfermeria que
labora en el
Servicio de
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hospital San José
del Callao 20247
¢Cual es la relacion
que existe entre la
despersonalizacion y
el desempefio
profesional en el
personal de
Enfermeria que
labora en el
Servicio de

Emergencia del

entre el cansancio
emocional y el
desempefio
profesional en el
personal de
enfermeria que
labora en el servicio
de emergencia del
hospital San Jose
del Callao 2024.
Determinar la
relacion gue existe
entre la
despersonalizacion
vy el desempefio
profesional en el
personal de
enfermeria que
labora en el servicio
de emergencia del
hospital San José

del Callao 2024.

servicio de
emergencia
del hospital
San José
del Callao
2024.

Ho: No
existe
relacion

entre el

bumout y el profesional

desempefio
profesional
en el
personal de
enfermeria
que labora
en el
servicio de
emergencia

del hospital

Conocimiento de

normativas
Deseo de
Conocimiento
superacion
Orden
Conjunto de
comportamientos,
acciones y Respeto
resultados que un Solidaridad
) Trabajo en equipo
trabajador Asertividad
demuestra en el Puntualidad
cumplimiento de sus
funciones, en
relacion con los
objetivos y
estandares
establecidos por la Justificacién
Responsabilidad
organizacion (7). oportuna
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hospital San José
del Callao 20247
¢Cual es la relacion
que existe entre la
despersonalizacion
y el desempefio
profesional en el
personal de
enfermeria que
labora en el
servicio de
emergencia del
hospital San José

del Callao 20247

+ Determinar la
relacién que existe
entre la realizacion
personal y el
desemperio
profesional en el
personal de

Enfermeria que

labora en el Servicio

de Emergencia del
hospital San José

del Callao 2024.

San José

del Callao

2024.
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INSTRUMENTO 1
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DE

RECOLECCION

DE DATOS

“SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN

EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO 2024”

Autora: CRISTINA MASLACH

Se marcara con un aspa X en el recuadro que corresponde segun la apreciacion.

Esta ficha de observacion tiene el caracter de ANONIMA, y su procesamiento sera

reservado.

Marque usted el numeral que considera en la escala siguiente:

0= 1= Pocas 2=Unavez | 3=Unas 4=Unavez | 5= Pocas 6=
Nunca| veces al al mes o pocas ala veces ala | Siempre

ano o menos veces al semana semana

menos mes.

Variable 1: SINDROME DE BURNOUT
ENUNCIADOS Escala de
valores
0012/ 34/ 5/ 6

1.- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2.- Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.

3.- Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de

trabajo me siento fatigado.

4.- Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

5.- Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran

objetos impersonales.
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6.- Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7.- Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis

pacientes.

8.- Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9.- Siento que estoy influyendo negativamente en la vida de otras

personas a través de mi trabajo.

10.-Siento que me he hecho mas duro con la gente.

11.- Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente.

12.- Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13.- Me siento frustrado en mi trabajo.

14.- Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15.- Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis

pacientes.

16.- Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17.- Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis

pacientes.

18.- Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con

mis pacientes.

19.- Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20.- Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

21.- Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados

de forma adecuada.

22.- Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus

problemas
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INSTRUMENTO 2

“DESEMPENO PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA

EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO 2024.”

Autora: Montalvo y Huertas

Le agradeceré marcar con un aspa X en el recuadro que corresponde segun la apreciacion.

Esta ficha de observacion tiene el caracter de ANONIMA, y su procesamiento sera

reservado.

Marque usted el numeral que considera en la escala siguiente.

1 Nunca | 2 Casi 3 A veces| 4 |Casi Siempre
nunca siempre
Dimensién conocimiento Escala de
respuestas
112 |13|4

1.- Realiza los procedimientos segun las guias de atencion actualizadas.

2.- Permite las criticas constructivas y/o correcciones en los

procedimientos que realiza.

3.- Conoce sobre las contraindicaciones, efectos adversos y utiliza los 10

correctos en la administracion terapéutica.

4.- Durante la administraciéon de medicamentos y procedimientos cumple
con

las medidas de bioseguridad.

5.- Muestra interés por participar en cursos de actualizacion.

6.- Registra correctamente la hoja grafica, Kardex, hoja de balance

hidrico y SOAPIE.
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7.- Mantiene orden, sin faltas ortograficas, letra legible y utiliza los colores

de lapiceros adecuados.

8.- Muestra interés y respeto a sus compafieros de trabajo.

9.- Esta presto en asistir a otras actividades para ayudar a sus

companeros.

10.- Se une al grupo de trabajo y desarrolla la tarea que se le

encomendo.

11.- Muestra trato apacible durante situaciones complejas y/o tensas.

12.- Muestra comunicacién asertiva.

13.- Colabora aun en actividades ajenas a sus labores.

14.- Demuestra atencion a las necesidades del resto del equipo.

15.- Utiliza técnicas de relajacion en momentos de estrés.

Dimension: Responsabilidad

Escala de

respuestas

1

2

3

4

16.- Llega siempre a la hora indicada al trabajo.

17.- Acude puntualmente a las reuniones mensuales del servicio.

18.- Comunica con anticipacion las faltas o tardanzas.

19.- Trae documentacion pertinente de justificacion de falta o tardanza a

las oficinas correspondientes.

20.- Procura culminar a tiempo sus actividades sin dejar trabajos

pendientes.

21.- Comunica todos los pendientes en forma verbal y escrito, durante el

reporte de turno.
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ANEXO 3. VALIDEZ DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: LILIANA PARCCO B.

1.2 Grado Académico: MAGISTER GESTION DE SERVICIOS DE LA SALUD

1.3 Titulo de la investigacién: “RELACION QUE EXISTE ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT
Y EL DESEMPENO PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO 2024”

1.4 Nombre del instrumento: “Cuestionario para medir el desempeno laboral”

1. ASPECTOS A EVALUAR

INDICADORES DE CRITERIOS Deficlente Regular Bueno Muy Excelente
EVALUACION DEL 0-20% 21-40% 41-60% Bueno 81-100%
INSTRUMENTO 61-80%
CLARIDAD Esta formulado
con un lenguaje g9s /
claro

OBJETIVIDAD Esta expresado
con datos (i .l/ /

ACTUALIDAD Adecuado  al
avance de la 76/

ORGANIZACION Existe

SUFICIENCIA Comprende los

INTENCIONALIDAD €l Instrumento

COHERENCQA Entre las

METODOLOGIA La  estrategis

OPINION DE APLICABIIDAD: [/ Liofech Jre Ap bacm
PROMEDIO DE VALORACION: &5/

v
/ 4 Firma del experto
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: PAMELA CASTELAR CARDENAS|

1.2 Grado Académico: MAGISTER GESTION DE SERVICIOS DE LA SALUD

1.3 Titulo de la investigacion: “RELACION QUE EXISTE ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT
Y EL DESEMPENO PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAEN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO 2024"

1.4 Nombre delinstrumento: “Cuestionario para medir el desempeno laboral”

0S A EVALUAR
- ol Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente

os
'"°'“°°g:’;:f bl 020% | 2140% | 41-60% | Bueno | 81100%
EVALUACI 61-80%

INSTRUMENTO ar /

CLARIDAD Esta formulado
con un lenguaje
daro
OBJETIVIDAD Esta expresado 95
con datos
observables
ACTUALIDAD Adecuado !

avance de fa Qs /
tecnologla Y
denda
ORGANIZACION Existe
organizacion gy~ /
légica entra .
variables e
indicadores

N Comprende los

g aspectos en 01 /
cantidad y
claridad

El instrumento

INTENCIONALIDAD o e q f i /
Indicadores
aproplados
RENCIA Entre las =
iy variables Y 4) /
dimensiones
METODOLOGIA La  estrategid
responde al Q«
propésito  del ) &
estudio

nd
(
OPINION DE APLICABILIDAD: = _
s
PROMEDIO DE VALORACION: /5 @ SRS

W e e pvedesisnieranes
TTRMONE DIETERRY 158 XA 1T

Firma del experto
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALES
1.1

1.2
1.3

Apellidos y nombres del experto: NANCY LAZARO MUF.IOZI
Grado Académico: MAGISTER GESTION DE SERVICIOS DE LA SALUD
Titulo de la investigacién: “RELACION QUE EXISTE ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT

Y EL DESEMPENO PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAEN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO 2024”

1.4 Nombre del instrumento: “Cuestionario para medir el desempeno laboral”
Il ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE CRITERIO% Oeficlente | Regular | Bueno My Excelente
EVALUACION DEL 0-20% | 22-90% | 41-60% | BPuepe | 81-100%
INSTRUMENTO 61.80%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguale clare
DEIETVIDAD Esta exprosadn con datas
abservables
ACTUALLDAD Adecuady al avance de la
tecnologla y clenda
ORGANZACION Existe prganizacién IGglca
entre variables [
indcadares
SUFICIENCIA Comprende los aspectos
en cantdad y claridad
INTENCIONALIDAD | El Instrumento mide los
indicedores apropiados
COMERENCLA Entre la3 warlables y
dimenslones
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdoita del estudin

OFINION DE AFLCABIUDAD: ERCELE MTE .

PROMECIO DE VALORACION:

B1 -

100 .

Firma del experto
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ANEXO 4. CONFIABILIDAD

desempefio profesional

trabajo en equipo
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Variable Prueba Resultado

Desempernio Laboral Alfa de Cronbach 0,80
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ANEXO 5. AUTORIZACIONES

& DT T v
3 o
ﬂ i;v:lEnunu.‘:\"
g gf“ll Foca N IE AR
Ao del Bicentenario, de la on do nuestra Ind ydols dn do las h b

do Amin yrAyocucho‘
Callao, 25 de Octubre del 2024
OFICIO N°* 001792-2024-GRC/DE-HSJ

Seﬂoro.
Lic. BARBARA ARLETTY GOMEZ CHAVEZ
Presente. -

Asunto: Autorizacidn para Trabajo de Investigacidn

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme o usted para saludarle cordialmente y comunicarie que se
ha visto por conveniente autorizar el desarrollo del Trabajo de Investigacién titulado
“"RELACION QUE EXISTE ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL DESEMPENO
PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAQ 2024, Para ello, deberd realizar
las coordinaciones con la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, a fin de que

se le brinden las facilidades para los procedimientos de su investigacion.

Sin otro particulor, es propicia la oportunidad para reiterarle los muestras de mi

consideracién y estima personal

Atentamente,

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
SILVIO ENRIQUE FARFAN BENAVENTE
Direccion Ejecutiva

SEFB/PAMR/pjmv
Nl A obinaiss v Exta 08 una copla lo g un document por el Hospital San Jose, nphcando

. » P
e ST en e 1o dispuesto por el Art 25 de DS 070.2013.PCM y la Tercors Diaposicion Complomontaria Final del D 5 020-
2010.PCM. Su autenticidad o Integridad pueden sor contrastadas u travas do |a sigwente direccion web

Uagd haj gob pe:BOIiverificarinicio do o Ingresands el siguisnts codigo de verificackn VAQPXWE




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

7

HOSPITAL SAN JOSE

\— 4

Comité Institucional de Etica en Investigacion

INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION N° 029-2024

MIEMBROS
DEL COMITE

Presidente
MAG. MICHAEL
AYUDANT RAMOS
Médico

MC. RENE EDWIN
CABRERA ROBLES
Miédico

MC. ANDREA MUJICA
ALVAREZ
Médica

OBST. MARISOL MATOS
MANDUJANO
Obstetra

LIC. EDILICIA MARIA
CURIGAVILAN
Enfermern

OBST. NILDA SOLEDAD
PINTADO PASAFERA
Obstctra

LIC. MARGOT OSORIO
CHIPANA
Psicdloga

MC., LISBETH ROJAS
COSSIO
Médica

LIC. ELEONORA PACHAS
GUTIERREZ
Enfermera

Carmen de La Legua-Reynoso, 23 de octubre de 2024

Cédigo del protocolo (Numero-afio): 031-2024
Version/fecha del protocolo: 002 —24/09/2024
Hoja de informacién al paciente (versién/fecha): vi, 14/10/2024

Titulo

“RELACION QUE EXISTE ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y EL DESEMPERO
PROFESIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO 2024"

Investigadora:
Gémez Chdvez, Birbara Arletty

Institucidn vinculada a la Investigadora:
Escuela de Posgrado - Facultad de Clencias de la Salud
Universidad Nacional de Ucayali

El Comité de Etica en Investigacion del Hospital San José, en su reunién de
fecha 23/10/2024, tras la evaluacién de la propuesta de la investigadora
refativa al tema mencionado (cuyo titulo fue modificado), y teniendo en
consideracién los siguientes aspectos:

1. Respeto de los principios de ética en investigacion,

2. Interés cientifico y relevancia del estudio,

3. Grado de eventual perturbacion a los paclentes y al funcionamiento del
centro asistencial,

4, Beneficios para el paciente, la Institucién y el pafs,

5. Consideraciones metodoldgicas del estudio.

€l CIEl del Hospital emite un dictamen de APROBACION SIN
MODIFICACIONES del proyecto, en razén de lo cual el Comité de Etica en
Investigacion derivard el presente expediente a la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacién recomendando su autorizacidn por el Titular de la
Institucién. Asimismo, la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién debe
supervisar el cumplimiento de los plazos de desarrollo de la investigacién,

Firma 0o Sotaimunts por AYUOANT
RANOS
Umﬂnmim
o 9udar del docarmansy

Mag. Michael Ayudant Ramos
Presidente
Comité de Etica en investigacién
Hospital San José
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ANEXO 6. BASE DE DATOS
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