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Resumen

La actual investigacion tiene como objetivo general determinar la influencia del
Sindrome de Burnout (SB) en el desempefio laboral (DL) del personal de salud
gue labora en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de un hospital Essalud
durante la pandemia. La investigacién fue cuantitativa de nivel descriptivo,
correlacional causal, porgue no solo es la especificacion de fendmenos sino va
mas alla, conté con una muestra de 93 licenciadas en enfermeria, los
instrumentos utilizados fueron dos encuestas, la primera mide la variable SB la
cual cuenta con 22 items y la segunda encuesta que se utilizé mide la DL la cual
cuenta con 20 items. Ambos instrumentos de medicién fueron validados por

medio del juicio de expertos para certificar la confiabilidad y validez.

Se concluyd que existe influencia del SB en el DL con un valor Chi
cuadrado de Pearson de 12,7832 una significancia bilateral de (,033), a un nivel
p<,05. Asi también se encontrd6 que existe influencia de las dimensiones
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal del SB en
DL.

Palabras clave: Sindrome de burnout, desempenio laboral, enfermeros, uci,
pandemia y COVID 19
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Abstract

The current research aims to determine the influence of Burnout Syndrome (SB)
on the work performance (DL) of health personnel working in the intensive care
unit (ICU) of an Essalud hospital during the pandemic. The research was
guantitative at the descriptive level, causal correlational, because it is not only
the specification of phenomena but it goes further, it had a sample of 93 nursing
graduates, the instruments used were two surveys, the first one measures the
SB variable which counts with 22 items and the second survey that was used
measures DL which has 20 items. Both measurement instruments were validated

through expert judgment to certify reliability and validity.

It was concluded that there is an influence of the SB on the DL with a
Pearson's Chi-square value of 12.783 to a bilateral significance of (.033), ata p
<.05 level. Thus, it was also found that there is influence of the dimensions of

emotional exhaustion, depersonalization and personal fulfillment of SB in DL.

Keywords: Burnout syndrome, job performance, nurses, icu, pandemic
and COVID 19
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l. INTRODUCCION

El ambiente fisico donde se desempefia los enfermeros de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) es un ambiente frio con mucho ruido, producto del sonido de las
alarmas de los monitores cardiacos y ventiladores mecénicos, con mucha
tecnologia lo cual hace que el personal presente sintomas evidentes de estrés
gue en algunos casos llega a SB (sindrome de Burnout). En la UCI en la cual se
desarrollard la presente investigacion pertenece a un hospital categoria Il al cual
llegan pacientes referidos de alta complejidad de todo Lima norte y en algunas
oportunidades de todo el Perd, ya que es una unidad especializada que trabaja
con pacientes cardiologicos, neuroquirdrgicos, neurocriticos, etc. y en la

actualidad también trabaja con pacientes infectados por COVID-19.

Por otro lado, Egido (2017) sefiala que uno de los elementos que influye
en el cuidado brindado por el personal enfermero son las condiciones en las que
brindan su cuidado, se afade los factores sociales y emocionales que
interacttan en el sector salud durante la pandemia por COVID-19.

La falta de capacidad resolutiva de los centros asistenciales, asi como la
pésima y deficiente situacion sanitaria por diversos motivos como el
desabastecimiento de insumos y de equipos de proteccion personal ponen en
riesgo la integridad del personal de salud ante un posible contagio de esta
enfermedad, sumandole que los pacientes que estan en UCI tiene la mas alta

carga viral causando estrés muchas veces llegando a desarrollar el SB.

En la actualidad interactuamos en tiempos donde la pandemia llamada
COVID-19, afecta a toda la poblacion ya sea de manera o indirecta; se
desconoce completamente el actuar de este virus por sus diversas mutaciones
y no se ha encontrado una cura y no existe vacuna ni tratamiento que sea 100%
confiable, erigiendo temor e incertidumbre en la poblacién, de la cual el personal
de salud no es ajeno, debido a que son los mas vulnerables a sufrir esta
enfermedad infecciosa, a menudo aumentan los indices de morbilidad y
mortalidad, asi como cuadros de problemas psicosociales en este grupo de
profesionales, afectando su estado emocional aumentando notoriamente el
estrés, todo esto se refleja en el desempefio laboral de todo el personal y trae

como consecuencia una reduccion significativa del personal que se encuentra



en la primera linea de defensa contra el SARS COV2, siendo insuficiente el
personal de los distintos grupos profesionales para poder afrontar esta
pandemia. Sin embargo, el personal por la responsabilidad y vocacion de servicio
sentida hacia el otro ser humano intenta luchar contra esta pandemia,
convirtiéndose muchas veces en una motivacion interior para desempefiarse de

mejor manera en el ambito laboral.

En el ambiente de UCI del hospital de Essalud en el que se realizara el
estudio se observa que los enfermeros tiene signos y sintomas de estrés,
cansancio, agotamiento lo cual es resultado del sobrecargo laboral, la utilizacién
de equipos de proteccion personal, el miedo a contagiarse, esto influye
notoriamente en el desempefio laboral de los profesionales y lo manifiestan
llegando tarde a los turnos , dejando pendientes procedimientos, con cambios
en su estado de animo como irritabilidad , conflictos etc. Es por eso que nacio el
problema de investigacion ¢ Cudl es la influencia del SB en el DL del personal de
enfermeria que labora en la UCI de un hospital de Essalud del callao durante la
pandemia? Asi como los problemas especificos ¢ Cual es la influencia del nivel
de agotamiento emocional en el DL del personal de enfermeria que labora en
UCI? ¢ Cudl es la influencia del nivel de despersonalizacion en el DL del personal
de enfermeria que labora en UCI? ¢ Cual es la influencia del nivel de realizacion

personal en el DL del personal de enfermeria que labora en UCI?

Se puede evidenciar que hay diversas investigaciones en las cuales se
evidencian diferentes hipétesis que involucran el DL del personal enfermero en
todos los ambitos, es asi que el SB, sus diversas manifestaciones se reconocen
como una problemética, lo cual se puede ver evidenciado o manifestado en los
profesionales de enfermeria como cansancio, dificultades en el ejercicio de la
profesién, exceso laboral y ausencia motivacional para cumplir con sus

ocupaciones.

La presente investigacion favorecié las relaciones laborales y sociales que
existen en UCI, asi también generara mayor compromiso e identificacién de los
trabajadores lo cual promovera un mejor desempefio del personal enfermero del

area de UCI y también del hospital.



La investigacion fue de suma importancia debido a que traera diversos
beneficios al servicio, asi como sus trabajadores y usuarios, ya que mostrara los
elementos que interceden en la presencia del SB y la relacion de este en el DL
de los enfermeros, luego de identificar estos factores se podra trabajar en base
a ellos y mejorar el rendimiento del personal y asi beneficiar a la instituciéon y a

los beneficiarios de los servicios de salud.

Este estudio planteo soluciones practicas que cree un mejor desempefio
laboral de los profesionales, el estudio se justifica en que la principal medida que
hay que tomar para prevenir o remediar el sindrome de burnout, es valorar las
circunstancias que causan estrés asi como también ansiedad en el trabajador
para ejecutar acciones adecuadas que contribuyan a su reduccion, como reparar
la organizacion y proporcionar instrumentos adecuados para que el trabajador
pueda realizar sus obligaciones de forma adecuada y no tenga demasiada carga
laboral, de esa manera el trabajador puede conseguir un comportamiento
asertivo, constituyendo una relacion comunicacional, sin batallar, ni agachar la
cabeza ante la voluntad de los demas trabajadores y defendiendo sus propios
ideales. Por otra parte, es aconsejable que los enfermeros cambien las
expectativas que tienen en el trabajo sin dejar de lado a sus intereses y
aspiraciones. Sencillamente tiene que buscar un punto de equilibrio que se
asemeje mas a la realidad, de esa manera se tendra trabajadores sin estrés y

con buen desempefio laboral.

La investigacién ahondo en aspectos conductuales de las dos variables
de estudio y el dominio que tiene entre si. Con los hallazgos se conoci6 si el SB
influye en el DL del personal de enfermeria y las consecuencias que esto
conlleva. Los resultados obtenidos fueron fruto de la aplicacibn de dos
cuestionarios para medir el SB y DL en personal, dichos resultados serviran para
posteriores estudios reafirmando su importancia en la creaciéon de

conocimientos.

El objetivo de este estudio fue determinar la influencia del SB en el DL del
personal enfermero que labora en el servicio de cuidados intensivos de un
hospital Essalud durante la pandemia. Como especificos: analizar la influencia
del nivel de agotamiento emocional en el DL del personal enfermero que labora

en UCI. Determinar la influencia del nivel de despersonalizaciéon en el DL del



personal enfermero que labora en el servicio de UCI. Conocer la influencia que
existe del nivel de realizacion personal en el DL del personal de enfermeria que

labora en el servicio de UCI.

La hipotesis principal es el SB influye en el DL del personal enfermero que
trabaja en UCI de un hospital ESSALUD. Hipotesis especificas: El agotamiento
emocional influye en el DL del personal enfermero que labora en UCI de un
hospital ESSALUD. La despersonalizacion influye en el DL del personal
enfermero que trabaja en UCI de un hospital ESSALUD. La falta de realizacion
personal influye en el DL del personal enfermero que trabaja en el UCI de un
hospital ESSALUD.

Il MARCO TEORICO

En relacion a investigaciones previas revisadas en el ambito internacional Palma
(2014) en Ecuador concluye que el SB se encuentra presente en los trabajadores
de salud, destacando el profesional enfermero quienes dan cara dia a dia en los
servicios con el Unico fin de salvaguardar vidas, por ese motivo es de vital
importancia que ellos tenga un excelente estado salud fisica y mental, para de
esa manera desempefiar adecuadamente sus labores en beneficio de los

usuarios y de la institucién.(p. 61).

El investigador Olaya (2015) en Colombia concluy6é que el SB viene
aumentando en los ultimos tiempos y se ve manifestado por sintomas de estrés
cronico por el aumento de la carga laboral y esto producto de un clima laboral
perjudicial o inapropiado. Asi también Mufios (2014) en Colombia, llego a la
conclusion que existe mucha disconformidad en las dimensiones del burnout;
Gonzales (2014) en Guatemala, concluyo que el estrés que surge en el trabajo
afecta en gran medida el desempefio de los trabajadores, siendo variados en

distintas unidades.

La autora Ceballos (2013) en Ecuador lleg6 a la conclusion que la mayoria
de trabajadores se sientes cansados, esto debido la sobrecarga laboral y las
largas jornadas de laborales, ademas el contacto con los usuarios aumenta el

estrés esto conlleva a que exista un clima laboral inadecuado. Carrillo (2010) en



México, conclud que el grupo que el sindrome de Burnout no es igual en toda su
poblacion, si no difiere en las distintas especialidades, asi también las personas
que practican deportes y tiene unién libre presentan mayores sintomas de

burnout.

Segun Miranda (2008), en Venezuela concluyd que un alto porcentaje
presenta nivel medio de estrés, mientras que la minoria presenta nivel bajo de
estrés laboral, el mayor porcentaje se obtuvo en el area de laboratorio del
nosocomio. Martinez (2007) en Bolivia, concluyé que en la minoria del
profesional que participo en el estudio presenta estrés laboral, asi también la
gran mayoria desarrolla un adecuado desempefio laboral, siendo el burnout un

factor inverso al desempefio laboral.

En relacion a los estudios previos realizados a nivel nacional para ambas
variables tenemos Salvador (2016) concluyo que el SB y el clima laboral tienen
relacion con las dimensiones del SB. Chavez, (2015) concluyé que el estrés
laboral aqueja a los profesionales de salud, y éste se manifiesta por el exceso
de esfuerzo en las actividades que realizan los empleados (p. 109), Larico (2015)
concluyo que en las enfermeras sujeto de estudio hubo presencia de sindrome
de burnout y sus manifestaciones fueron muy diversas, asi también fueron

distintas sus reacciones y mas notoria en la dimensién de despersonalizacion.

Por otro lado, Tinoco (2014), concluyd que el SB se encuentra presente
en los docentes que participaron de su estudio y este sindrome tiene influencia
negativa de manera negativa en el DL de los mismos. Asi también Jaime (2014)
concluy6 que el burnout esta presente en los internos del nosocomio y que existe
una marcada diferencia en sus dimensiones, dicha diferencia tiene relacion con
el tiempo de servicio. Velasquez (2014) concluyé que la gran mayoria de
trabajadores tienen SB y que hay una negativa relacion entre SB y sus tres

dimensiones, asi como también con el bienestar psicologico de los mismos.

De igual manera Castillo (2013) llegd a la conclusibn que un alto
porcentaje presenta un nivel de estrés moderado, asi mismo esto afecta en la
satisfaccion laboral lo cual representa una significativa amenaza para los mismos

trabajadores como para la institucion. Sanchez (2013) concluyé que el SB se



encuentra presente en los trabajadores del hospital en estudio, pero difiere en

los diferentes servicios siendo mayor en los tecn6logos médicos.

Asi también Castillo (2012), concluyé que los enfermeros sujetos del
estudio en su gran mayoria presentaron un estrés moderado y de la misma
manera su DL no era el adecuado. Huayanay (2010), llego a la conclusion que
los factores que afectan directamente en el DL, son las causantes de estrés en
el trabajo, como sobrecarga laboral, falta de capacitacion, uso de equipos

inadecuados o desfasados, muchos de trabajo.

El SB es un fendmeno de caracter psicosocial que surge como respuesta
a factores estresantes interpersonales cronicos presentes en los centros
laborales, como consecuencia de las diversas dificultades que se presentan en
el ambiente de trabajo o en la realizaciéon de una accion laboral Alvarez, (2011).

El cuadro clinico es variado y puede incluir sintomas psicosomaticos,
psicoldgicos y conductuales entre los profesionales, y producir efectos negativos
a nivel personal, profesional, familiar y social. En el entorno de las instituciones
prestadoras de salud esto se destaca por los altos niveles de absentismo por
enfermedad y ausentismo con el consiguiente compromiso del desempefio

laboral.

El "Burnout" fue definido por diversos autores. Tal es asi que Maslach
(1982), lo define como el cansancio emocional que trae como consecuencia un
decaimiento emocional y que evoluciona sensaciones poco adecuadas de
autodecepcion. Asi mismo se ve manifestado por tres grandes sindromes las
cuales viene a ser sus dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion

y realizacion personal.

Segun Brill (1984), expresa en relacion al Burnout que es una expresion
poco adecuada que lleva relacién con un trabajador en su centro de labores que
trae consigo variaciones mentales, manifestadas y desencadenadas mas
frecuentemente en ambientes hostiles de trabajo o por falta de motivacion como

sueldos bajos o0 ausencia de incentivos ya que no cubre sus expectativas.

El autor Forbes (2011), indicé que el SB interviene en el funcionamiento y

desarrollo de la institucion. Tiene diversos origenes, tanto psicolégicos como



fisicos y conductuales. Multiples estudios reflejan que los factores que interceden
en el desarrollo del SB deben ser trabajados de manera temprana para que los
trabajadores tengan un adecuado DL y atiendan a la poblacién adecuadamente.

Por otro lado, Gémez (2017), manifestd que el Burnout incluye algunas
caracteristicas fisicas, asi como también mentales y conductuales, las cuales
repercuten en el desarrollo de las labores en los centros de trabajo; dichos

sintomas se agrupan en tres grandes grupos:

Psicosomaticos: dolores en diversas partes del cuerpo, como dolores
musculares en la espalda o articulaciones; neurovegetativos como aumento de
la presion arterial y taquicardias recurrentes; problemas psicosomaticos
tipificados como dafios estomacales como gastritis, diarreas o estrefiimientos.
Lo anteriormente sefialado son expresiones que se pueden presentar de manera
frecuente, lo cual conlleva consecuencias negativas en los trabajadores dentro

de los centros laborales sin distinguir sexo, edad o condicién social

Conductuales: todas las acciones negativas van a ser manifestadas de
forma recurrente cuando se sienta la deshumanizacion, las personas afectadas
tienen reacciones violentas que muchas veces llevan a que en el trabajo se

formen relaciones interpersonales conflictivas.

Emocionales: Son instantes criticos que sucede en el grupo de trabajo en
el cual se sienten desalentados y realizan una autovaloracion negativa, en el
cual elige abandonar todo incluido sus labores y empieza a desequilibrarse
afectando en su historia diaria e inquietando su aptitud y actitud.

Defensivos: es cuando hay un ironia o sarcasmo sobre nuestras propias
emociones, pero se tiene en cuenta los sentimientos que muestra cada uno de

los servidores.

Las dimensiones del SB son tres; el agotamiento emocional el cual es
definido segun Maslach (1997, p. 22) la gente se sentiria desgastada y sin
capacidad de volver a como estaba. Al despertar en las mafianas les hace falta
energia para confrontar a nuevos proyectos, sintiendo que no conciliaron el
suefio durante toda la noche. Esta realidad seria la primera oposicién a

las solicitudes agobiantes del trabajo. Mas alla de que enun principio se



conceptua los sintomas en términos netamente sentimentales, el autor, amplia
su definicion, introduciendo el cansancio fisico al emocional, ya que se

ha visto que actla tanto en la salud psicolégica como fisica del sujeto.

La despersonalizacion Maslach (1976), mencionado por Aguilar (2009),
sefalo que: Es una variacion persistente en el accionar de los trabajadores, lo
cual se expresa de manera negativa no teniendo consideraciones al realizar
determinadas funciones dentro de un servicio; se requiere una razon
motivacional para que la autovaloracion de todos los  trabajadores sea
reconfortada y de esa manera optimice el desarrollo de la institucion, ya
que hay personas con poco sentido de humanizacion que dia a dia se vuelve

MAs reacio y crea una barrera entre los demas comparieros de trabajo.

Falta de realizacién personal Maslach (1976), mencionado por Aguilar
(2009), menciond que la mayor parte de los recursos humanos no son juiciosos
al instante de autoevaluar el DL del trabajador. Cuando el empleado no es
consciente en su autovaloracion y tiene bajas defensas emocionales por

distintos causantes, se puede caer en la deshumanizacion de las personas.

Ademas, Segun Montenegro (2016) el desarrollo laboral es un grupo de
operaciones particulares. El desarrollo laboral profesional es comprendido como
el acatamiento de sus ocupaciones; éste esta precisado por causas
relacionadas al propio profesional y al ambito de trabajo. De la misma manera,
el desarrollo laboral se ejecuta en diversos o niveles: el contexto socio cultural,
el ambito institucional, el ambito del hospital y sobre el mismo profesional, por
medio de una accion reflexiva. El desempefio laboral se analiza para hacer

mejor la calidad de atencién y evaluar la profesion de enfermero.

El desarrollo laboral es un punto muy considerable que debe ser
tomado presente dentro de los causantes que afectan el logro de objetivos
organizacionales en una entidad, multiples causantes, tanto intrinsecos como
extrinsecos a la institucion, tienen la posibilidad de influir en el triunfo laboral
(Chiavenato, 2002). No obstante, un aspecto considerable es el burnout (Gil,
2007).

Segun Gonzales, (2019), el desarrollo de los trabajadores implica a que,

en la organizacion del trabajo, la fuerza de trabajo que se necesita realizar una



tarea, 0sea el cuidado es realizado primordialmente por los expertos de
enfermeria , es por esto que en cualquier evaluacion del cuidado de enfermeria
no debemos dejardetener en cuentaque los hospitales deen la
actualidad estan enmarcados en una manera detalla de organizacion lo cual

refleja de como esta ordenado el trabajo en el area salud.

Es fundamental abarcar las condiciones en las cuales vienen ofreciendo
cuidados los enfermeros, muchas veces con una serie de problemas y
adversidades tanto fisicas como como sociales que el mismo busca solucionar.
Es de esta forma, que las condiciones del trabajo se tienen la posibilidad
de determinar como: “el extenso &mbito donde interactian un grupo de esferas
personales, sociales y fisicas donde se desempefian los trabajadores de la
salud como un sistema completo que es dependiente de un equilibrio social,
mental, fisico y biolégico que afecta, poderosamente, en la forma como
los empleados llegan a laboral" UNESCO, (2005, p.16).

Las dimensiones del DL son dos: Las relaciones entre personas
(Chiavenato, 1992, pp. 47, 54) Las relaciones entre personas son asociaciones
entre dos 0 mas personas. Estas agrupaciones tienen la posibilidad de ser
basadas en sentimientos y emociones como el carifio y el agrado por el arte , el
interés por las inversiones y por las ocupaciones sociales, las relacionesy
maneras de colaborar en el ambito laboral, etc. Ademés, llamada escuela
humanistica de la gestién, nacié en los afios treinta, en USA gracias ala
necesidad de reparar la enérgica inclinacion a la deshumanizacion del
trabajo que aparece con la aplicacibn de procedimientos implacables
investigados y exactos, a los cuales los colaboradores debian someterse de
manera obligatoria; este conflicto significala presenciade ideas,
sentimientos, reacciones, intereses contrarios y enfrentados que tienen la
posibilidad de chocar. Por el contrario, cuando se habla en concordancia,

aceptacion, sincronizacion, hay un mejor ambiente laboral.

Las vivencia o habilidades practicas; Chiavenato (2012, p. 19). Osea, es
un grupo de métodos que aceptan que el capital intelectual de una institucion
aumente de manera importante, por medio de la administracion de
sus habilidades de resolucion de inconvenientes de manera eficaz, con

el propésito de crear virtudes competitivas que sean permanentes. Gracias a los



nuevos niveles por los cuales se estd pasando recalca tres puntos
indispensables que merece nombrar estos son: globalizacion,
la persistente variacion de contexto y la estimacion del saber. De igual
modo la administracion del talento humano en las instituciones se fue innovando
por medio de cambios favorables con el paso del tiempo y a una enorme agilidad,
otorgandole un enfoque anticuado al sistema clasico de la gestion de recursos

humanos.

Cuando estamos con compariias verdaderamente exitosas 0 capaces,
éstas tienden a desarrollarse, y para esto tienen que recurrir a la compra de
capital, de tecnologia mas actualizada, y por lo tanto mas personal que este

mejor capacitado que tenga un desempefio optimo, por ejemplo.

lIl METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

La actual investigacion fue con enfoque cuantitativo ya que se realizo la recogida
de informacion de forma semejante a medir. Puntualizando el concepto medir,
es igual a decidir y tomar en cuenta las reglas que ayudan a asignar un valor

numeérico de algunos elementos. (Gémez, 2016)

La investigacion fue de corte cuantitativo el cual busca la aclaracion de
una situacion utilizando un criterio objetivo y subjetivo, quiere
investigar todos las dimensiones y ademas los indicadores sociales se puede
manejar los distintos resultados o] realidades que ameriten el

trabajo primordial con los nimeros y de forma cuantificable (Galeano, 2014).

La presente investigacion fue de nivel descriptivo, correlacional causal,
porque no solo es la especificacion de acontecimientos, sino va mas alla hay

un deber, donde se va a hallar respuestas a las causas. (Sabino, 1995)

Segun la finalidad fue un estudio basico porque mejora el sabery
comprension de los fendmenos sociales; servirA como base para nuevas

investigaciones (Hernandez 2014)

De acuerdo con la secuencia de las visualizaciones fue transversal por

gue los datos van a ser recolectados en un tiempo exclusivo. Su propdosito es
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detallar como corresponde las variables y relacionarlas como corresponde para

lograr obtener los datos. (Hernandez, 1991)

Segun el tiempo de realizacidon fue prospectivo ya que el inicio del estudio
es anterior a los acontecimientos estudiados y la informacion se recolecta

conforme van ocurriendo dichos datos. (Hernandez 2000, p.146)

El disefio de la exploracion fue en fase de prueba, ya que no se construira
ningn ambito, hay que tomar en cuenta que las distintas ocasiones no sean
intencionalmente preparadas, sino que se observan ocasiones que ya estan. En
la exploracion no en fase de prueba las variables independientes no tienen
control directo y es imposible manipularlas, porque ya ocurrieron igual que su
efecto. (Hernandez 1991)

3.2Variables y operacionalizacion

Variable independiente: SB.

Segun Maslach, (1996) definié que “donde el trabajador se siente cansado, un
poco agotado sobre las ocupaciones que ejecuta y que hay que tomar en cuenta

en el avance de su campo laboral” (p.59)

Definicién operacional: El SB fue medido con un instrumento que se
compone de veintidés puntos, apoyado en la escala respuestas de Likert, en el
cual se piensan tres dimensiones; agotamiento emocional, despersonalizacion,

falta de ejecucion personal.
Variable dependiente: DL

Definicién conceptual Chiavenato (2000) precisa el DL, son las acciones
o habitos vistos en los trabajadores que son importantes, para la obtencion de
los objetivos de la institucion. De hecho, asegura que un
optimo desarrollo laboral es la fortaleza mas importante con la que cuenta una

empresa o institucion.

Definicion operacional: el DL fue medido por un instrumento apoyado en
la escala de respuestas de Likert que va

desde completamente en desacuerdo hasta completamente en concordancia y
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gue se compone de veinte puntos, divididos en 2 dimensiones: Relaciones entre

personas, vivencia o capacidad costumbre.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion se conformé por ciento veinte licenciadas y licenciados de

enfermeria de un hospital Essalud — Callao.

Tamayo (2002) se refieren a la poblacion como: “Es el grupo final total de
una determinada investigacion y los diferentes estudios y métodos o estrategias
gue se desarrollan dénde debe medirse para que sea integrando un conjunto N

de unidades que se comprometen con aspectos definidos”.

Criterios de inclusion: Licenciadas en enfermeria contratados bajo el
régimen laboral 728 que realicen labore presencial en UCI de un hospital Essalud
— Callao. Licenciadas en enfermeria contratados bajo el régimen laboral 276 que
realicen labore presencial en UCI de un hospital Essalud — Callao. Licenciadas
en enfermeria contratados bajo el régimen laboral CAS regular que realicen

labore presencial en UCI de un hospital Essalud — Callao.

Criterios de exclusion: Licenciados de enfermeria que se encuentren de
vacaciones, o descanso médico, estudiantes. Licenciados de enfermeria que no

desea participar de manera voluntaria.

La muestra estuvo conformada por 93 enfermeros, esta muestra se

consiguio con un nivel de confianza del 95 %, a través de la siguiente formula:
Tamafio de Muestra = Z2 * (p) * (1-p) / c2

Dénde:

Z = Nivel de confianza (95%)
p=.5
¢ = Margen de error (5%)

Lépez (2005) define muestra como un subgrupo o parte del universo o
poblacién en la que se ejecutara la exploracion.

Hay técnicas para conseguir la proporcion de los elementos de la muestra como
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férmulas, logica y otros. La muestra es una porcion que representa al total de la

poblacion.

En el presente estudio se realiz6 un muestreo aleatorio simple. Para
Lépez (2005) muestreo es latactica usada para elegir a los elementos de
la muestra del total de la gente. "Consiste en un grupo de reglas, métodos y
criterios por medio de los cuales se selecciona un grupo de elementos de una

poblacién que representan lo que sucede en la totalidad de poblacion™

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio la técnica que se uso fue la encuesta y el instrumento
para la variable SB fue la Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI), es una
escala ya validada para medir el nivel de estrés emocional, en donde

se sugieren cuestiones en relacién al estudio.

Para medir la confiabilidad de este instrumento se utilizd la prueba
estadistica de alfa de cronbach a una poblacion de treinta personas con las
mismas caracteristicas de las del presente estudio. En el cual se obtuvo

coeficiente de confiabilidad de 0.74409791 lo cual indica buena confiabilidad

Para la variable DL se us6 un cuestionario elaborado por Urrunaga (2017)
y modificado por el investigador para detectar el DL de enfermeras en el campo

de la salud. Dicho cuestionario fue validado por juicio de expertos.

Para medir la confiabilidad de este instrumento se utilizé6 la prueba
estadistica de alfa de cronbach a una poblacion de treinta personas con las
mismas caracteristicas de las del presente estudio. En el cual se obtuvo

coeficiente de confiabilidad de 0.73449558 lo cual indica buena confiabilidad

3.5 Procedimientos

En el proceso de recojo de informaciéon se solicitd la autorizacion de manera
escrita al area de Direccion de Investigacion del hospital de Essalud, y se

presentara las salvedades correspondientes.

Obtenida la autorizacion el investigador se presentd con la jefa de

enfermeras del servicio de UCI para realiza las coordinaciones necesarias para
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aplicar las encuestas, respetando los criterios de confidencialidad y absolviendo

dudas que pudieran presentarse.

3.6 Método de analisis de datos

Para el analisis estadistico se llevo a cabo a través del programa estadistico
SPSS Version 26.

Los datos obtenidos seran presentados en graficos y tablas de acuerdo a

las variables y dimensiones, para su posterior analisis e interpretacion.

La contrastacion con la hipétesis se realizd a través de la prueba
estadistica de independencia de Chi Cuadrado (X2) con un 95%, se utilizé dicha
prueba por ser la mas idénea para cuantificar el nivel de influencia entre

variables.

3.7 Aspectos éticos

Los criterios éticos se basan en lo mencionado por PYGEP (1979), quien hace
referencia a lo que detalla Belmont siguiendo las medidas de los lineamientos de
investigacion de la escuela de Post Grado de la Universidad Cesar Vallejo Filial
Lima Norte:

Respeto a las personas. Se respetd en todo momento la autonomia e
individualidad de todos los individuos, todas las personas participantes
autorizaron conscientemente su participacion en el presente estudio.

Beneficencia. Se traté a todos los participantes con ética, respetando su
voluntad, decisiones y salvaguardandolas de dafio. Maximizando todos les
beneficios posibles y disminuyendo a cero si fuera posible los dafos.

Justicia. Los enfermeros que participaron en su totalidad fueron tratados
igualitaria y equitativamente, no hubo discriminacién de ningun tipo y se respeté
todos los derechos de los encuestados.

Consentimiento informado. Exige que a las personas que participan, en la
medida de sus posibilidades, la oportunidad de escoger su participacién o no
participacion. Se brinda este principio cuando se cumple adecuadamente los

criterios de dicho consentimiento.
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Finalmente, se tuvo presente los derechos y confidencialidad de los
encuestados del estudio, para lo cual el autor tiene estrictamente prohibido sacar
a la luz informacion particular y privada, de la misma manera se entregd de
manera escrita el consentimiento a los encuestados y ellos estamparon su firma

en muestra de conformidad de su participacion. (APA, 2010b).

IV RESULTADOS

Tabla 1

Analisis descriptivo de los Niveles del SD en el personal enfermero de UCI.

Niveles n %
Bajo 41 44,1
Medio 28 30,1
Alto 24 25,8
Total 93 100
Figura 1

Analisis descriptivo de los Niveles del SD del personal enfermero de UCI.
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En la tabla 1 (figura 1), predomina el nivel bajo de SB con el 44,1%, seguido del
nivel medio con el 30,1% y porcentaje mas bajo del nivel alto con el 25,8%.
Ademas, se deduce que mas del 50% presenta niveles medio y alto, lo que indica
se requiere implementar medidas urgentes para reducir dichos niveles de SB.
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Tabla 2

Andlisis descriptivo de las Dimensiones del SB del personal enfermero de UCI.

Niveles Agotamient  Despersona Realizacion Sindrome de
o0 emocional lizacion personal Burnout
n % N % N % N %
Bajo 36 38.7 34 36.6 38 409 41 441
Medio 27 29.0 36 38.7 32 344 28 30.1
Alto 30 32.3 23 24.7 23 247 24 25.8
Total 93 100 93 100 93 100 93 100

En la tabla anterior se aprecia predominancia del nivel bajo en las dimensiones

agotamiento emocional y realizacion personal con el 38.7 % y 40.9%

respectivamente, por su parte en la dimension despersonalizacion prevalece el

nivel medio con el 38.7%, por su parte a nivel del total de variable se observa

mayor porcentaje del nivel bajo con el 44.1%. No obstante, menor porcentaje del

nivel alto en las dimensiones despersonalizacion y realizacion personal con el

24.7% cada una.

Tabla 3

Andlisis descriptivo de los Niveles del DL del personal enfermero de UCI.

Niveles N %
Bajo 32 34,4
Medio 43 46,2
Alto 18 19,4
Total 93 100
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Figura 2

Analisis descriptivo de los Niveles del DL del personal enfermero de UCI.
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En la tabla 3 (figura 2), se evidencia mayor porcentaje del nivel medio del
desempeiio laboral con el 46,2%, seguido del nivel bajo con el 34,4%, no
obstante, menor porcentaje del nivel alto con el 19,4%. Se precisa que mas de

1/3 del personal de salud presenta niveles bajos de DL.
Tabla 4

Andlisis descriptivo de las Dimensiones de DL del personal enfermero de UCI

Niveles Relaciones Experiencia Desempeiio
interpersonales practica laboral
n % N % N %
Bajo 35 37.6 32 34.4 32 34.4
Medio 47 50.5 36 38.7 43 46.2
Alto 11 11.8 25 26.9 18 194
Total 93 100 93 100 93 100

Se observa predominancia del nivel medio en dimensién relaciones
interpersonales con el 50.5%, asimismo en la dimension experiencia practica el
nivel medio con el 38.7% y el nivel medio del total de desempefio laboral con el
46.2%. Sin embargo, se aprecia menor porcentaje del nivel alto de relaciones

interpersonales con el 11.8%.
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Tabla 5 prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Pruebas de Desempefio Kolmogorov-Smirnov?
normalidad laboral Estadistico Gl Sig.
Sindrome de Bajo ,312 32 ,000
Burnout Medio ,253 43 ,000
Alto ,283 18 ,001

De acuerdo a la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov@ se aprecia que los

datos no presentan una distribucion normal con una significancia bilateral p<,05.

Por tanto, se utiliz6 estadistica no paramétrica.

Tabla 6

Andlisis correlacional del Influencia del SB en el DL del personal enfermero de

UCl

Sindrome de Burnout — Valor Gl Significacion

desempeiio laboral asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 12,7832 4 ,033

Razo6n de verosimilitud 11,779 4 ,028

Asociacion lineal por lineal ,612 1 ,017

N de casos validos 93

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 4,65.

En la tabla 6 se denota que existe influencia del SB en el DL con un valor Chi

cuadrado de 12,7832, una significancia bilateral de (,033), a un nivel p<,05. Lo

gue representa influencia en las variables.
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Tabla 7

Andlisis correlacional de la Influencia de la dimension agotamiento emocional del

SBy DL del personal enfermero de UCI.

Agotamiento emocional — Valor Gl Significacion
desempeiio laboral asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,2852 4 ,017
Razén de verosimilitud 6,571 4 ,026
Asociacion lineal por lineal ,035 1 ,038
N de casos validos 93

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 5,23.

En la tabla 7 se observa que hay influencia de la dimension agotamiento
emocional del SB en el DL con un valor Chi-cuadrado de Pearson de 16,2852 y
una significancia bilateral de (,017), a un nivel p<,05. Lo que representa

influencia en las variables.

Tabla 8

Andlisis correlacional de la Influencia de la dimension despersonalizacion del SB

y DL del personal enfermero UCI.

Despersonalizacion — Valor Gl Significacién
desempeiio laboral asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,3712 4 ,028
Razon de verosimilitud 2,403 4 ,031
Asociacion lineal por lineal ,062 1 ,018
N de casos validos 93

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 4,45.

En la tabla 8 se denota influencia significativa de la dimensién

despersonalizacion del SB en el DL con un valor Chi-cuadrado de Pearson de
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12,3712y una significancia bilateral de (,028), a un nivel p<,05. Lo que representa

influencia de las variables.

Tabla 9

Andlisis correlacional de la Influencia de la dimension realizacion personal del

SB y DL del personal enfermero de UCI.

Realizacion personal — Valor gl Significacion
desempeiio laboral asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,7462 4 ,045
Razén de verosimilitud 9,664 4 ,046
Asociacion lineal por lineal ,018 1 ,039

N de casos validos 93
a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 4,45.

En la tabla 9 se denota influencia de la dimension realizacion personal del SB en
el DL con un valor Chi-cuadrado de Pearson de 19,7462 y una significancia
bilateral de (,045), a un nivel p<,05. Lo que representa influencia en las

variables.

V. DISCUSION

El presente estudio rebela que existe una notable predominancia del nivel bajo
de sindrome de Burnout con el 44,1%, seguido del nivel medio con el 30,1% y
porcentaje mas bajo del nivel alto con el 25,8%. Ademas, se deduce que
mas del 50% presenta niveles medio y alto, lo que indica que mas de la media
parte de la poblacién presenta estrés laboral lo cual es producto de la
sobrecarga laboral o los factores que le afiade la presente pandemia, por
lo cual las autoridades del hospital y del servicio requieren implementar

medidas urgentes para reducir dichos niveles de sindrome de Burnout.

Por otro lado, también encontramos una notable diferencia tomando la

dimensién de cansancio emocional donde la incidencia del SB es alta y tomando
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la dimension de realizacion personal se aprecia un indice menos de SB, esta
diferencia entre dimensiones se puede explicar por el hecho de que la poblacién
participante son enfermeros los cuales estan expuestos a arduas y extenuantes
horas de trabajo, lo antes mencionado da como resultado el cansancio
emocional. La literatura revisada mostré que la dimension “cansancio emocional”
retne el porcentaje mas alto de personal afectado en el sector de salud, lo cual
concuerda notoriamente con los resultados del presente estudio. Este punto
expresa la relacion existente entre el personal enfermero y los pacientes el cual
ante un ambiente hostil y estrés hace que genere un cansancio como mecanismo
de proteccion. Algunos estudios denotan que existe una prevalencia de
susceptibilidad a padecer el SB en varones, mientras que otros estudios

concluyen que el sexo femenino tiene mayor incidencia.

Asi también se evidencia mayor porcentaje del nivel medio del
desempeiio laboral con el 46,2%, seguido del nivel bajo con el 34,4%, no
obstante, menor porcentaje del nivel alto con el 19,4%. Se precisa que mas de
1/3 del personal de salud presenta niveles bajos de desempefio laboral, estos
factores pueden ser asociados a que gran parte de la poblacién es joven y no

logran canalizar adecuadamente el estreés.

El DL es un elemento de vital importancia en el buen funcionamiento de
las organizaciones, por lo cual es de suma relevancia trabajar y evaluarlo para
que exista una adecuada administracion y evaluacion de los recursos humanos.
Esta evaluacion debe brindar a la institucion diversos beneficios, asi como
también beneficios para los trabajadores, ya que un personal con optimo
desempeiio laboral contribuye de notoriamente en alcanzar los objetivos que
tiene la empresa o institucion. Asociado al DL de los empleados, la estabilidad
laboral es un aspecto de suma importancia ya que le da la seguridad de su
continuidad como colaborador de la institucion de manera permanente y sin lugar
a dudas esto trasciende notoriamente en la produccion del empleado y en el

alcance objetivos de la institucion.

En comparacion con literatura revisada se encontré que Torres (2014) en
su estudio determind que existe un gran porcentaje de bajo DL del personal
adulto y adulto mayor que labora en el servicio, esto como consecuencia directa

de la sobrecarga laboral y sus propios factores de envejecimiento. Asi también
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Pedraza (2010) concluyo que en su estudio existe un nivel medio de DL en el
personal administrativo contratado de la FMUZ, debido a factores como la falta
de incentivos y la inestabilidad laboral.

El objetivo del presente estudio fue determinar la influencia del SB en el
DL del personal enfermero de UCI; el Burnout es la reaccion exagerada al estrés
que es desarrollado en el ambiente laboral y que trae consigo consecuencias
tanto individuales como colectivos, en relacion a las consecuencias grupales del
SB se reflejan directamente en el DL, donde el personal manifiesta sus

conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y aptitudes.

En relacion a lo antes descrito se denota que hay influencia significativa
del SB en el DL del personal enfermero de UCI de un hospital del Callao. De esa
manera se corrobora la hipotesis principal de esta investigacion que existe
influencia entre el SB y el DL,; esto se podria explicar que debido que el estrés
laboral se vuelve crénico en los trabajadores trayendo consigo manifestaciones
como el agotamiento fisico y mental el cual es considerado un riesgo en laboral
por las mismas consecuencias que conlleva como desgano, falta de motivacién
al realizar tareas, repercutiendo en las actividades que realiza el trabajador
influyendo notoriamente en su desemperio laboral. En relacion a lo antes descrito
Maslach (2009), manifiesta que el SB es un peligro para la salud psicoldgica,
porque afecta tanto en el @mbito familiar como en el &mbito laboral, en este ultimo
trae como consecuencias el desgano al realizar las labores del trabajo
repercutiendo notoriamente en el buen desempefio; asi también Gonzales
(2017), manifiesta: el SB se libera a través de un conjunto de expresiones,
conllevando a generar finalmente reduccion notable y significativa del
desempefio laboral en todas sus dimensiones. Estas teorias concuerdan en que
los trabajadores que tienen de SB ven disminuidos de alguna manera su DL. Los
hallazgos encontrados en esta investigacion coinciden con la teoria sefialada por

los autores antes mencionados.

En la revision de estudios realizados a nivel internacional Chero et al
(2014) lleg6 a la conclusion que el SB influye de manera negativa en el DL de
los trabajadores; de la misma manera Ceballos (2013), concluye que el SB en

los cajeros del lugar donde se realizo el estudio tiene influencia negativa en el
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DL de los mismos. Asi también Martinez (2007) concluyo que el SBinfluye en el

desempeiio a diferencia de los trabajadores que no presentan burnout.

En cuanto a uno de los objetivos especificos que fue determinar la
influencia de la dimension agotamiento emocional del SB en el DL, en cuanto a
los resultados ayudan a afirmar la hip6tesis especifica que existe influencia entre
la dimension agotamiento emocional y el DL, ya que se encontrd que si existe
influencia, se aprecia que a mayor es el grado de agotamiento emocional, menor
el DL y viceversa.

El agotamiento emocional es una dimension del burnout el cual es un
estado causado por un sobreesfuerzo que puede ser fisico 0 mental, este no
aparece abruptamente. EsS un proceso que se genera Yy desarrolla
paulatinamente, hasta llegar al punto de quiebre, esto suele generar depresion
u otras dolencias, posteriormente llega a un punto en el cual el trabajador no
resiste mas y es manifestado como cansancio mental, que también se acompafa
de un alto grado de fatiga fisica, la cual repercute en la produccion del empleado
es decir en el desemperio laboral.

La obtencién de los resultados encontrados en relacion al agotamiento
emocional hace suponer que es posible que el SB aparezca desde muy
temprano en el personal enfermero. Esto debido a que el cuidado de las pernas
hospitalizadas especialmente en UCI necesite un alto nivel concentracion que
generalmente ocasiona cansancio, desgaste emocional, pérdida de interés hacia
los pacientes y el ambiente, los cuales pueden establecer aptitudes y actitudes
de defensa y/o agresivas que proveen la desmotivacion del personal y el
apartamiento de otras actividades cotidianas. La presencia de desgaste
emocional suele ocurrir por inexperiencia e inseguridad que tiene el enfermero
al brindar cuidado, también por las diversas actividades sobrecargadas y
finalmente por falta de motivacion tanto académica como laboral.

En comparacion con estudios realizados Ceballos (2013), concluye que la
dimensién agotamiento emocional del SB en los trabajadores de MCC Guayaquil
tiene influencia negativa en el DL de sus trabajadores. Asi también Miranda
(2008), concluy6 que mas del 50% de la muestra presentan un nivel medio y alto
de agotamiento emocional y mas del 50% presenta un bajo DL, lo cual concuerda

con los resultados obtenidos en la presente investigacion, es decir que la
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dimensién agotamiento emocional tiene influencia negativa en el DL. También
Segun castro (2019) concluy6 el nivel de agotamiento emocional es moderado
en los estudiantes de Odontologia y este agotamiento aumenta a medida que
transcurre la carrera y se agudiza especialmente al llevar cursos tedrico-
practicos.

En relacién al segundo objetivo especifico se obtuvo como resultado que
se denota influencia significativa de la dimension despersonalizacion del SN en
el DL. Lo que hace afirmar la hipotesis especifica del presente estudio. La
despersonalizacion es considerada un trastorno el cual ocurre cuando las
personas sienten en manera recurrente que se observan a si mismo desde
afuera de tu cuerpo, o ven las cosas que los rodean como irreales o las dos
juntas. Las sensaciones antes descritas pueden resultar perturbadoras muchas
veces sienten que estan viviendo un suefio, estos sintomas pueden ser muy
fuerte e interfieren directamente en las relaciones familiares, sentimentales y
laborales. De esa manera un personal que mantiene relaciones laborales
inadecuadas no rinde adecuadamente por lo cual su desempefio laboral no es
optimo.

En otros estudios realizados Martinez (2007), concluyo que la menor parte
del personal tiene nivel medio de despersonalizacion y que la mayor parte
presenta buen DL, éste Ultimo se ve afectado en la mayoria de aquellas personas
que tienen SB. Lo cual demuestra influencia negativa. De la misma manera
GOmez (2015), concluye que los trabajadores mostraron un nivel alto de
Despersonalizacion bajo nivel de desempefio laboral. Los resultados obtenidos
por los estudios antes descritos coinciden con los obtenidos en esta

investigacion.

En relacion a estudios realizados mostraron que las consecuencias que
trae la despersonalizacién toma importancia, tanto a nivel de servicio como a
nivel adminsitrativo y gerencial. Autores como Maslach, Schaufeli y Leiter (2001),
Brenninkmeijer y Van Yperen, Budak y Surgevil (2005), Kim, Shin y Umbreit
(2007) (tomado de Sperry y Duffy, 2009), definieron a la despersonalizacion
como una situacion en el cual la persona considera al trabajo de manera
desinteresada, distanciamiento con los compaferos de trabajo, conductas

desfavorables.
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El tercer objetivo especifico fue determinar la influencia que existe entre
la dimensién falta de realizacion personal del SB y el DL en esta investigacion
se denota influencia significativa de la dimension realizacion personal del SB en
el DL. La falta de realizacion personal se da cuando el empleado evalia de
manera negativa su propio trabajo. Surge cuando el exceso de trabajo supera la
capacidad del empleado y este no puede cumplir adecuadamente con las tareas
asignadas, lo cual genera respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su
propio trabajo, el personal evita relacionarse con sus compafieros de trabajo
tanto dentro como fuera del ambito laboral y manifiesta signos de autoestima

baja.

La ausencia de realizacion personal en el trabajo se especifica por una
fuerte desilusién y fracaso. Se perciben sentimientos de frustracion personal
(ausencia de habilidades o conocimientos) ausencia de motivacion tener malas
expectativas laborales. Esto trae como consecuencia que la persona sea
impuntual, evite realizar tareas mas complejas a las asignadas diariamente, falta
constantemente al trabajo sin justificacion alguna y muchas veces llega al
abandono o desercion laboral, son signos recurrentes de un mal desempefio

laboral.

En revision de a estudios antes realizados Olaya (2015), concluy6 que el
SB recientemente se viene expresando en los Ultimos tiempos, este se
manifiesta por un estrés crénico por tener excesiva carga laboral dentro de sus
actividades, lo cual genera un inadecuado desempefio laboral, haciendo que las

personas no valoren su propio trabajo.

VI. CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo principal se denota que existe influencia del SB en el DL
con un valor Chi cuadrado de 12,7832, una significancia bilateral de (,033), a un
nivel p<,05. Lo que afirma la hipétesis planteada es decir que existe influencia
del SB en el DL.
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Asi también se concluye que existe influencia de la dimension
agotamiento emocional del SB en el DL con un valor Chi-cuadrado de Pearson
de 16,285a y una significancia bilateral de (,017), a un nivel p<,05. Lo que
representa influencia en las variables, con lo que se confirma la hipétesis

especifica planteada en el presente estudio.

También se concluye que existe influencia de la dimension
despersonalizacion del SB en el DL con un valor Chi-cuadrado de Pearson de
12,3712y una significancia bilateral de (,028), a un nivel p<,05. Lo que representa

influencia de las variables.

De igual manera se concluye que existe influencia de la dimension
realizacion personal del SB en el DL con un valor Chi-cuadrado de Pearson de
19,7462y una significancia bilateral de (,045), a un nivel p<,05. Lo que representa

influencia en las variables.

VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion establecer estrategias para la identificacion
oportuna de los factores desencadenantes del SB para de esa manera evitar la

aparicién y cronicidad de esta afectacion.

A gestion del talento humano se recomienda formar talleres recreativos
en los cuales el personal de salud pueda liberar el estrés, evitando de esa
manera que el personal con mediano indice de sindrome de burnout aumente y

se vea afectado su desemperio laboral.

A las jefaturas se sugiere realizar periédicamente capacitaciones sobre el

manejo del estrés y las consecuencias que este podria traer consigo.

Se sugiere concientizar a las autoridades de la institucion sobre las
consecuencias que trae consigo el tener trabajando a personal con bajo

desempenio laboral.

Se recomienda a las jefaturas incentivar al personal de salud a que tenga
un desempefio laboral optimo y que fomente relaciones interpersonales

empaticas y amigables con los demas miembros del equipo de trabajo.
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A la institucion se recomienda dar seguridad tanto fisica como emocional
al personal de salud, yaqué son la primera linea de batalla en especial en esta
pandemia.
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ANEXOS

ANEXO1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion
de estudio  conceptual

Donde el trabajador se
. siente agobiado un
Sindrome

poco cansado sobre
de burnout

las actividades que
realiza y que se debe
de tener en cuenta en
el desarrollo de su
campo laboral

Definicion
operacional

de
sera

El Sindrome
Burnout

medido con un
instrumento que
consta de 22 items,
basado en la escala

respuestas de
Likert, en el cual se
consideran tres
dimensiones;
agotamiento
emocional,

despersonalizacion,
falta de realizacion
personal

Dimension

Cansancio
emocional

Despersonalizacion

Realizacion
personal

indicadores

Muestra fatiga o cansancio
en el trabajo item 1,2

Muestra esfuerzo para
realizar trabajo item3,4

Evidencia frustracion en el
trabajo item 5,6

Se muestra insensible con
sus pacientes y colegas
ltem 7,8

ante
item

Despreocupacion
situaciones diversas
9,10

Se muestra insatisfecho
por su trabajo item 11,12

Escala de medicion

(0) nunca

(1) Alguna vez al afio o
menos

(2) Unavez al mes o
menos

(3) Algunas veces al mes
(4) Una vez a la semana
(5) Diariamente

(0) nunca

(1) Alguna vez al afio o
menos

(2) Una vez al mes o
menos

(3) Algunas veces al mes
(4) Una vez a la semana
(5) Diariamente

(0) nunca
(1) Alguna vez al afio o
menos



Desempefio
laboral

Segun Chiavenato
(2000) define el
desempefio, como las
acciones o]
comportamientos
observados en los
empleados que son
relevantes, para el
logro de los objetivos
de la organizacion. En
efecto, afirma que un
buen desemperio
laboral es la fortaleza
mas relevante con la
que cuenta una
organizacion

Fuente: Elaboracion propia.

El instrumento
utilizado para
Desempefio laboral
estd basado en la

escala de
respuestas de
Likert que va desde
totalmente en
desacuerdo hasta
totalmente de

acuerdo y que
consta de 20 items,
las dimensiones
son: Relaciones
interpersonales,
experiencia o]
habilidad practica

Relaciones
interpersonales

Experiencia o
habilidad préactica

Se muestra desconcertado
por su trabajo item 13,14
Se muestra intolerante por
las decisiones tomadas por
su superior item 15,16

Demuestra buenas
relaciones interpersonales ,
se interrelaciona con su
equipo de trabajo

Demuestra buenas y
adecuadas habilidades
practicas

(2) Una vez al mes o
menos

(3) Algunas veces al mes
(4) Una vez a la semana
(5) Diariamente

(1) Totalmente en
desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de desacuerdo, ni
de acuerdo

(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

(1) Totalmente en
desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de desacuerdo, ni
de acuerdo

(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo



ANEXO 2 instrumentos
Encuesta N°1
Responda los siguientes enunciados:
1.- edad:
2.- sexo:
3.- estado civil:
4.- condicion laboral:

5.- tiempo de servicio:

ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

o

0 1 2 3 4 5
Nunca Alguna Una vez al | Algunas Unavez a | Diariamente
vez al afio | mes o veces al la semana
0 menos menos mes
N | items 0|1 31415

DIMENSION 1:Agotamiento Emocional

1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente
agotado

2 | Al final de la jornada me siento agotado.

3 Me encuentro cansado cuando me levanto por

de trabajo.

las mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia

4 | Trabajar con pacientes todos los dias es una
tensién para mi.

5 Me siento “quemado” por el trabajo

6 Me siento frustrado por mi trabajo.

7 | Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro.

8 | Trabajar en contacto directo con los pacientes
me produce bastante estrés.

9 En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades.




DIMENSION 2: Despersonalizacion

10 | Creo que trato a algunos pacientes como si
fueran objetos.

11 | Creo que tengo un comportamiento mas
insensible con la gente desde que hago este
trabajo.

12 | Realmente no me importa lo que les ocurrira a
algunos de los pacientes a los que tengo que
atender.

13 | Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

14 | Siento que los pacientes me culpan de algunos
de sus problemas.

DIMENSION 3: Realizacion Personal

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

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

17 | Me encuentro con mucha vitalidad.

18 | Tengo facilidad para crear una atmédsfera
relajada a mis pacientes.

19 | Me encuentro animado después de trabajar
junto con los pacientes.

20 | He realizado muchas cosas que merecen la
pena en este trabajo.

21 | Puedo entender con facilidad lo que piensan
mis pacientes

22 | Me enfrento muy bien con los problemas que

me presentan mis pacientes.




Instrumento de medicion de la variable Desempefio Laboral
Encuesta N°2

Responda los siguientes enunciados:

1.- edad:

2.- sexo:

3.- estado civil:

4.- condicion laboral:

5.- tiempo de servicio:

1 2 3 4 5
Totalmente En Ni de De acuerdo Totalmente
en desacuerdo | desacuerdo, de acuerdo
desacuerdo ni de

acuerdo
N° items

DIMENSION 1: Relaciones interpersonales

Durante el desemperfio laboral pone en marcha los valores

En el equipo profesional toma en cuenta la igualdad

Su relacién con el equipo de salud es cortes

El ambiente donde trabaja es calido

g b~ W N

Ud. Socializa facilmente con los pacientes

DIMENSION 2: Experiencia o Habilidad practica

6 Es importante que el profesional de la salud se mantenga
actualizado

7 Considera importante los grados o titulos para su desempefio

8 La competencia profesional se mide por los afios de experiencia

9 Se considera calificado de poder realizar un buen trabajo por su

capacidad y afios de experiencia

10 Ud. Cree que recibe la cantidad suficiente de capacitaciones por
parte de su institucion

11 Es necesario que la enfermera se ha capacitada periédicamente




12 Esta Ud. calificado para asumir roles de lider

13 Se considera capaz de cubrir un cargo administrativo

14 Considera Ud. la importante de la autonomia en la toma de
decisiones

15 Se siente capaz de dar soluciones rapidas ante problemas

16 Analiza y piensa antes de tomar decisiones

17 Se adapta muy rdpidamente a los turnos o guardias indicadas

18 Se adapt6 rapidamente a los turnos en su ambiente laboral.

19 Se siente capaz de laborar en dos establecimientos de salud en
sus horas libres

20 Después de un doble turno se siente capaz de seguir trabajando.




Anexo 3 validacion

i B

CERTIFIZADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPENO LABORAL.

N DIMENSIOMNES ! items Pertinencia® |Relevanciaz Caridad* Sugerencias
DIMENSIOMN 1 Relaciones interpersonales 5i No 5i No Si No
1 Dwrante el desempefic laboral pone en marcha los valores X X X
2 En el equipo profesional toma en cuenta la igualdad X X X
3 Su relacidn con el equipo de salud es cortes X X x
4 El ambiente donde trabaja es calido X X X
3 Ud. Socializa faciimente con los pacientes X X X
DIMEMNSION 2 Experiencia o Habilidad practica 5i No 5i No 5 No
5] Es importante que &l profesional de la salud se mantenga actualizado X X X
T Considera importante los grados o titulos para su desemperio X X X
] La competencia profesional se mide por los afos de experencia X X X
o Se considera calficado de poder realizar un buen trabajo por su X X X
capacidad v afos de experiencia
10 Ud. Cres que recibe la cantidad suficiente de capacitacionss por X X X
parte de su institucion )
" Es necesaro gue la enfermera se ha capacitada penodicamente X X X
12 Esta IUd. calificado para asumir noles de lider X X X
13 Se considera capar de cubrir un cargo administrativo X X X
14 Considera Ud. la imporiants de la autonomia en la toma de X X X
decisionss
13 Se siente capaz de dar soluciones rapidas ante problemas X X X
13 Analiza y piensa antes de tomar decisiones X X X
17 Se adapta muy rapidamente a los tumos o guardias indicadas X X X
18 | Se adaptd rapidamente a los tumos en sw ambiente laboral_ X X X
182 Se siente capaz de laborar en dos establecimientos de salud en sus X X X
horas libres
20 Despues de un doble tumo se siente capaz de seguir trabajando. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):__ES SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] HNo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador, DIAZ MUJICA JUANA YRIS DRl 09395072 16 de octubre dej 2021

Especialidad del validador: Metodologo Tematicg
Grado del especialista: Maestro | Doctor

"Partinencia:E fem coresponds al concepio teonico formulado. b o
*Ralevancia: E| fem a5 apropiado para represeniar al componente o ]
dimersion especifica del constructo

‘Claridad: S2 emtionde sin dificultad algura & enunciado del fem, e
concso, exacio y drecio

Firma del Experto Informante.
Mota: Sufidencia_se dice suficencia cuand los items planb=ados pe

som saficienizs para meddr la dimen sian
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ﬂ%uv&moﬁmsm DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPENO LABORAL.

N DIMENSIONES | Rems Qandad' Sugecencias
No

i'
|

DIMENSION 1 Relaciones

nterpersonales
Durante & gesempedo aboral pone &n marcha los valores

En & equpo profesional toma en cuenta b gualsad

Su relacion con of equipo de 3akud o3 cores

Emmnhmncu

LU T

Esmuumuahmnumm
Considera mportante jos grados o Stulos pard so

profesonal s& moe por s 350 de apenenca

L

L3 competenca
&mm«mmmmmmwm
CIPITCIC y A0S TR RXPENenTI

1 | Ud Cree que rechbe b cantidad suficente de capactaciones por
pante de su msttucdn

11| Es necesaro que la enfermena s ha c3pactada perddcaments

12 | Esta Ug calficaco para asums roles de lder

13 | Se considera capaz de cubrr Un CaNDO ASMINSIAtVO

14 | Consicera Ud 1a mportante de 13 3utonomis én 13 toma de
decsones

15 | Se sente capaz o¢ dar SOMCONES rapdas ante prodlemas

15 | Analza IN0es Of 1OMar SECS.ONES
” &MMWammomm

18 | Se 3dapnd ripdamente 3 los tumos én su ambiente Laborsl.

19 | S& sente capaz o6 bOrar &n J0S ESIAbIECMENtos 0 SAIUT &N SuS
horas lbees

LR U ] B RS PR R L S nnnnquHnmnu

[ il HlJN i HIHIN | nlnl4)-1 - Jnlﬁ 0

9 [P O 0 U5 5 S ) % P B S mnlnr{ 1|1l 0

3 _| Después de un doble umo 30 sente capaz de segur babaando

Observaciones (precisar si hay suficiencia)__ES SUFICIENTE

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ) Aplicable después de corregir [ ) No aplicable [ )

Apellidos y " dolj sidador. Isabel Esther Gonzales Sanchez DNI 17580938 16 de bre del 2021

Especialidad del validador: Metodologo | Y‘iE
Grado del especialista: Maestro Doctor

PUEMOcR S tEe COTEON0E I CONCEDD BWANCH AN,
Mo anciat’ £ 86m €5 200P000 DD MEHRSEND N CONPONENE O
COMASON FSPECACT D0( LONIVD0 ;
XN 5 0encs 50 SACUDE IS & ENINCI0 O B &5
ORGSO, AT y SCD

NoLY: ScACENTS, S¢ OCe SHRCENGD Caa00 05 MRS PUAISS TR A% Rosw .

CAA CArSARLE AN BLAS D) MENIATAR
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0 DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPENO LABORAL.

DIMENSIONES T fems

Thw -

DIMENSION 1 Relaciones interpersonales

Durante & cesempedo aboral pone &n marcha jos valores
En &l equpo profesonal toma &n cuenta B gualkdad

Su relacion con o equipo de salud o3 cores

El ambiente donde rabaa e3 ciido

L N

'%

Candad Sugerencias

—

£3 mportante que o profesonal de 1 32lu0 36 manteng ActuNTICO
Considera mportante los grades o Stulos para su

La competenca profesonal s& mde por los 380s 08 expenenca

Se conscena calficaco Ge poder realZar un buen Fabao por su
CIPICART ¥ IN0S O FXPRORNCI

Ud. Cree que reche b cantidad sufics de CAPICLICONES por
parte de su msttucidn

Es necesano que [ enfermera s ha Capacacs perddcaments

n
3
"

15
15

Esta Ud. calficado para asums roles de Iider

Se considera capaz de cubrr Un CNDO ASMNISTALVO
Considera Ud. 13 mportante de 13 3utonomis en 13 toms de
decsones

S& SENE CAPAT Of Car SOMCONES TARCAS e DroDIEmas
Aralza 005 08 1OMAT CECS0NeS

”
1

Se 3dapta muy rapdamente 3 103 tomos 0 gUANTAS NACIdas
S 3daptd riocamente 3 Ios tumos en su ambiente Liboryl

L]

S& SENNE CIPAT OF IADOMAr &N 005 ESLAbECMENI0S 0F SHUD &0 SuS
roras lbres

Después de un doble tumo 3@ 3ente capaz de segur trabajando

R HI)J"( - ﬂlhlh o i Nldk L2 )Jhlb( ©

b R D el B LS R L) B L NKHKIﬂKNTKIN”

Lo B R B R P B P B It E KI4N PR B B P

Observaciones (precisar si hay suficiencia).__ES SUFICIENTE

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ) Aplicable después de corregir [ )

Fernando Martinez Solis DNI 05783548

Apellidos y nombres del juez validador,

wwvmm| ' Tema
Grado del especialista: Maestro

PUENnca L) Bem COMEIPONGE N CONCEDID BANCO LIMUDD.
Mo ancid €1 LM €2 200000 DI PR SN N CONPONENE O
CIMESOR E5PICAC) S8 ATV

NG S¢ 2080k SN SRCUIDE QU0 B SMNCI00 O 2, &5
CONGED, BEACH y SN

NOLE SUACEAC S& OCE SURCROCD CadNd0 105 REmS DOMENSDS
500 SSICENMES DI MEQT O Smeascn

Doctor

No aplicable [ )
16 de octubre del 2021

Firma del Experto Informante.




Anexo 4: Confiabilidad

Confiabilidad de instrumento de sindrome de Burnout

o= & [I—ZSZ; ]
| 8§
A coeficiente de confiabilidad de cuestionario 0.74409791
K numero de items del instrumento 22
Si? sumatoria de la varianza de los items 15.3583073
Si? varianza total del instrumento 53.01
Confiabilidad de instrumento del desempefio laboral
2
a = e [1_2‘52:‘ ]
K-1 8
a coeficiente de confiabilidad de cuestionario 0.73449558
k numero de items del instrumento 20
Si? sumatoria de la varianza de los items 20.4721933
Si? varianza total del instrumento 67.7373107
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Anexo 5
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Anexo 6: Autorizacion de institucion (o de jefe de servicios)

m&:sallld HOSPITAL ALBERTD

eagearided Social pars fogdos SABDGAL

“Ara del Bicentenano del Pena: 300 afas de Independencs™

Senor () Lis. Zunini Gutiemez, Frankin Gusta.

En mi calidiad de jefe de Enfermena del dres de UG COVID, wista b soliciiud
para realizar su trabajp de nvestigacon Sfulade “Sindrame de Bumicul an el

desampedfio laboral del personal @nfermero de cuidadas nlensivos de un hospical
del Callaa, en pandemia’® en nuasira instilucon, ege de una evaluacion, e
ey

Apaptar que se realice =l rabajo de imestigacion, n la institucidn, en el
Arag de UG GO0, Desde o 1 de oclubre hasts el 31 de diciembee del presanbes
afa. Reiterandas el respeto & 0% principios dlicos de boda investigacon cientifica.

iCallac, 1 de aclubire del 2021

Momiine ¥ apelidas, ==la



Anexo 7: Carta de consentimiento

‘Tl UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

CONSENTIMIENTO INFORMADG

La presente hace constancia de mi participacitn en |z inestigacda Liraorre
de Burnout en el desempefio laboral del personal enferrmecs de Laczoon
intensivos de un hospial del Callao, en pandernia. El cogtis prncozl 24
determinar |a influencia del sindrome de Burnout en & desermpelio zoorzl <

R

personal de salud que labora en el sericio de cuidzdos intense s de un noaotz

X

Essalud durante 1a pandernia.. El estudio realizado 241z 20 responezoliczo

como maestrsta de posgrado en Maestriz en Gestibn de [os Serjicion de 1z 220

A

de |a Univeraidad Censar Vallgjo,

Justificacitn del estudio: Los beneficiados directos del presznte ratzio de
investigacitn fueron los coordinadores, jefes y tataizdores de 1z unidzn 2=
cuidados criticos, ya que ellos son el efe principal p2rz |z entidad prestzdorz de
servicios. De tal forma los beneficiarios indirectos serén ctrzs uniczces de
cuidados intensivos a nivel nacional v regional, ya que sz podrs evidencize corme
se cofrelacionan estas variables 4 se podré entender 1z imponanciz en e serjcio
de unidad de cuidados intensivos durante pandermiz por COVID 12.

Confidencialidad: Toda |a informacién obtenidz en retacién <on este estudic
serd confidencial y sélo serd revelzda con su permiso. Lz frmz e e

documento constituye su aceptacién para participar en &l estudic. Séio =
investigador tendr4 acceso a 135 encuestas.

Otra Informacién: Sus respuestas serdn anzlizadas Gniczmens parz ==tz
investigacitn. También puede retirarse sin NINGUNa CoNSecuenciz Negztyz si s=
siente incbmodo. 8i tiene alguna pregunta por favor no dude en hacers ssber.
el investigador estar4 dispuesta (o) 2 responder sus inquistudes y comentarics.

[ / 4 de Noviermbre dat 2021
,! /54 ( .
£
Firma del participante Firma y nombre del
investigador
DOMI: /lf///l/l‘s,//‘, L
¥ :;/,/’/1,1, ., :'
= v/
[/ ’5",/ Y ida ks 2
r C J



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ndrome
dados

La presente hace constancia de mi participacién en la investigacion: Si
de Burnout en el desempefio laboral del personal enfermero de cui
intensivos de un hospital del Callao, en pandemia. El objetivo principal es:
determinar la influencia del sindrome de Burnout en el desempefio laboral del
personal de salud que labora en el servicio de cuidados intensivos de un hospital
Essalud durante la pandemia.. El estudio realizado esta en mi responsabilidad
como maestrista de posgrado en Maestria en Gestion de los Servicios de la salud

de la Universidad Cesar Vallgjo.

Justificacién del estudio: Los beneficiarios directos del presente trabajo de
investigacion fueron los coordinadores, jefes y trabajadores de la unidad de
cuidados criticos, ya que ellos son el eje principal para la entidad prestadora de
servicios. De tal forma los beneficiarios indirectos seran otras unidades de
cuidados intensivos a nivel nacional y regional, ya que se podra evidenciar como
se correlacionan estas variables y se podra entender la importancia en el servicio
de unidad de cuidados intensivos durante pandemia por COVID 18.

Confidencialidad: Toda la informacién obtenida en relacién con este estudio
sera confidencial y sélo serd revelada con su permiso. La fima de este
documento constituye su aceptacion p'ara participar en el estudio. Sélo el
investigador tendra acceso a las encuestas.

Otra Informacién: Sus respuestas seran analizadas unicamente para esta
investigacién. También puede retirarse sin ninguna consecuencia negativa si se
siente incémodo. Si tiene alguna pregunta por favor no dude en hacerlo saber,
el investigador estara dispuesta (o) a responder sus inquietudes y comentarios.

m de Noviembre del 2021
Firma del participante Firma y nombre del
investigador
pNE: 35 1639 (1 @
Yl
/b




Anexo 8: Evidencias de trabajo estadistico.

Baremos Sindrome Burnout

Niveles Agotamient Desperso  Realizacion Total
o emocional  nalizacion personal sindrome
de Burnout
Bajo <15 1 <20 <38
Medio 15-19 2 20 - 23 38-44
Alto 20 a mas 3 a mas 24 a mas 45 a mas
Baremos desempefio laboral
Niveles Pc Puntaje
Bajo 33 < 56
Medio 66 56 — 67
Alto 99 68 a mas




