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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar la influencia
del sindrome de Burnout en el desempefio laboral del profesional de enfermeria del
servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2023 - 2024.

La investigacion tiene un disefio basico, no experimental, de corte transversal.
La poblacion esta constituida por los enfermeros(as) del hospital en mencién, siendo
una poblacion total de 20 enfermeros(as). Se realiz6 un muestreo por conveniencia. En
el cual se consideraron 1 encuesta para cada variable. Para el procesamiento
estadistico y verificacién de la hipétesis se utilizé Microsoft Excel y la prueba del X2
utilizando SPSS V.27. En conclusion, se encontré la influencia del sindrome de burnout
en el desempefio laboral, asi como también influyen el agotamiento, despersonalizacion
y realizacién personal.

Palabras clave: Burnout, Desempefio, enfermeria
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ABSTRACT

The present research was carried out with the objective of determining the
influence of Burnout syndrome on the work performance of the nursing professional of
the surgery service of the Regional Hospital Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2023 - 2024.

The research has a basic, non-experimental, cross-sectional design. The
population consisted of the nurses of the hospital in question, with a total population of
20 nurses. A convenience sampling was carried out. One survey was considered for
each variable. For statistical processing and verification of the hypothesis, Microsoft
Excel and the X2 test using SPSS V.27 were used. In conclusion, the influence of
burnout syndrome on work performance was found, as well as burnout,
depersonalization and personal fulfillment.

Keywords: Burnout, Performance, nursing.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

Segun Martinez (1) se manifiesta como la reaccion al estrés crénico
(persistente y estructural), con repercusiones adversas a nivel particular y
organizacional. También menciona que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), lo fija como secuela de la fatiga mental persistente en el empleo que no
ha sido abordado de manera efectiva y deja en claro que se estd haciendo
referencia de forma especifica a los acontecimientos que ocurren en el ambito
de empleo y no se debe utilizar para detallar vivencias en otros aspectos de la
existencia.

La OMS (2) sefial6 que este trastorno fue incorporado de manera oficial
en enero del afio 2022 a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
11), en la cual contempla al sindrome de burnout, por consiguiente, todas las
naciones que conforman esta organizacion deberan reconocerlo como una
enfermedad relacionada con el trabajo.

El equipo de especialistas que laboran en el departamento de cirugia
experimenta una serie de situaciones adversas, como sobrecargas laborales y

exigencias excesivas, problemas administrativos relacionados con la escasez



de suministros, ausencia de un ambiente de camaraderia y variaciones en el
estado de &nimo a nivel personal.

El sindrome de burnout es una inquietud global que afecta
profundamente la salud de los empleados, especialmente a las enfermeras que
operan en el area de cirugia de los distintos hospitales, sometidas a un estrés
constante debido a la naturaleza de su trabajo, lo que conlleva a una alta
probabilidad de sufrir agotamiento emocional y fisico. Esta fatiga impacta en su
rendimiento laboral, incrementa la probabilidad de fallos en la atencion al
paciente, y desencadena desordenes de salud como la ansiedad, la depresion
y el sindrome de agotamiento, subrayando la imperiosa urgencia de instaurar
estrategias cautelares y de respaldo para asegurar la salud y el bienestar. Es
crucial explorar el efecto del burnout, en particular en el &mbito de la enfermeria,
pues las enfermeras constituyen la columna vertebral de los sistemas sanitarios.

Segun Pujol-de Castro et al. (3) en su indagacién efectuado en Europa
en 2021 sefial6 al sindrome de burnout como un desafio urgente que impacta la
salud de los médicos. Confirmé que un 43% de las enfermeras navega en un
mar de agotamiento emocional, un 35% revela una profunda despersonalizacion
en su desempefio profesional, y un 32% navega en un mar de escasa felicidad
personal. Asimismo, un 12% del equipo experimenta un agotamiento extremo,
subrayando la severidad de este desafio en el &mbito de la enfermeria en
Europa.

En el contexto Latinoamérica, Mendoza-Mufioz y Haro-Zea (4) mediante
una revision sistematica reportaron que un 55% de los informes indican una
elevada conexién del sindrome del quemado y la eficacia del personal sanitario.

Mientras que, en Peru, un informe efectuado en el afio 2023 por Chavez
(5) un 78% de los peruanos afirmo experimentar el sindrome, de los cuales 78%
indica sentir estrés, el 64% desmotivado y el 43% experimenta extenuacion. En
el contexto Nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) (6), indican que las sedes

2



1.2.

1.3.

de salud asistieron mas de 42000 incidentes por reaccién a estrés agudo y
postraumatico.

En un estudio en hospital de Cerro de Pasco, en el afio 2024, realizado
por Carbajal (7), indican que el 3.3% del alumnado evidencian un grave grado
de Burnout, el 35% mostré un rango medio y el 61.8% un leve grado. Asi mismo,
estos numeros revelan la heterogeneidad de los participes y la alarmante

incidencia del sindrome del quemado en este colectivo de enfermeros.

Delimitacion de la investigacion
A. Delimitacién Especial
La indagacién se efectu6 en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién -
Pasco
B. Delimitacion Temporal
La indagacion se efectud entre setiembre 2023 — febrero 2024 (6 meses)
C. Delimitacién Social
La actual indagacién estudio al especialista de enfermeria del area de
cirugia.
D. Delimitacion conceptual
Las concepciones comprendidas en esta investigacion son sindrome del

guemado y el rendimiento de los especialistas de enfermeria

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Como influye el sindrome de Burnout en el desempefio laboral del
profesional de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién-Pasco, 2023 - 20247



1.4.

1.3.2. Problemas especificos

a.

¢, Como influye el agotamiento emocional en el desempefio laboral
del profesional de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2023 - 20247?

¢,Como influye la despersonalizacion en el desempefio laboral del
profesional de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2023 - 2024?

¢,Coémo influye la falta de realizacion personal en el desempefio
laboral del profesional de enfermeria del servicio de cirugia del

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2023 - 20247

Formulacién de los objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la influencia del sindrome de Burnout en el desempefio

laboral del profesional de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2023 - 2024

1.4.2. Objetivos especificos

a.

Determinar la influencia del agotamiento emocional en el
desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de
cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2023 —
2024.

Determinar la influencia de la despersonalizacion en el desempefio
laboral del profesional de enfermeria del servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2023 — 2024.
Determinar la influencia de la falta de realizacion personal en el
desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de
cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2023 —

2024.



1.5.

Justificacion de la investigacion

A. Conveniencia

Esta indagacion explora como afecta el sindrome de Burnout a la
excelencia del resguardo proporcionado por el especialista de enfermeria,
beneficiando tanto a los enfermos como al sistema de salud. Ademas,
ayudara a identificar factores de riesgo y desplegar tacticas para mejorar el
bienestar de los enfermeros, reduciendo el ausentismo y la rotacién de
personal.

Relevancia Social

La investigacion sostiene que el Burnout en enfermeria puede
comprometer la asistencia, afectando directamente al bienestar de los
usuarios. Abordar este problema puede llevar a una prestacion mas segura,
efectiva y empatica; ya que el bienestar de los expertos de enfermeria es
crucial para el funcionamiento de la red de salud. Reducir el sindrome del
guemado ayuda a mantener un personal sanitario saludable y eficiente,
esencial para enfrentar crisis de salud publica y mantener un servicio de
salud de calidad. Investigar el sindrome de Burnout en enfermeria aumenta
la conciencia publica y profesional sobre la relevancia del bienestar mental
en el trabajo, impulsando la ejecucién de politicas y programas de apoyo en
el escenario laboral. Una fuerza laboral de enfermeria estable y bien
apoyada es esencial para mantener la calidad y continuidad del cuidado de
salud, especialmente en areas con escasez de personal sanitario.
Relevancia Practica

La investigacion también contribuird a la literatura académica,
proporcionando una referencia para nuevas indagaciones y el desarrollo de
politicas laborales méas saludables. Adicionalmente, permitird disefiar
programas de intervencion especificos para prevenir y tratar el burnout.
Para el investigador, este trabajo ofrecerd un conocimiento especializado

5



1.6.

valorado profesionalmente y tendra una amplia aplicabilidad a otros
sectores.
D. Relevancia Metodolégica
La metodologia de esta investigacion radica en el uso de un enfoque
cuantitativo, utilizando instrumentos de medicion validados como el Maslach
Burnout Inventory (MBI) para asegurar precision y consistencia. Realizar
este analisis permite el entendimiento de las interacciones complejas y los
efectos a largo plazo del sindrome de quemado. Considerar el contexto
especifico del escenario laboral de enfermeria mejora la aplicabilidad de los
hallazgos, y la contribucion de los especialistas en el disefio del estudio
asegura relevancia y aceptacion. Desarrollar intervenciones basadas en
evidencia y garantizar la representatividad de la muestra amplia el impacto
de los resultados. Mantener altos estandares éticos en la investigacion es
crucial para la integridad del estudio. En resumen, este enfoque
metodoldgico riguroso garantiza resultados validos y confiables, facilitando
el desarrollo de intervenciones practicas y efectivas para optimizar el fortuna
y desempefio de los enfermeros.
Limitaciones de la investigacion
El analisis, es posible llevar a cabo porque cuenta con suficientes
recursos financieros, humanos y materiales e como las cuestionarios y también
acceso a informacion de diferentes fuentes. Sin embargo se pueden exhibir

diversos inconvenientes a mimento de efectuar nuestros intrumentos.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacionales

A. Cobos-Martinez et al. (8) efectuaron una indagacién, llamada “Sindrome de

burnout en profesionales de enfermeria que laboran en el area de urgencias
en un hospital de nivel dos en Veracruz” cuyo proposito fue revelar la
intensidad del sindrome del quemado que sufren los enfermeros que
trabajan en las urgencias de noche en un hospital de nivel dos de prestacion
mediante el método (MBI-HSS) para los especialistas de prestaciones. La
técnica utilizada fue una indagacién observacional descriptiva, transversal y
exhaustiva. La muestra incluyé a 46 enfermeros que operan en de
emergencias nocturno en un hospital de Il nivel de atencion en Veracruz,
gue se selecciond de una poblacion no probabilistica de 15 profesionales
de enfermeria, quienes aceptaron cooperar en la indagacion y contestar al
instrumento de medicion utilizando una encuesta descriptiva en persona,
previamente autorizados por las autoridades de la fundacion. Para el acopio
de la data se uso el instrumento de la encuesta de Maslach Burnout
Inventory-Human Servies Survery (MBI-HSS), el cual valora el sindrome del
guemado conformado por 22 interrogantes, analiza tres elementos las

7



cuales son agotamiento, insatisfaccion laboral y la despersonalizacion. Los
hallazgos revelaron que un 13% (n=2) de los enfermeros experiment6 un
grado medio de agotamiento emocional, mientras que un 87% (n=13)
experimentd un grado medio y un 53% (n=8) experimentd un bajo grado. Se
concluye que el personal no sufre del sindrome del quemado.

De las Salas et al. (9) efectuaron una indagacion, nominada “Sindrome de
burnout en el personal de enfermeria en hospitales del departamento del
Atlantico” cuyo fin fue fijar la prevalencia del sindrome del quemado en
especialistas de enfermeria en hospitales del Departamento del Atlantico
(Colombia). El enfoque utilizado fue una indagacion descriptivo, cuantitativo
y transversal. La muestra abarcd a 117 especialistas y 229 enfermeras
auxiliares de 4 sanitarios del Departamento del Atlantico en Colombia, 2 de
ellos estatales y 2 privados. Para el acopio de data se usoé el instrumento de
la escala de Maslach y la encuesta anénima con datos sociodemograficos.
Los hallazgos revelaron que, en el &mbito mundial, el desgaste profesional
alcanzé un 65%. En el ambito de la enfermeria, alcanzé un 63,2%, mientras
gue en el de las auxiliares, un 65,9%. El 13,3% de colaboradores revel6 un
nivel alarmante de burnout debido al agotamiento; un 9,2%, a la
despersonalizacion; y un 62,7%, a la insatisfaccion personal. En el ambito
de la enfermeria, un 12,7% recibi6 calificaciones elevadas por extenuacién
emocional; un 7,4% por despersonalizacion, y un 64,2% por escasa
satisfaccion personal. En el ambito de los auxiliares de enfermeria, la
conducta se asemej0 en varias subescalas: un 14,5% destaco por el
agotamiento emocional; un 12,8%, por la despersonalizacion y un 59,8%,
por la satisfaccion individual. Se infiere que el indice de personas afectadas
por el sindrome de burnout es elevado. Es comparable tanto para los

enfermeros como para las asistentes de enfermeria. El elemento que mas



impactada fue la autoconfianza en ambos grupos analizados, reflejando
emociones profundas de "desgaste".

Contreras (10) realizo una investigacion, titulada “Sindrome de burnout en
el personal de enfermeria del segundo nivel de atencidn hospitalaria” cuyo
propésito fue identificar la predominancia del Burnout en especialistas de
Enfermeria. La técnica utilizada fue cuantitativa, descriptivo y transversal,
gue indaga en la incidencia del sindrome del quemado y sus 3 elementos
(agotamiento emocional, despersonalizacibn y ausencia de felicidad
personal) en los enfermeros de un hospital de Mexicali, Baja California,
México. Las 188 enfermeras del hospital en mencién. Para el acopio de data
se uso el instrumento de la encuesta de MBI, validada en espafiol. Los
hallazgos revelaron un desgaste emocional del 58.3%, una
despersonalizacién del 48.7% y una escasa autoconfianza del 99%. La
incidencia del Sindrome de Burnout alcanza el 69.7%, lo que revela una
urgencia imperiosa para encontrar una solucion a este desafio que impacta
el rendimiento laboral de los enfermeros.

Rios (11) efectu6 una indagacién, denominado “Sindrome de burnout y
afrontamiento en el personal de enfermeria” cuyo fin es conectar los rangos
del Sindrome de Burnout con los elementos laborales, las tacticas de lucha
y las repercusiones que sufre el equipo de enfermeria que labora en
unidades médicas. La metodologia empleada fue correlacional y
cuantitativo. La muestra fue compuesta por 37 especialistas de enfermeria,
con un rango de 23 y 65 afio. Para el acopio de data se usaron 5
herramientas el cuestionario de datos socio-demogréaficos de disefios
personal, cuestionario de MBI, cuestionario de afrontamiento de Estrés
(CAE), cuestionario de factores laborales y cuestionario de consecuencias.
Los hallazgos revelaron que el Sindrome del quemado entre el equipo de

enfermeria es escaso; las tacticas mas empleadas incluyen la



concentracion en la resolucién del inconveniente, la diccion emocional
sincera, la busca de respaldo social y la autocritica negativa. Se concluye
los niveles bajos estan mas asociados con efectos fisicos (cabeza, espalda,
cuello, etc.), luego las emociones, y finalmente las cognitivas y
conductuales; se descubri6 que la carencia de colaboracién, las
expectativas exageradas y la eficacia son las principales razones del
Sindrome entre los profesionales.

Roman-Pardo et al. (12) realizaron una investigacion, titulada “Sindrome de
burnout en el profesional de enfermeria del primer nivel de atenciéon” cuyo
fin fue analizar el rnago del sindrome del quemado en especialistas de
Enfermeria. La metodologia fue cuantitativo no experimental, descriptivo y
transversal. La muestra estuvo constituido por 51 enfermeras/os del Distrito
07D02 Machala-Salud. Para el acopio de datos se usé el instrumento de
formulario constituido por 2 partes: datos sociodemogréficos y la escala de
Maslach. Las derivaciones evidenciaron fueron que el 76,5% estuvo
compuesta por mujeres y el 23,5% varones, la presencia del burnout en los
especialistas de enfermeria fue del 2,0%. La evaluacion del MBI revel6 que
un 70,6% experimentd un escaso agotamiento, un 62,7% una escasa
despersonalizacion y un 41,2% una escasa satisfaccion personal. Se
concluye que se observo un mayor peligro en las areas de agotamiento,
despersonalizacion y autorrealizacion, por tanto, es imperativo que los
establecimientos sanitarios de primer nivel refuercen sus estrategias

preventivas, tanto en el individuo como en el ambito institucional.

Nacionales
Olivares y Huarhua (13) realizaron una investigacion, titulada “Sindrome de
burnout en el personal de enfermeria de areas criticas de un hospital de

lima sur — 2022” cuyo propdésito fue conocer los grados de burnout de los
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enfermeros(as). De enfoque cuantitativo, no empirico, transeccional y
descriptivo. La muestra fue de 90 expertos de enfermeria de unidades
criticas. Para el acopio de data se utilizé el instrumento de cuestionario MBI,
moldeada con 22 items. Los resultados que evidenciaron fueron a nivel
global 65,6% de especialistas poseen un rango medio de sindrome del
guemado 34,4% se encuentran en un rango intermedio y ninguno alcanzo6
el nivel mas elevado. En cuanto al agotamiento, un 62,2% se encuentra en
un rango bajo, un 31,1% en un rango medio y un 6,7% en un nivel elevado;
en lo que respecta a la despersonalizacion, un 64,4% se encuentra en un
nivel elevado, un 21,1% en un grado medio y un 14,4% en un rango elevado.
Finalmente, en lo que respecta a la realizacion personal, un 52,2% se
encuentra en un grado elevado, un 26,7% en un rango medio y un 21,1%
en un nivel bajo. Se determina que el grado de estrés en los enfermeros de
areas vitales de un centro médico de Lima Sur suelen ser moderados.

Bedrifiana (14) realizo una investigacion, titulada “Sindrome de Burnout en
el personal de enfermeria del hospital de apoyo san Miguel, Ayacucho 2020”
cuyo fin fue conocer el grado de Burnout en el equipo de enfermeria,
utilizando el factor del Sindrome del quemado, que se manifiesta en tres
facetas: extenuacion emocional, despersonalizacion y felicidad propia. Fue
una indagacion cuantitativa, transversal, no experimental y descriptivo. La
muestra incluyd a 70 expertos en enfermeria. Para recolectar de la data, se
empled el formulario de MBI. Los hallazgos que evidenciaron fueron segun
los elementos del Burnout, en el elemento extenuaciébn emocional, el
58.57% (41) experimentaron burnout de grado medio, el 21.42% (15) en un
rango elevado y el 20% (14) es bajo. En el area de despersonalizacion, el
58.57% (41) experimentaron burnout de grado medio, el 21.42% (15) en un
rango elevado y el 20% (14) es bajo. En conclusion, En el ambito de la
autoconfianza, un 58.57% (41) sufrié6 burnout de manera moderada, un

1



C.

21.42% (15) de manera moderada y un 20% (14) de manera moderada. El
equipo de enfermeria padecié de Burnout en un 58.57% (41), un 21.42%
(15) se encontraba en una fase intermedia y un 20% (14) se encontraba
bajo presién.

Ariza et al. (15) Callao/Peru realizaron una investigacion, titulada “Sindrome
de burnout y desempefio laboral en el personal de enfermeria del servicio
de cirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, 2022” cuyo
fin fue conocer como el Burnout impacta la productividad laboral. Indagacion
cuantitativa, no experimental, correlacional e inductiva. La muestra fue de
60 enfermeras. Para el acopio de la data se uso el instrumento del BMl y el
instrumento de rendimiento laboral de Ccoscco. Los hallazgos que
evidenciaron fueron que se observa que el 70% (42) participes tuvieron
sindrome de Burnout moderado, el 16,7% (10) experimenté un rango
elevado, mientras que el 13,3% (8) experimentdé un desempefio laboral
regular. Se observé que, un 37,5% (3) de los individuos con sindrome bajo
tuvieron un desempefio profesional regular, un 62% (5) con sindrome de
Burnout medio, un 20% (2) con sindrome alto y un 80% (8) con Burnout alto
alcanzaron un rendimiento laboral excelente. Se infiere que el sindrome del
guemado y el rendimiento del equipo de enfermeria, tienen una conexiéon
moderadamente favorable.

Pacheco-Venancio (16) Hu&nuco/Peru realizo una investigacion, titulada
“Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de las unidades criticas
de un hospital publico de Huanuco, Perd” cuyo fin fue conocer el rango de
sindrome del quemado en los especialistas de enfermeria. De enfoque
descriptivo, transversal y analitico. La muestra fue de 132 enfermeros(as).
Para el acopio de la data se utilizé el instrumento del MBI. Los hallazgos
revelaron que un 48,5 % de los participantes en el estudio padecié un

burnout moderado; un 40,1 % padecid un rango extremo; un 51,5 %
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experimentd un cansancio emocional severo; un 53 % experimenté una
despersonalizacion severa; y un 46,2 % experimenté una insatisfaccion
laboral moderada. Se determina que los enfermeros de las areas vitales
experimentaron un grado moderado de burnout.

Arana (17) Lima/Peru realizo una investigacion, titulada “Sindrome de
Burnout y desempefio laboral en el personal de enfermeria de una clinica
privada, Lima 2022” cuyo fin fue conocer si hay una conexion entre el
burnout y el rendimiento laboral de los especialistas de enfermeria. Fue de
disefio transversal, asimismo es cuantitativa, descriptiva, y correlacional. La
muestra fue constituida por 70 especialistas. Para el acopio de data se us6
como instrumento al cuestionario. Los hallazgos revelaron que un infima
1,4% (1) de los consultados en lugar de indagacion padecia de sindrome
de burnout, mientras que un 91,4 por ciento (64) se encontraba en la media
y un 7,1% (5) en la baja. Se determina que el burnout tiene un vinculo con
el rendimiento laboral en su totalidad.

Regionales o Locales

Vadillo (18) Cerro de Pasco / Perl realizo una indagacion, titulada
“Sindrome de Burnout y personalidad en personal de salud de un hospital
de Cerro de Pasco” cuyo propdsito fue conocer la conexion entre el burnout
y la esencia del ser humano. El enfoque utilizado fue un andlisis no
manipulable, descriptivo-correlacional, utilizando una tactica asociativa y
explicativa. La muestra incluyé a 206 colegas, compuestos por galenos,
enfermeras y técnicos en enfermeria. Para recolectar la data se empleo el
MBI y la version B del Inventario de personalidad de Eysenck para adultos.
Los hallazgos revelaron que el sindrome se entrelaza de manera notable
(p<0.01) con la personalidad en su esfera de turbulencia y estabilidad,
aungue no con la interaccion de la extroversion e introversion (p>0.05). Se
determina que el Sindrome del quemado varia en su grado de inestabilidad
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2.2.

y estabilidad, con un 38% de los individuos que lo padecen inclinados a la

inestabilidad, mientras que un 65.1% de los que no lo padecen exhiben una

estabilidad excepcional.

Bases tedricas — cientificas

Sindrome de Burnout

1.

Historia

Segun Saborio y Hidalgo (19) el 1¢" caso registrado de un sindrome
de burnout es el articulo "Un caso de Agotamiento” escrito por Graham
Greens en 1961. El psiquiatra Herbert J. Freudenberger en 1974,
formulo la definicién del trastorno de burnout después de observar en
un sanatorio para adictos en Nueva York. aprecio que varios de sus
compafieros del equipo presentaban sefiales mientras estuvo alli. Poco
después en 1982 la Psicol. Cristina Maslach y el Psicdl. Michael P.
Leiter, establecieron el Maslach Burnout Inventory (MBI), la herramienta
mas usada para diagnosticar el agotamiento profesional. Maslach
define el agotamiento profesional como afectando solo a personas con
interacciones laborales con individuos en su sindrome.

Pines y Aronson cuestionaron en 1988 los limites establecidos por
Maslach sobre el impacto del agotamiento profesional en todo tipo de
empleados, incluso aquellos no involucrados en brindar asistencia.
Definicion

Segun, National Geographic (20) el sindrome de burnout (sindrome
del “trabajador quemado”) un padecimiento cuya descripcion ha sido
repasada Ultimamente por los miembros de la OMS. Desde enero de
2022, con la incorporacion del burnout en la 1lla edicion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), esta dolencia ha

evolucionado de ser un "estrés vital" (ligado a asuntos personales o
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familiares) a un desgaste provocado por el estrés persistente del

entorno laboral.

Dimensiones del Sindrome de Burnout
Rendén et al. (21) indica que los elementos del burnout

establecidos por la MBI son:

e Cansancio o0 agotamiento emocional: Para Castafieda y
bernardo (22) Lo describen como el momento en el que los
empleados sienten que ya no pueden ofrecer mas de si mismos;
en términos efectivos, se trata de un escenario de escasez de vigor
0 de provisiones emocionales, una vivencia de estar cansado
animicamente por el trato cotidiano y la atencién a los individuos
gue deben ser atendidas.

e Despersonalizacién: Segun Olivares-Faundez et al. (23), adopta
posturas sombrias, egoistas y frias, cultivando un distanciamiento
excesivo hacia los demas y, por ultimo, una escasa satisfaccion
personal en el ambito laboral, lo cual implica una mengua en los
sentimientos de rivalidad y triunfo, ademas de una inclinacién a
valorarse de manera negativa, especialmente al interactuar con
otros.

e [Faltadelarealizacion personal: También Castafieda y bernardo
(22) La inclinacién de los expertos a recibir criticas negativas,
especialmente cuando esa critica impacta su destreza en el
desempefio laboral y su capacidad para interactuar con los demas.
Los empleados se encuentran descontentos con su propio ser,
desmotivados en su labor y descontentos con sus resultados.
Estos elementos emergen gradualmente y sin precipitacion,

conformando un ciclo constante. Esto implica que alguien puede
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experimentar estos tres elementos a lo largo de su existencia, ya sea
en su propio empleo o en diversas ocupaciones.

Diversos signos pueden surgir como sefiales de alarma o
integrarse al escenario clinico, como: La negacion, el aislamiento, la
ansiedad, el miedo, la depresién (que podria desembocar en el
suicidio), la furia, las adicciones, las transformaciones en la
personalidad y los sentimientos de culpa. Asimismo, pueden surgir
heridas propias. Ademas, es posible enfrentarse a un torbellino laboral,
transformaciones en las rutinas de limpieza y bienestar, metamorfosis
en la dieta que podrian desencadenar una pérdida o aumento
considerable de peso, problemas de memoria y desorientacion mental,
problemas para concentrarse y dormir mal.

Reddn et al. (21), indica que el sindrome se clasifica en tres niveles
segun la gravedad de los sintomas
v’ Bajo (< 43)

v Medio (44-87)
v’ Alto (= 88).
4. Diagnostico

Saborio y Hidalgo (19) menciona que el MBI es la herramienta
predominante para detectar el sindrome de fatiga laboral. Este
cuestionario abarca 22 declaraciones y 22 interrogantes sobre los
sentimientos y pensamientos que surgen en el ambito laboral. Se
emplea una escala de seis adjetivos, que oscilan desde "jamas" hasta
"frecuentemente”, para evaluar cada elemento segun la periodicidad
con la que se viven las situaciones relatadas. Estos enunciados han

sido concebidos para medir los tres elementos del burnout ya

16



mencionados (agotamiento emocional, despersonalizacién vy

realizacion personal).

Desempefio del profesional de enfermeria

1.

Definicion

El desempefio laboral es aquel comportamiento o accion que el
empleado adopta para cumplir con sus responsabilidades laborales, es
decir, es lo que realmente se hace y no lo que se puede hacer. Esto
abarca la travesia técnica, la formacién técnica y la sabiduria
acumulada, la habilidad para decidir, la maestria en la aplicacion de
procesos y la armonia de la interaccion humana, entre otros aspectos.

Salgado & Cabal (24) determinaron que desempeno laboral: “Son
las cualidades y habilidades que exhibe un individuo al desempeniar
una tarea o funcién asignada, y como las gestiona para lograr sus
objetivos y lograr resultados 6ptimos. Ademas, se refiere a la calidad
del trabajo realizado y a cémo se comporta”.

Similar a la definicién anterior, Chiavenato (2010) en el articulo de
Gonzélez y Vilchez (25) afirma que: “El rendimiento se manifiesta en la
conducta del empleado, que tiene el fin de lograr metas y propésitos,
por lo que también, va en busqueda de las metas fijadas. Ello establece
en la destreza personal para lograrlo”.

De igual manera Garcia citado por Chavez (26) lo precisa como
las gestos o conductas percibidos en los colaboradores que son
distinguidos para los propésitos de la entidad, cuantificados a travées de
las habilidades personales y su aporte a la compafiia.

También Andrade et al. (27) indica que la palabra desemperio es el
grado que alcanza un empleado en su labor y revela que cumple con

las exigencias de su puesto, fundamentandose en logros alcanzados.
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Segun este autor este se podria considerar tanto en las tareas
emergentes como en las conductas productivas.

Por otro lado, Pérez et al. (28) nos dice que es cumplir las
responsabilidades inherentes a una especialidad, cargo u oficio, asi
como de trabajar, actuar y dedicarse a alguna diligencia
satisfactoriamente.

Dimensiones del desempefio laboral

Grijalva et al. (29), indica que el desempefio laboral se alinea en 4
dimensiones:

Actitud: Para martin et al. (30) es la disposicion mental y
emocional hacia una situacion, objeto o persona. Las actitudes
laborales  incluyen  componentes  afectivos, cognitivos vy
comportamentales, y afectan cémo los trabajadores perciben y
responden a su entorno laboral.

Personalidad: Para Cruz et al. (31) Es el grupo de particularidades
y modelos de comportamiento, pensamiento, y emociones que definen
a una persona. También menciona que los rasgos de individualidad,
como la responsabilidad y la solidez emocional, estdn conectados
positivamente con el desempefio laboral

Percepcion: Para Vielma (32), Son los rasgos y esquemas
mentales, conductuales y emocionales que moldean a una persona.
Gonzéles (1981) menciona que los semblantes de personalidad, como
el compromiso y la estabilidad emocional, estan correlacionados
positivamente con el desempefio laboral

Aprendizaje: También Grijalva et al. (29), sefala que es el arte de
cultivar saberes, destrezas, actitudes y valores mediante la vivencia, el

estudio o la ensefianza. Examinan la manera en que el aprendizaje en
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la empresa se transforma en una herramienta clave para mejorar el
desempeiio en las organizaciones.
Evaluacién del desempefio laboral:

Para conocer la esencia del analisis del rendimiento, es crucial
explorar las definiciones de diversos eruditos que se presentan a
continuacion:

Chiavenato (33), menciona que " Actualmente habitamos en un
universo donde siempre estamos evaluando el rendimiento de los
objetos, las personas y las circunstancias que nos envuelven". En
nuestra rutina diaria, emitimos veredictos sobre nuestros seres
gueridos, nuestra pareja, los parientes, los profesores y hasta el
presidente de la republica u otra figura publica, por lo que las empresas
tienen la mision de evaluar el rendimiento de sus empleados para
identificar a los individuos esenciales que pueden propulsar la empresa
hacia el triunfo. Asimismo, la valoracion de un individuo debe ser
precisa y singular para asegurar su 6ptimo rendimiento en un cargo.

De igual manera Werther y Davis, determinan al desempefio
laboral como: "La secuencia mediante el cual se estima el rendimiento
del colaborador” (34) .

Definicion de enfermeria:

Segun la OMS (35), Los enfermeros son pilares fundamentales en
el fomento el bienestar y la precaucion de dolencias, siendo la columna
vertebral de los sistemas sanitarios globales.

Historia de la enfermeria:

Segun Hawkins (36), Florence Nightingale Es un pilar fundamental
en la epopeya de la enfermeria. Ella fundé la primera escuela de
enfermeria, la Nightingale Training School for Nurses, en 1860,
costeada por la Fundacion Nightingale y ubicada en el St. Thomas
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Hospital de Londres. Esta escuela tenia como propdsito instituir
enfermeras de hospital, enfermeras de distrito para los pacientes
desfavorecidos y maestras de enfermeria que instruir a otras. La
formacion duraba un afio, seguido de dos afios de trabajo en un
hospital. Las enfermeras formadas en esta escuela se convirtieron en
dirigentes de la enfermeria mundial, elevando la profesiéon a un rango
decente para las mujeres. Ademas, Florence Nightingale escribio
"Notas sobre enfermeria”, un libro que se utiliz6 como texto de
referencia en su escuela y que sigue siendo relevante hoy en dia. En
este libro, Nightingale enfatiza la jerarquia de la observacion y la
reflexion en la asistencia del paciente, y aboga por la formacion
continua de las enfermeras

Desempeinio laboral en las enfermeras:

La enfermeria ha sido llamada una profesién de servicio. Se
necesitan enfermeras con valores, habilidades y creencias positivas. La
enfermeria necesita personas comprometidas, creativas, humanistas,
honestas, participativas, respetuosas y responsables. Las enfermeras
deben ser abiertas a nuevas experiencias y pensadores criticos. Deben
ser empaticos, serviciales y carifiosos con los pacientes y sus familias.
La presencia profesional de una enfermera se evidencia en su trabajo,
gue afecta sus interacciones diarias y su eficacia laboral. La excelencia
de la asistencia de las especialistas esta directamente relacionada con
sus mejores desempenos.

Las enfermeras actian como coordinadoras, administradoras y
proveedoras de servicios en las organizaciones. Su conocimiento
experto en varias areas mas alla del cuidado los hace altamente
efectivos en el desempenfo de todas las funciones. El enfermero crea 'y
presta servicios utilizando herramientas y técnicas. Los esfuerzos
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2.3.

fisicos e intelectuales de las personas se entrelazan para crear algo
mas grande que cada accion individual. Esto da como resultado.

Por otro lado, Borges (37) determina que: Las enfermeras son muy
competentes para cambiar su enfoque a medida que nhuevas
enfermedades requieren atencién inmediata. Esto conduce a una clara
evidencia profesional de su capacidad para priorizar las necesidades
del paciente sobre todo lo demés. Las enfermeras se desempefian de
manera impresionante como profesionales al abordar siempre su
trabajo con un plan bien pensado.

Segun Garrido (38), las enfermeras que califican en un nivel
superior en un campo particular pueden no estar calificadas en un nivel
inferior sin experiencia adicional. En cambio, no es necesario adquirir
mas experiencia para calificar en un nivel inferior. Esta teoria fue
desarrollada por Benner.

Factores que influyen en el desemperio laboral del enfermero:

El rendimiento es moldeado por componentes tales como:
motivacion, liderazgo y las relaciones interpersonales. Ademas, es esta
fuerza o condicién la que se entrelaza con otras para generar una

situacién o conducta (39).

Definicién de términos basicos

a. Estrés:

b.

Respuesta natural del cuerpo ante un esfuerzo intenso, pero cuando es

prolongado o crénico, puede afectar la salud fisica y mental (40).

Influencia:

Es aquella intervencién en el comportamiento o conducta de una

persona con el fin de brindar ayuda para el logro de un determinado fin (41).
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c. Nivel:
Se considera a una situacion poco relevante como para causar una
preocupacion importante o para alterar significativamente la vida diaria (42).
d. Rendimiento:
Para la Real Academia Espafiola (43) es la efectividad y eficiencia con
la que efecttan ciertas diligencias o se logran ciertos objetivos.
e. Sindrome:
Grupo de signos y sintomas que determinan alteracién del estado de
salud, indicando una enfermedad o un trastorno especifico(44).
Formulacién de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
El Sindrome de Burnout influye de manera significativa en el desempefio
del personal de enfermeria en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién - Pasco, 2023-2024.
2.4.2. Hipotesis especificas
a. ElI agotamiento emocional influye significativamente en el
desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de
cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2023 -
2024.
b. La despersonalizacién influye significativamente en el desempefio
laboral del profesional de enfermeria del servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2023 - 2024.
c. La falta de realizacion personal influye significativamente en el
desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de
cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2023 -

2024.
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2.5.

2.6.

Identificacion de variables

Variable independiente:
Sindrome de Burnout
Variable dependiente:

Desempefio del profesional de Enfermeria

Definicion operacional de variables e indicadores

Variable independiente: Sindrome De Burnout

Definicién conceptual

Segun Rendon (21) el Sindrome de Burnout o desgaste es la afeccién
descrita como un "condicion de agotamiento vital" (vinculado a temas
personales y familiares) al deterioro provocado por el estrés crénico
resultante del trabajo.
Definicién operacional

El instrumento manejado para valorar el sindrome de burnout, es el
MBI, estructurado por 22 items repartidos en tres niveles que evaltan la
regularidad en la que los especialistas perciben baja realizacién personal
en el trabajo (8 items), agotamiento emocional (9 items), vy
despersonalizacién (5 items). Los resultados se interpretardn como:
= Alto: por encima de 75.
= Medio: entre 75y 25.
= Bajo: debajo de 25.

Variable dependiente: Desempefio del profesional de Enfermeria

Definicion conceptual

Para Espinosa et al (45), es la capacidad y competencia demostrada
por el profesional enfermero, a través del desarrollo de las destrezas,
deberes y responsabilidades propias de la profesion de enfermeria, donde

se vislumbre el dominio técnico, profesional, humano y el liderazgo
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imprescindible para alcanzar una armonia entre el saber, la accién y el ser,
considerando la atencion integral, biol6gica, psicolégica y social de los
pacientes.
Definicién operacional

Para valorar el desempefio del especialista de enfermeria se empleara
un cuestionario el cual contendra preguntas sobre la capacidad de cumplir
las funciones del personal enfermero, tales como la Actitud, Percepcion,
Personalidad y el aprendizaje, mediante 28 interrogantes.

Los resultados se interpretaran como:
v' Alto: 104-140
v' Medio: 65-103

v' Bajo: 28-65
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO llI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacién

La indagacion serd cuantitativa, dado que para Arias et al.(46) este
facilita evaluar variables o fenémenos mediante cifras y estadisticas descriptivas
o inferenciales. Esto proviene del empirismo y la observacion directa,
recolectando informacion mediante herramientas como el cuestionario.
Nivel de investigacion

La indagacion sera causal-correlacional, esta clase de investigaciones
tienen como fin determinar la influencia existente en dos o mas ideas, en una
muestra 0 escenarios especifico (47). En este trabajo busca conocer cémo
influye el burnout en el rendimiento de las enfermeras.
Método de investigacion

Es inductivo-deductivo. Para Bernal et al. (48), la inferencia se
fundamenta en la l6gica y explora situaciones especificas, aunque es inductivo
en un sentido y deductivo en el otro, yendo de lo particular a lo universal.
Disefio de investigacion

No experimental, puesto que los analistas, tal como sefialan Hernandez

y Mendoza (47), este estudio no crea nuevas circunstancias, sino que examina

25



3.5.

3.6.

escenarios ya existentes, no provocadas deliberadamente por quien la lleva a
cabo. Dado que el anterior afirma que "Los disefios transeccionales o

transversales capturan datos en un instante Unico."(47).

Poblaciéon y muestra

Poblacion: Son las unidades de observacion, es decir, todos los
componentes del estudio. (49). En el caso de este estudio este seran 20
enfermeras de la unidad de cirugia del hospital regional Daniel Alcides Carrion-
Pasco

Muestra: Segun Monje (50), la muestra por conveniencia, donde el
investigador de acuerdo a la intension de este. Por ello se considerara a toda la
poblacién como la muestra.

Criterios de inclusion
¢ Enfermeras que se encuentren trabajando durante la ejecucién del estudio.
e Enfermeras que consienten en ser participes de la indagacion.

Criterios de exclusion
e Enfermeras que se encuentren en prestacion durante la ejecucion del

estudio.

e Enfermeras que consienten en participar en la indagacion.

Técnica e instrumento de recoleccién de datos

En lo que respecta a la metodologia se hard uso de un instrumento
formulado por el MBI y se elabor6 una indagacion para evaluar el desempefio.

Técnica:

En esta indagacion se usé como técnica a la encuesta, para Arias et al.
(46) es una técnica que permite recoger datos mediante interrogantes, con el fin

de que acopie una buena informacion.
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3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Instrumentos:
También Arias et al. (46) indica que el cuestionario es un formulario de
acopio, que radica en un conjunto de interrogaciones presentadas y

enumeradas.

Seleccion validacion y confiablidad de los instrumentos de investigacion
La fiabilidad de las herramientaa para la recoleccién de informacién
sobre el desempefio se realizard usando el Alpha de Cronbach.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para el procedimiento, se efectué el acopio de data mediante la
aplicacion de la herramienta disefiado para tal fin. Posteriormente, se procedera
a la codificacién de los datos en Microsoft Excel, con el fin de facilitar la

valoracién que se efectuara posteriormente en el software SPSS v27.

Tratamiento estadistico

Se efectuard un analisis minucioso y detallada de las hipoétesis
planteadas, la cual se realizard mediante el uso SPSS V27 aplicando la prueba
de Chi cuadrada, un método estadistico altamente reconocido y ampliamente
utilizado en el ambito de la investigacion cientifica.
Orientacidn ética filoséficay epistémica

En esta indagacion se consideraron detenidamente las diversas
normativas y disposiciones legales relacionadas con la gestion de la informacién
recopilada. Asimismo, se respaldé en el marco establecido por el tratado de
Helsinki, con el propdsito de efectuar el tratamiento adecuado de la data. De la
misma manera, se asegur0 la confidencialidad absoluta de la informacion de los

colaboradores en el estudio.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

Para la ejecucion de este estudio se efectué dos encuestas a las
enfermeras de la prestacion de cirugia del hospital en mencién, posterior al
acopio de datos se codifico las respuestas en el Microsoft Excel para poder
identificar los niveles tanto de sindrome del quemado y el rendimiento, posterior
a ello re realizo un andlisis inferencial con el software SPSS, de los cuales se
mostraron mediante tablas y gréficos.
Presentacién, analisis e interpretacidon de resultados

Tabla 1. Frecuencia de los niveles de la variable sindrome de Burnout.

n %
Bajo 1 5%
Medio 18 90%
Alto 1 5%
Total 20 100%

*Resultados obtenidos de base de datos en Microsoft Excel
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Figura 1. Frecuencia de los niveles de la variable sindrome de Burnout.

Alto Bajo
59 %

Medio
90%

Interpretacion:

En la tabla y grafico se consigue apreciar que el 90% (18) enfermeras
evidencian estar en el nivel del sindrome de burnout, mientras que solo el 5%

(1) se ubica tanto en el nivel alto como en el bajo.

Tabla 2. Frecuencia de los niveles de la dimension Agotamiento

n %
Bajo 3 15%
Medio 16 80%
Alto 1 5%
Total 20 100%
*Resultados obtenidos de base de datos en Microsoft Excel

Figura 2. Frecuencia de los niveles de la dimension Agotamiento

AIJO Bajo
5% 15%

Medio
80%
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Interpretacion:

En la tabla y figura 2 se expone que el 80% (16) presentan un grado de
agotamiento laboral de rango medio, mientras que el 15% (3) se hallan en el
nivel bajo, de la misma manera un 5% (1) en el rango alto de agotamiento.

Tabla 3. Frecuencias de la dimension Despersonalizacion

n %
Bajo 4 20%
Medio 15 75%
Alto 1 5%
Total 20 100%

*Resultados obtenidos de base de datos en Microsoft Excel

Figura 3. Frecuencias de la dimension Despersonalizacion

Alto
5% Bajo
20%

Medio
75%
Interpretacion:
En la tabla y la figura 3 se expone que el 75% (15) de las consultadas
evidencian un rango medio de despersonalizacion mientras un 20% (4) en el
grado bajo y tan solo un 5% (1) se sitian en el grado alto.

Tabla 4. Frecuencias de la dimension Falta realizacion personal

n %
Bajo 5 25%
Medio 14 70%
Alto 1 5%
Total 20 100%

*Resultados obtenidos de base de datos en Microsoft Excel
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Figura 4. Frecuencias de la dimensién Falta realizacién personal

Alto
5%

Bajo
25%

70%

Interpretacion:

En la tabla y figura 4, se expone que el 70%(14) evidencian una
moderada realizacion personal, mientras que un 25%(5) se hallan en rango
medio de realizacion personal y tan solo un 5%(1) se sitia en un rango alto.

Tabla 5. Frecuencias de la variable Desempefio laboral

n %

Bajo 1 5%
Medio 18 90%

Alto 1 5%
Total 20 100%

*Resultados obtenidos de base de datos en Microsoft Excel

Figura 5. Frecuencias de la variable Desempefio laboral

Alto Bajo
5% 5%

Medio
90%
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Interpretacion:

En latablay figura 5, se contempla que el 90% (18) tienen un desemperio
de rango medio, mientras que tanto para el grado bajo y alto de desempefio
laboral la distribucién es equivalente 5%(1).

Tabla 6. Frecuencia de la dimension Actitud

n %
Bajo 3 15%
Medio 16 80%
Alto 1 5%
Total 20 100%

*Resultados obtenidos de base de datos en Microsoft Excel

Figura 6. Frecuencia de la dimension Actitud

AItO Bajo
5% 15%

Medio
80%

Interpretacion:

En la tabla y figura 6 se ve que el 80%(16) se sitla en rango medio de
desempefio, de la misma manera que el 15%(3) de las encuestadas tienen un
alto desempefio, mientras que un 5%(1) en un nivel alto.

Tabla 7. Frecuencia de la dimensién Percepcion

n %
Bajo 4 20%
Medio 15 75%
Alto 1 5%
Total 20 100%

*Resultados obtenidos de base de datos en Microsoft Excel
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Figura 7. Frecuencia de la dimension Percepcion

Alto
5% Bajo
20%

Medio
75%

Interpretacion:

En la tabla y figura 7 se estima que el 75% (15) de los consultados
poseen una percepcion de rango medio, asi mismo un 20% (4) presentan un
desempefio bajo y a su vez un 5%(1) un nivel alto.

Tabla 8. Frecuencia de la dimension Personalidad

n %
Bajo 4 20%
Medio 15 75%
Alto 1 5%
Total 20 100%

*Resultados obtenidos de base de datos en Microsoft Excel
Figura 8. Frecuencia de la dimension Personalidad
Alto

5% Bajo
20%

Medio
75%
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Interpretacion:

En la tabla y figura el rango de desempefio un 75%(15) de los
especialistas en enfermeria muestran una personalidad media, mientras que un
20%(4) evidencian un bajo desempefio, asi mismo tan solo un 5%(1) evidencian
un desempefio alto.

Tabla 9. Frecuencia de la dimensién Aprendizaje

n %
Bajo 2 10%
Medio 17 85%
Alto 1 5%
Total 20 100%

*Resultados obtenidos de base de datos en Microsoft Excel
Figura 9. Frecuencia de la dimensién Aprendizaje

Alto Bajo
5% 10%

A 4

Medio
85%

Interpretacion:

Finalmente, en la tabla y figura 9 se observa que el 85%(17) de los
consultados muestran un desempeiio medio, mientras que un 10%(2) un
aprendizaje bajo, mientras tan solo un 5% (1) un bajo desempeiio.

4.3. Pruebade hipotesis

Teniendo en cuenta las siguientes hipotesis:

e HO: El Sindrome de Burnout no influye de manera significativa en el
desempefio del personal de enfermeria en el Servicio de Cirugia del

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2023-2024
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¢ Ha: ElI Sindrome de Burnout influye de manera significativa en el
desempefio del personal de enfermeria en el Servicio de Cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2023-2024

Tabla 10. Influencia del Sindrome de Burnout en el desempefio del personal
de enfermeria.

Sindrome de Burnout

Desempeiio ) .
Laboral Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %
~ Bajo 0 0.0% 1 50% 0 0.0% 1 5.0%
Valido -\, jio 1 5.0% 17 85.0% 0 0.0% 18 90.0%
Alto 0 0 00% 00% 1 50% 1 5.0%
Total 1 5.0% 18 90.0% 1 5.0% 20 100.0%

X?=20,062 GL =4 p =0.000

*Resultados obtenidos de base de datos en SPSS

Con un valor p igual a 0,000 indica que hay influencia significativa del
sindrome del quemado en el rendimiento de las enfermeras.

Decision: X2 = 28,300 > X% =9.488 (gl = 4, o = 0.05)

Para poder elegir:

Si X% > X% >

Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta

Primera hipotesis especifica
¢ Ha: El agotamiento emocional influye significativamente en el desempefio

laboral del profesional de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2023 - 2024.
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Tabla 11. Influencia del agotamiento emocional en el desempefio laboral del
profesional de enfermeria.

Sindrome de Burnout

Agotamiento

Emocional Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %
Baj .09 .09 .09
Valido jO 0 0.0% 3 15.0% O 0.0% 3 15.0%
Medio 1 50% 15 75.0% O 0.0% 16 80.0%
Alto 0 0.0% O 0.0% 1 50% 1 5.0%
Total 1 50% 18 90.0% 1 5.0% 20 100.0%

x?=20,208 GL =4 p =0.000

*Resultados obtenidos de base de datos en SPSS
Con un valor de p= 0,000 se afirma que hay una influencia significativa
entre el agotamiento y el desempefio, por ello la decisién se realizara.
Decisién: X2 = 20,208 > X% = 9.488 (gl = 4, a. = 0.05)
Para poder elegir:
Si X% > X% >
Ho: Se rechaza
Ha: Se acepta
Segunda hipoétesis especifica
e Ha: La despersonalizacion afecta significativamente el desempefio laboral
del profesional de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2023 - 2024.

Tabla 12. Influencia de la despersonalizacién en el desempefio laboral del
profesional de enfermeria.

Sindrome de Burnout

Despersonalizacion  Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %
Valido B&0 0 0.0% 4 20.0% 0 0.0% 4 20.0%
Medio 1 5.0% 14 70.0% 0 0.0% 15 75.0%
Alto 0 0.0% O 00% 1 50% 1 50%
Total 1 5.0% 18 90.0% 1 5.0% 20 100.0%

x2=20,296 GL =4 p =0.000
*Resultados obtenidos de base de datos en SPSS

Con un valor de p igual a 0,000 se puede afirmar que existe una

influencia de la despersonalizacion.

36



Decision: X2 = 20,296 > X%=9.488 (gl = 4, a. = 0.05)

Para poder elegir:

Si X% > X% >

Ho: Se rechaza
Ha: Se acepta
Para la tercera hipotesis
e Ha: La falta de realizacion personal influye significativamente en el

desempefio laboral del profesional de enfermeria del servicio de cirugia del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2023 - 2024.

Tabla 13. Influencia de la falta de realizacion personal en el desempefio
laboral del profesional de enfermeria.

Falta de Sindrome de Burnout
realizacion Bajo Medio Alto Total
personal % n % n % n %
) Bajo 1 5.0% 4 20.0% O 0.0% 5 25.0%
valido \edio 0 00% 14 700% 0  0.0% 14 70.0%
Alto 0 0.0% 0 0.0% 1 50 1 5.0%
Total 1 50% 18 90.0% 1 5.0% 20 100.0%

x2=23,111 GL =4 p =0.000

*Resultados obtenidos de base de datos en SPSS
Con un valor de p=0.00 se afirma que hay influencia entre la dimension
y la variable estudiada.
Decision: X2 =23,111 > X%=9.488 (gl = 4, a. = 0.05)
Para poder elegir:
Si X% > X% >
Ho: Se rechaza
Ha: Se acepta
4.4, Discusion de resultados
Los hallazgos con un valor p igual a 0,000 indica que hay influencia
significativa del Burnout en el rendimiento de las enfermeras, dado que los

valores fueron X2; = 28,300 > X% = 9.488 (gl = 4, a. = 0.05), confirmando asi que
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el burnout incide de manera notable en el rendimiento de los especialistas de
enfermeria en la prestacion mencionada. Estos hallazgos tienen similitud con
Contreras (10), cuyo propdsito fue descubrir como la enfermeria de un hospital
especializado del Instituto Mexicano del Seguro Social en Mexicali, padecia el
Sindrome de Burnout. Los hallazgos revelaron que en las tres dimensiones se
observa un 48.7% de despersonalizacion, un 58.3% de agotamiento emocional
y un 99% de escasa autoconfianza. Ademas, revela que el Sindrome de Burnout
alcanza un 69.7%, lo que revela una urgencia imperiosa para encontrar una
solucion a este desafio que impacta el rendimiento laboral de los enfermeros.
También coincide con Olivares y Huarhua (13) Su investigacién revelé que, en
el ambito mundial, un 65,6% de las enfermeras experimenta un rango moderado
de burnout, un 34,4% percibe un rango bajo y nadie experimenté una severidad
extrema. En lo que concierne al agotamiento, un 62,2% se encuentra en una
intensidad baja, un 31,1% en un rango medio y un 6,7% en una intensidad
elevada; en lo que respecta a la despersonalizacion, un 64,4% se encuentra en
un nivel elevado, un 21,1% en un rango medio y un 14,4% en un rango elevado.
Finalmente, en lo que respecta a la realizacion personal, un 52,2% se hallan en
una intensidad elevada, un 26,7% en un rango medio y un 21,1% en un nivel
bajo. Por lo tanto, concluye que los niveles de estrés en los enfermeros de areas
vitales en un Hospital de Lima Sur suelen ser moderados.

Todo esto concuerda con lo sefialado por Rendon (21) el Sindrome de
Burnout o desgaste es la condicién denominada "depresion vital" (vinculada a
temas personales o familiares) que se debe al desgaste provocado por el estrés
persistente que emana del trabajo. Y también con, Chiavenato (2010) en el
articulo de Gonzalez y Vilchez (25) afirma que: “el desempefio, se refleja en la
conducta del empleado que tiene metas y propositos especificos con el fin de

lograr metas y propdsitos, por lo que también, va en busqueda de las metas
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establecidas. Ello constituye en la destreza propio para conseguir los
propositos”.

En cuanto a la primera hipotesis especificas, con los resultados que
muestran un valor de p= 0,000, se afirma que hay una influencia notable entre
el desgaste y el rendimiento. Asi mismo, se tiene valores tales como: X% =
20,208 > X% =9.488 (gl = 4, o = 0.05), por lo que se acepto la hipétesis de el
desgaste emocional influye significativamente en el rendimiento de los
especialistas de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion. Estos hallazgos concuerdan con Roman-Pardo et al. (12) cuyos
hallazgos revelan que el 2,0% de los enfermeros experiment6 el sindrome del
guemado. En cuanto a los elementos, se constaté que un 70,6% experimentd
una escasa fatiga emocional, un 62,7% una escasa despersonalizacion y un
41,2% una escasa satisfaccién personal. Resulta evidente que el peligro radica
en la extenuacion emocional, la despersonalizacion y la realizacién personal, es
crucial que las instituciones sanitarias de primer nivel refuercen sus estrategias
preventivas, tanto en el individuo como en la entidad. Asi mismo, se asemeja
con Bedrifiana (14), cuyos resultados evidenciaron que, en el ambito de la
despersonalizacién, un 58.57% (41) experimentd burnout moderado, un 21.42%
(15) en una intensidad elevado y un 20% (14) en un grado bajo; en el ambito de
la realizacion individual, un 58.57% (41) experimentd burnout en un rango
moderado, un 21.42% (15) en un grado elevado y un 20% (14) en un rango bajo.
Y concluye que el equipo de enfermeria experimenté Burnout en un 58.57%
(41), un 21.42% (15) en una situacion moderada y un 20% (14) en una situacion
modesta.

Lo presentado anteriormente concuerda con Castafieda y bernardo (22)
guienes indican que el cansancio emocional es cuando los empleados perciben
gue ya no pueden ofrecer mas de si mismos de manera eficiente. Este estado

implica una escasez de energia o de emociones propios, una sensacion de
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agotamiento por el contacto cotidiano y la asistencia a los individuos que deben
ser atendidas en su labor.

En cuanto a la segunda hipétesis especifica, Dado que el valor de p es
igual a 0,000 se puede afirmar que existe una influencia de la
despersonalizacion. Por lo que los valores conseguidos en el analisis inferencial
X%, = 20,296 > X% = 9.488 (gl = 4, a. = 0.05), se tuvieron en cuenta para aceptar
la hipétesis la despersonalizacion afecta significativamente el rendimiento del
especialista en enfermeria del servicio de cirugia. Estos resultados concuerdan
con lo que indica De las Salas et al. (9) cuyos resultados evidenciaron que el
efecto global del sindrome de burnout alcanzé el 65%. En el ambito de la
enfermeria, alcanz6 un 63,2%. El 12,7% recibié una calificacion elevada por el
agotamiento emocional; un 7,4% por la despersonalizacion, y un 64,2% por la
realizacién individual. El Burnout se exterioriza con frecuencia en la poblacién
analizada. Es comparable tanto para los enfermeros como para las asistentes
de enfermeria. El elemento mas impactado fue la autoconfianza en dos grupos
analizados, reflejando emociones profundas de "desgaste". También son
similares con Ariza et al. (15) cuyos resultados evidenciaron que el 70% (42) de
los enfermeros experimentaron sindrome de Burnout en su nivel moderado, un
16,7% (10) en su nivel extremo, y un 13,3% (8) en su nivel moderado, revelando
una conexion moderadamente efectiva entre el de Burnout y su rendimiento.

Todo eso se asemeja con lo indicado por Olivares-Faundez et al. (23), la
despersonalizacion, caracterizada por posturas negativas, cinicas e
impersonales, provoca una distancia excesiva hacia los demas vy, finalmente,
una escasa satisfaccion laboral, caracterizada por una disminuciéon en los
sentimientos de rivalidad y éxito, ademas de una inclinacion a valorarse de
manera negativa, especialmente en el &mbito laboral con otros.

Para la tercera hipoétesis, el analisis de datos nos muestra un valor de
p=0.00 que afirma que hay influencia entre la dimensién y la variable estudiada.
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Convalores de X2.=23,111 > X%=9.488 (gl = 4, a.= 0.05), por lo que se acepta
qgue la falta de realizacion personal influye notablemente en el rendimiento
laboral del profesional de enfermeria. Esto es similar a Pacheco-Venancio (16)
cuyos hallazgos revelaron que un 48,5 % de los participantes en la investigacion
padecié Burnout moderado; un 40,1 % padecié un frado extremo; un 51,5 %
experimentd un cansancio emocional severo; un 53 % experimentd una
despersonalizacion severa; y un 46,2 % experimentd una falta de realizacion
personal moderada. Confirmando que los enfermeros de las areas vitales
experimentaron una moderada dosis de sindrome de burnout. También se
asemeja con Arana (17) cuyos resultados que evidenciaron que el 1,4% (1) de
los consultados en una clinica privada mostraba una elevada incidencia del
sindrome de burnout, mientras que un 91,4% (64) se encontraba en una media
y un 7,1% (5) en una situacion moderada. Infiere que hay conexion del burnout
con el rendimiento.

Todo lo mencionado coincide con Castafieda y bernardo (22), la carencia
de satisfaccién personal se manifiesta en la inclinacion de los profesionales a
ser juzgados de manera negativa, impactando especialmente su destreza en el
desempefio laboral y su conexién con los demas. Los empleados se encuentran
descontentos con su propio ser, desmotivados en su labor y descontentos con

sus resultados.
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CONCLUSIONES

De los objetivos planteados y los hallazgos de la indagacién se concluyen:
Los hallazgos muestran valor p = 0,000 que indica que hay incidencia notable entre
los factores, asimismo los valores fueron X2; = 28,300 > X% =9.488 (gl = 4, a =
0.05), afirmando que el Burnout incide de manera notable en la rentabilidad de los
enfermeros(as) en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion - Pasco, 2023-2024
En cuanto a el primer objetivo especifico, con los hallazgos que muestran un valor
de p= 0,000, se afirma que hay una influencia notable entre el agotamiento y el
rendimiento de los especialistas en enfermeria. Asi mismo, se tiene valores tales
como: XZ% = 20,208 > X% = 9.488 (gl = 4, a = 0.05), por lo que se manifiesta que
el agotamiento emocional influye notablemente en el rendimiento laboral del
especialista de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion - Pasco, 2023 - 2024.
De la misma manera en cuanto al segundo objetivo, dado que el valor de p es igual
a 0,000 se puede afirmar que hay una incidencia de la despersonalizacion.
Ademas, los valores del andlisis inferencial X?; = 20,296 > X% =9.488 (gl =4, a. =
0.05), afirman que la despersonalizacion influye significativamente el rendimiento
laboral del especialista de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion - Pasco, 2023 - 2024.
Finalmente, para el tercer propésito especifico, el andlisis de datos nos muestra
un valor de p=0.00 que afirma que hay incidencia entre la dimensién y la variable
estudiada. Con valores de X2 = 23,111 > X% = 9.488 (gl = 4, a. = 0.05), afirmando
gue la carencia de realizacion personal incide notablemente en el rendimiento
laboral de la especialidad de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrién - Pasco, 2023 - 2024.



RECOMENDACIONES

Se sugiere a los directivos del hospital implementar programas de apoyo
psicolégico, brindando sesiones de terapia y apoyo emocional, ayudandoles a
gestionar el estrés y prevenir el burnout.

Se recomienda a los responsables del &rea de cirugia, realizar una reduccion de
carga laboral, para lo que debe evaluar y ajustar el deber de trabajo para evitar el
agotamiento emocional, asegurando que el personal tenga tiempo suficiente para
descansar y recuperarse.

A todo el personal del area de cirugia se le recomienda fomentar la empatia,
mediante talleres y actividades que promuevan la empatia y la conexién humana
entre el personal y los pacientes, mejorando la atencion y el bienestar del personal.
Se recomienda a las autoridades brindar oportunidades de formacion y desarrollo
profesional continuo, permitiendo al personal alcanzar sus metas y sentirse

realizados en su trabajo.
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ANEXOS
Anexo 1 Instrumentos

Cuestionario de la variable Sindrome de Burnout

Buenos dias, el propésito de este cuestionario es recopilar informacion detallada
y precisa. Se solicita encarecidamente completar este cuestionario, ya que su
objetivo es evaluar de manera exhaustiva el nivel de sindrome de burnout en las
enfermeras del servicio de cirugia del hospital regional Daniel Alcides Carrion,
ubicado en Pasco.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA
0 =Nunca

1 = Pocas veces al afio o menos
2=Una vez al mes o menos.
3= Unas pocas veces al mes

4= Una vez a la semana

5 = Unas pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Agotamiento 0(1(2|3|4(5|6
Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo

Me siento cansado al mal de la jornada de trabajo.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
3 | trabajo me siento fatigado.

Siento que trabajar todo el dia con alumnos/as supone un gran
4 | esfuerzo y me cansa.

Siento que mi trabajo me estd desgastando. Me siento quemado por
mi trabajo.

Me siento frustrado/a en mi trabajo
Creo que trabajo demasiado.
Trabajar directamente con los pacientes me produce estrés.

O (00 (N |0 |

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades

Despersonalizacion

Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
10 | impersonales.

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo la
11 | profesidon enfermera.

12 | Pienso que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente.

No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis
13 | pacientes.

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

Falta de Realizacion personal

15| Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes.




16

Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

17

Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
mis pacientes.

18

Me siento con mucha energia en mi trabajo

19

Me siento motivado después de trabajar en contacto con los
pacientes.

20

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

21

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades

22

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma




Cuestionario de la variable desempefio laboral

Buenos dias, el propésito de este cuestionario es recopilar informacion detallada
y precisa. Se solicita encarecidamente completar este cuestionario, ya que su
objetivo es evaluar de manera exhaustiva el desempefio de las enfermeras del
servicio de cirugia del hospital regional Daniel Alcides Carrion, ubicado en Pasco.

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA
1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo
3 = Neutral

4 = De acuerdo
5 = Totalmente de acuerdo

Actitud 1(2(3|4]|5
1 |Losrecursos con los que trabajo son adecuados para brindar
atencidn a los pacientes.

Cometo pocos errores en la atencion a los pacientes.

Presto atencidn a los detalles en el cuidado de los pacientes.
4 | Cumplo con los plazos establecidos para mis tareas y
procedimientos.

5 |Siento que trabajo lo suficiente en mis tareas diarias.

6 | Estoy dispuesta a asumir tareas adicionales cuando se necesita.

Me resulta facil concentrarme en mis tareas y en la atencion a los
pacientes

8 |Sigo los procedimientos de manera eficiente y rapida.

Estoy dispuesta a hacer un esfuerzo fisico adicional si es
necesario.

10 | Me esfuerzo mentalmente para brindar una atencién de calidad.

Personalidad

11 | Estoy dispuesta a ayudar a mis compafieras de trabajo.

12 | Me resulta facil compartir ideas con mi equipo de enfermeria.
13

Tengo una comunicacion fluida con los demds miembros del
equipo de salud.

14 | Respeto las opiniones diferentes a las mias en el trabajo.

15 | Tengo paciencia cuando mis compafieras cometen errores.

16 | Me siento motivada a superar desafios en mi trabajo.

17 | Me gusta ayudar a los demas, incluso fuera de mi area de trabajo.
Percepcion
18 | Estoy satisfecha con mi remuneracién actual.

19 | Las actividades que realizo en mi trabajo son de mi agrado.

20 | El horario de trabajo me resulta adecuado.

21 | Recibo un trato justo y respetuoso de mis superiores.

22 | puedo confiar en mis compafieras para cumplir con sus
responsabilidades.

23 | Me identifico con los valores del hospital.




24

Estoy dispuesta a seguir las disposiciones y politicas del hospital.

Aprendizaje

25

Me considero capaz de realizar las tareas que se me asignan.

26

Me adapto rdpidamente a nuevos entornos o cambios en mi
trabajo.

27

Utilizo tecnologia avanzada en mi trabajo de manera frecuente.

28

Tengo ideas innovadoras que pueden mejorar mi trabajo o
procesos.




Anexo 2 Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACIONY
MUESTRA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS VARIABLE DE TIPO DE POBLACION
GENERAL . Determinar la | GENERAL ASOCIACION INVESTIGACION | Sera de 134
. ¢ Como influye | influencia del sindrome | El Sindrome de | Sindrome de Burnout | Tipo de infantes del pre
el sindrome de | de Burnout en el | Burnout influye de | eAgotamiento investigacion escolar de la
Burnout en el | desempefio laboral del | manera significativaen | e Despersonalizacién | basica Institucion
desempenio laboral del | profesional de | el desempefio del| eFaltade NIVEL DE Educativa Jardin
profesional de | enfermeria del servicio | personal de Realizacion INVESTIGACION | de nifios
enfermeria del servicio | de cirugia del Hospital | enfermeria en el personal investigacién es inmaculada
de cirugia del Hospital | Regional Daniel Alcides | Servicio de Cirugia del correlacional- concepcion.
Regional Daniel | Carrién - Pasco, 2023 - | Hospital Regional | VARIABLE DE causal MUESTRA
Alcides Carrién-Pasco, | 2024 Daniel Alcides Carrion | SUPERVISION DISENO DE La investigacion
2023 - 20247 - Pasco, 2023-2024. Desempefio laboral INVESTIGACION | tomara un
OBJETIVOS e Actitud El disefio sera no | muestreo censal,
PROBLEMAS ESPECIFICOS HIPOTESIS e Percepcion experimental, de de esta manera de
ESECIFICOS . Determinar la | ESPECIFICAS e Personalidad corte transversal tendra en cuenta a
e El agotamiento | influencia del | El agotamiento e Aprendizaje toda la poblacién.
emocional influye | agotamiento emocional | emocional influye

significativamente en
el desempefio laboral
del profesional de
enfermeria del servicio
de cirugia del Hospital
Regional Daniel
Alcides  Carrion -
Pasco, 2023 - 2024.

e La
despersonalizacion
afecta
significativamente el

en el desempenio laboral
del profesional  de
enfermeria del servicio
de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion - Pasco, 2023 —
2024.

o Determinar la
influencia de la
despersonalizacién en
el desempefo laboral
del profesional  de

significativamente en
el desempefio laboral
del profesional de
enfermeria del servicio
de cirugia del Hospital
Regional Daniel
Alcides  Carrién -
Pasco, 2023 - 2024.

. La
despersonalizacion
influye
significativamente en




desempefio laboral del
profesional de
enfermeria del servicio
de cirugia del Hospital

Regional Daniel
Alcides  Carrion -
Pasco, 2023 - 2024.
e La falta de
realizacién  personal
influye

significativamente en
el desempefio laboral
del profesional de
enfermeria del servicio
de cirugia del Hospital
Regional Daniel
Alcides  Carrién -
Pasco, 2023 - 2024.

enfermeria del servicio
de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion - Pasco, 2023 —
2024.

o Determinar la
influencia de la falta de
realizacién personal en
el desempefio laboral
del profesional de
enfermeria del servicio
de cirugia del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion - Pasco, 2023 —
2024.

el desempefio laboral
del profesional de
enfermeria del servicio
de cirugia del Hospital

Regional Daniel
Alcides  Carrién -
Pasco, 2023 - 2024.

o La falta de
realizacién  personal
influye

significativamente en
el desempefio laboral
del profesional de
enfermeria del servicio
de cirugia del Hospital
Regional Daniel
Alcides  Carrién -
Pasco, 2023 - 2024.




