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RESUMEN
El sindrome de Burnout ejerce una incidencia perjudicial sobre el rendimiento
profesional de Enfermeria que labora en el quiréfano. Este sindrome, producto del
estrés cronico, se origina en agotamiento emocional, despersonalizaciéon y
disminucion en el logro personal, factores que impactan directamente la
productividad y la eficiencia del trabajador. Esta situacion también compromete la
calidad y seguridad de la atencion brindada al paciente. Objetivo: Determinar la
influencia de sindrome de Burnout en el desempefio laboral del profesional de
Enfermeria en el Centro quirGrgico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025.
Material y métodos: se desarrollard bajo un enfoque cuantitativa, disefio no
experimental de corte transversal y de nivel correlacional. La poblacion estara
conformada por 188 enfermeras, con un tamano de muestra de 127 enfermeras del
area de centro quirtrgico. Los instrumentos serdn el cuestionario de Burnout de
Maslach (MBI-HSS) y el de desempefio laboral individual (IWPQ). La técnica
para la recoleccion de datos es la encuesta y para el andlisis de datos se aplicara la
prueba paramétrica R de Pearson si los datos cumplen con la distribucion normal

en caso contrario, se aplicara la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

Palabras clave: desempeiio laboral, sindrome burnout, centro quirargico



ABSTRACT
Burnout syndrome has a detrimental impact on the professional performance of
nurses working in the operating room. This syndrome, resulting from chronic
stress, stems from emotional exhaustion, depersonalization, and a diminished
sense of personal accomplishment factors that directly impact worker productivity
and efficiency. This situation also compromises the quality and safety of patient
care. Objective: To determine the influence of burnout syndrome on the job
performance of nursing professionals in the surgical center of a Level III-1
hospital in Lima, 2025. Materials and methods: This study will be conducted
using a quantitative approach, a non-experimental, cross-sectional, and
correlational design. The population will consist of 188 nurses, with a sample size
of 127 nurses from the surgical center. The instruments used will be the Maslach
Burnout Inventory (MBI-HSS) and the Individual Work Performance
Questionnaire (IWPQ). The data collection technique is the survey, and for data
analysis the Pearson's R parametric test will be applied if the data meets the
normal distribution; otherwise, the Spearman's Rho non-parametric test will be

applied.

Keywords: job performance, burnout syndrome, surgical center



I. INTRODUCCION

El desempeiio del profesional de enfermeria constituye un elemento esencial para
asegurar la seguridad y calidad en la atenciéon al paciente. Sin embargo, en
entornos de alta demanda como el centro quirdrgico, el personal estd expuesto a
estresores cronicos que pueden desencadenar el sindrome de Burnout, una
respuesta psicologica al estrés laboral prolongado. Este sindrome, manifestado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y una disminucion de la realizacion
personal, compromete significativamente no solo la salud mental y fisica del
profesional, sino también su rendimiento en el ambito laboral.

El entorno perioperatorio representa una de las areas mas demandantes de la
atencion sanitaria, exigiendo una coordinacion rigurosa para garantizar resultados
optimos en los pacientes. No obstante, esta area es particularmente vulnerable a
disrupciones que surgen del desgaste profesional, un factor que puede deteriorar
significativamente la comunicacion, la colaboracion, el trabajo en equipo y, en
ultima instancia, la calidad asistencial. Estos problemas no solo tienen el potencial
de generar un ambiente laboral nocivo, sino que también pueden incrementar la
ansiedad en los pacientes y acarrear desenlaces clinicos desfavorables (1).

Por otra parte, el sindrome de Burnout ocupacional constituye un problema de
salud mental que, especificamente en el personal de enfermeria quirargica, puede
desencadenar no solo complicaciones somaticas y psicoldgicas, sino también una
merma en la calidad de la atencion al paciente. Dada la naturaleza inherentemente
estresante de los procedimientos quirtrgicos, el personal de enfermeria de
quiréfano podria encontrarse en una situaciéon de mayor riesgo de padecer este

sindrome (2).



Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que el
sindrome de Burnout ocurre cuando las exigencias y la sobrecarga del trabajo
superan las capacidades de un empleado. Este problema de salud profesional esta
estrechamente relacionado con el disefo del puesto y las interacciones dentro del
entorno laboral, basicamente aparece cuando las demandas del trabajo son
mayores que las habilidades, recursos o necesidades del trabajador, o cuando sus
capacidades no estan alineadas con lo que la empresa espera de €l (3,4).

A nivel mundial, la incidencia es alarmante, una revision sistematica del 2020 que
abarcO6 a mas de 45,000 enfermeras en 49 paises, reportd que el 12%
experimentaba sintomas de Burnout tanto en areas generales como en servicios
criticos, habiendo en Africa la mayor tasa de incidencia, mientras que Europa y
Asia central registran los indices mas bajos. En el contexto latinoamericano, un
metaanalisis que analizd 294 articulos cientificos (2020-2024) concluyd que
existe una relacion directa entre el Burnout y la disminucion del rendimiento
laboral, en un 55% de los articulos revisados confirmo que el sindrome de
Burnout presenta repercusiones negativas en la productividad y eficiencia de los
trabajadores del sector salud (5,6).

Del mismo modo, en el afio 2020 en una revision metodica y de metaandlisis de
articulos cientificos sobre las enfermeras de Iran registraron que mas de 2200
profesionales de enfermeria estaban afectadas por este sindrome, encontrandose
en mayor porcentaje en mujeres con un 66%, mientras que el 44% fue en los
varones. También se evidenciaron que enfermeria se enfrenta a importantes
desafios laborales que pueden generar el desgaste profesional. Este fenomeno

conduce a un mayor ausentismo, disminucion en el cuidado al paciente,



deterioracion de las relaciones interpersonales con los colegas, afectaciones fisicas
y mentales, menor disposicion para brindar cuidados y abandono de las funciones
(7).

Y finalmente en el contexto nacional, estudios realizados en Pera en el afo
2020 en profesionales de la salud revelaron una relacion inversa entre el estrés

y el desempefio en el trabajo, concluyéndose que casi el 98% de los
participantes tenian niveles de estrés entre alto y moderado, y que casi el 40%
de ellos mostraban un desempefio laboral regular. De manera similar, una
investigacion reciente del afio 2023 descubrid una correlacion moderada entre

el sindrome de Burnout y el rendimiento en el trabajo, mostrando que el 42 %
de los participantes experimentan niveles elevados de Burnout y mas del 45%
exhiben un rendimiento laboral constante, sugiriendo que una menor intensidad
del sindrome se asocia con un mejor desempeio profesional y viceversa (8,9).

El centro quirtrgico es un servicio critico, caracterizado por su alta complejidad,
la constante vulnerabilidad del paciente y la prioridad inmediata y precisa. En este
escenario, el profesional de enfermeria se enfrenta a estresores Uinicos: la presion
de intervenciones quirirgicas complejas, la gestion del sufrimiento del paciente y
la necesidad de mantener una concentracion y alerta maximas. Estas condiciones
convierten al personal de enfermeria quirargica en una poblacion particularmente
susceptible al estrés cronico y, consecuentemente el de ser afectado por el
sindrome de Burnout (10,11).

La manifestacion del Burnout en este entorno impacta directamente en la
capacidad de ofrecer una atencion de calidad en el quiréfano, comprometiendo la

seguridad del paciente y la eficiencia organizacional. La problemadtica radica en



que un profesional afectado por este sindrome puede presentar una disminucion
en la calidad del cuidado, mayor ausentismo y una deteriorada relacion
interpersonal con el equipo, afectando la dindmica de un entorno que depende de
la cohesion y la comunicacion efectiva (12). Un estudio peruano realizado en el
2022 asi lo confirma cuando Yoo y Yu concluyen que existe una compensacion
entre los niveles de estrés y el agotamiento, dos factores que reducen la
productividad y la eficiencia del trabajo de enfermeria impactando directamente
en los resultados del desempefio y reduciendo la aptitud para el servicio, lo que a
su vez genera pérdidas para la administracion del hospital (13,14).

An et al en Corea (2020) propuso como objetivo investigar la vinculacion entre el
sindrome de Burnout y los impactos en el rendimiento de enfermeras coreanas que
trabajan en un hospital de tercer nivel, y el rol intermediario del capital mental. Se
realizo un estudio transversal descriptivo, involucrando a 285 enfermeras, usando
herramientas especificas para estimar el sindrome, el desempeno laboral y el
capital psicologico, se hallaron que (57,5%) de los participantes reportd
experimentar cargas de trabajo severas. Al respecto de las variables psicométricas,
las puntuaciones promedio obtenidas en las escalas de agotamiento, resultados de
desempefio de enfermeria y capital psicologico positivo fueron 28,77 + 4,93, 2,98
+ 0,32 y 3,19 + 0,45, respectivamente. Se descubrid una relacion entre el
desempefio y agotamiento de enfermeria. Ademads, se evidencia que el capital
psicolégico positivo actlia como mediador en la relacion del agotamiento y los
resultados de desempefio. Estos hallazgos proporcionan evidencia crucial para

comprender el efecto del agotamiento en el desempefio profesional de enfermeria

(15).



Mairquez en Ecuador (2020) realiz6 una investigacion en Ecuador, con el objetivo
de analizar la relacion entre el rendimiento laboral y el sindrome de burnout en los
profesionales de la salud que trabajan en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Norte IESS — Ceibos. Este estudio, de enfoque
cuantitativo, no experimental, de corte transversal y alcance descriptivo, incluy6 a
68 profesionales a quienes se les aplicaron dos cuestionarios: uno sobre burnout y
otro sobre desempeno laboral. Los hallazgos evidenciaron una relacion
significativa donde la combinacion de altas exigencias profesionales y una mayor
fatiga fisica especialmente cuando la gestion del tiempo no es eficiente afecta de
manera significativa tanto la relacion con los compafieros como el compromiso de
los empleados con la institucion (16).

Friganovi¢ y Seli¢ en Croacia (2021), realizaron un estudio para analizar la
relacion entre el sindrome de Burnout, los mecanismos de afrontamiento y la
satisfaccion laboral en enfermeras de cuidados criticos. El estudio fue de tipo
transversal y multicéntrico, que se efectud con 620 enfermeras de cinco hospitales
universitarios croatas. Para la recoleccion de datos, se utilizaron el Inventario de
Maslach y la Escala de Satisfaccion Laboral, junto con datos demogréficos. Los
resultados mostraron que se encontrd una relacion negativa y significativa entre el
Burnout y la satisfaccion laboral. También se observd una asociacidon positiva
entre el Burnout y el afrontamiento pasivo, un hallazgo importante que sugiere
que este tipo de afrontamiento podria aumentar la incidencia del sindrome. Estos
resultados indican que la evaluacion entre el sindrome y la satisfaccion laboral del
personal de enfermeria deberia motivar a los equipos directivos de los hospitales a

implementar medidas que mejoren el entorno de trabajo y por ende, la satisfaccion



de sus empleados (17).

Estrada en Peru (2024), ejecuto una investigacion con el objetivo analizar la
conexion entre el sindrome de Burnout y el desempefio laboral del personal de
enfermeria en el area del Centro Quirurgico, El estudio fue de enfoque
cuantitativo y no experimental, que incluyé a 70 trabajadores, quienes
respondieron a dos cuestionarios: uno sobre Burnout y otro sobre desempefio
laboral. Los resultados mostraron respecto a Burnout, que el 43% de los
participantes tenia un nivel alto, el 35,7% nivel medio y el 21,4% nivel bajo. En
cuanto al desempefio laboral, el 42.9 % fue catalogado como regular, el 35.7 %
como bajo y el 21.4 % como alto. Este estudio confirma la estrecha relacion entre
el Burnout y el desempefio profesional del personal de enfermeria en los centros
quirtrgicos, lo que coincide plenamente con el propdsito del estudio (18).

Sanchez en Chimbote - Peru, (2021) realizé una investigacion con el objetivo de
identificar la correlacion entre el grado de estrés en el trabajo y el rendimiento
laboral de las enfermeras del centro quirrgico, en un Hospital III - EsSalud.
Aplicando un enfoque cuantitativo, correlacional, de corte transversal y
descriptivo con la participacion de 25 licenciados de enfermeria, quienes
aplicaron 2 cuestionario. Los hallazgos indicaron que el 72% de los participantes
presenta niveles de estrés bajos y el 28% niveles moderados; no se registraron
niveles de estrés altos. En relacion al desempefio profesional, el 44% de los
enfermeros obtuvo una calificacion regular, el 36% buena y el 20% mala.
Finalmente, se encontrd la relacion entre los variables, observando que a menor
presencia de estrés, mas probable es obtener niveles de desempefio regular o

bueno (19).



Cérdenas y Cusi en Apurimac — Pert (2022) efectuaron un estudio con el objetivo
de analizar la correlacion entre el desempefio laboral y sindrome de Burnout de
profesionales de salud de la unidad de cuidados intensivos de un hospital. Esta
investigacion de nivel correlacional involucré a 40 profesionales de salud y utilizé
una encuesta para recopilar datos, el andlisis revela una alta prevalencia de
Burnout con nivel moderado, el 55% de los profesionales de salud lo evidencian.
Respecto a sus dimensiones, se observan bajos niveles en agotamiento emocional
(72.5%) y despersonalizacion (87.5%), finalmente la realizacion personal se
mantiene alta (50%). En cuanto a desempefio, el 60% lo mantienen en niveles
satisfactorios, mientras que el 32.5% muestran un desempefio regular. Los
hallazgos concluyeron una correlacion positiva entre el desempefio laboral y la
existencia de Burnout (20).

El sindrome de Burnout definido por Maslach constituye una reaccion persistente
frente a la exposicion continua a tenciones y demandas en el &mbito laboral. Este
fenémeno se caracteriza por tres dimensiones: el agotamiento fisico y emocional,
la actitud despersonalizada hacia su labor y la percepcion de ineficacia o
disminucion del rendimiento profesional; asimismo, se reconoce al psiquiatra
Herbert Freudenberger como uno de los precursores en el estudio del Burnout
quien lo definié inicialmente como un estado de frustracion procedente de las
relaciones laborales que no producian los resultados esperados (21,22).

La dimensiéon agotamiento emocional, se refiere a la ausencia de emociones,
manifestada como fatiga fisica y psicologica por las excesivas demandas del
trabajo; la despersonalizacion, se manifiesta a través de la adopcion de actitudes

frias, distantes o incluso cinicas hacia los pacientes, asi como una percepcion



negativa del entorno laboral y de las propias funciones profesionales; y
realizacion personal, expresada en una tendencia a autoevaluarse y evaluar su
trabajo de manera negativa, lo que lleva a una baja productividad e incapacidad de
soportar presion (23).

Por otro lado, de acuerdo con la teoria de Chiavenato, el desempeino laboral se
define como el esfuerzo individual dedicado a la consecuciéon de objetivos
especificos. Este proceso se encuentra directamente influenciado por las
capacidades y habilidades de los individuos, asi como por la percepcidon que estos
tienen respecto a su rol (24).

En cuanto a sus dimensiones, se pueden distinguir tres aspectos principales:
desempefio contextual, desempeno de la tarea y desempeiio laboral
contraproducente, la primera comprende las actividades basicas, mientras que la
segunda se enfoca en mantener un entorno positivo, por ultimo, se consideran
como comportamientos contraproducentes a cualquier accion intencional que
menoscabe los intereses dentro de una organizacion (25).

Finalmente, segun el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) el
centro quirirgico se define como un ambiente especializado que pertenece al
departamento de cirugia por el cual estd compuesta de un grupo de médicos
especialistas que tienen como objetivo primordial en dar una atenciéon muy
especializada en el quirdfano, donde se realizan las intervenciones quirtrgicas; asi
como también, ayudan con la recuperacion después de la cirugia, controlan los
problemas cardiacos y respiratorios y tratan el dolor antes de cualquier
intervencion, incluido el dolor causado por el cancer, estd equipado con una sala

de recuperacion posanestésica, conocido como URPA. Por consiguiente, el campo



de una enfermera en centro quirirgico o enfermera perioperatoria es altamente
especializado. La enfermera y su equipo son parte integral del equipo quirtrgico
lo cual trabaja junto con otras especialistas, su objetivo principal y elemental es
brindar atencion de enfermeria al paciente quirtrgico al igual que participar en
procedimientos invasivos en intraoperatorios; asi mismo, utiliza el pensamiento
critico reflexivo para observar la cirugia y al equipo quirtirgico de manera integral
y ayuda al equipo a garantizar un ambiente positivo y seguro para el paciente
(26,27).
De tal forma la enfermera en centro quirurgico requiere de altas habilidades,
destrezas, conocimientos y actitudes para organizarse, supervisar y controlar los
cuidados brindados a los pacientes en funcion a sus necesidades y del trabajo en
equipo (27).
La visién de Jean Watson, sostiene que el cuidado humano, concibe el cuidado
como el fundamento moral y la esencia cientifica de la practica de la enfermeria,
trascendiendo la mera ejecucion de procedimientos técnicos. Su constructo
principal, el Cuidado Humano Transpersonal, postula una conexion profunda e
intersubjetiva entre la enfermera y el paciente. Esta conexion se desarrolla en los
planos fisico, mental y espiritual, facilitando la sanacion y el desarrollo personal
mutuo, lo que Watson denomina un "momento de cuidado".
Componentes axiologicos fundamentales de la teoria
Los elementos conceptuales esenciales de esta teoria se definen como sigue:
o Persona: Se concibe como un ser holistico o integral (cuerpo, mente y
espiritu), merecedor de respeto incondicional, dignidad y apoyo

inquebrantable.



o

Salud: Se interpreta como el estado de armonia y coherencia interna entre la
mente, el cuerpo y el alma

Enfermeria: Se define como una ciencia y un arte de naturaleza humanista
que fusiona sistematicamente dimensiones éticas, estéticas y cientificas en su
praxis.

Procesos Caritas: Constituyen los principios rectores y éticos que guian la
aplicacion de un cuidado profundamente humanizado. Estos incluyen
practicas como la manifestacion de empatia, el establecimiento de una

presencia auténtica y la creacion de un entorno terapéutico y protector.

La teoria de Watson subraya que la capacidad de brindar cuidado efectivo a otros

estd intrinsecamente ligada al autocuidado profesional. El Burnout, caracterizado

por el agotamiento emocional y la despersonalizacion de la atencidon, emerge

cuando el personal de enfermeria se desvincula de su nucleo esencial como

cuidador.

Para contrarrestar este fendmeno, Watson propone la implementacion de un

cuidado consciente y el fomento de una cultura institucional del cuidado como

estrategias preventivas fundamentales. Estas practicas estan orientadas a fortalecer

la satisfaccion laboral, el bienestar emocional y, consecuentemente, mejorar el

desempefio profesional en contextos exigentes como el Centro Quirargico (28).

Con base en lo indicado se presenta la siguiente consulta:

;De qué manera influye el sindrome de Burnout en el desempeiio laboral

del profesional de Enfermeria en el Centro Quirurgico de un hospital nivel

III-1 en Lima, 2025?
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Justificacion Teorica: Este estudio aportard evidencia empirica para fortalecer el
cuerpo de conocimiento sobre la relacion entre variables psicosociales y el
rendimiento profesional en contextos sanitarios de alta especializacion. Al
analizar las dimensiones del Burnout y su influencia especifica en el desempeio
laboral de la enfermera quirGrgica, se contribuye a una comprension mas
especifica de como los factores de riesgo ocupacional impactan en la calidad del
cuidado.

Justificacion Practica: Los resultados de este estudio ofrecen una perspectiva
esencial que serd sumamente Util para optimizar la administracion y la toma de
decisiones dentro del entorno hospitalario. Estos podran ser utilizados como
fundamento para el disefio e implementacion de intervenciones y politicas de
salud ocupacional focalizadas, tales como programas de manejo del estrés,
optimizaciéon de turnos, y estrategias de apoyo psicoemocional. Estas medidas
estan orientadas a mejorar el bienestar del personal, lo cual se espera que redunde
en una disminucion del ausentismo, una mayor retencion de talento 'y,
fundamentalmente, en la optimizacion del desempefio laboral.

Justificacion Social: El estudio tiene una relevancia social directa al contribuir al
bienestar de los profesionales de enfermeria, un colectivo esencial para el sistema
de salud. Al identificar y visibilizar los factores que afectan su salud mental y
desempefio, se promueve garantizar el desarrollo de ambientes de trabajo mas
sanos y seguros. En ultima instancia, un personal de enfermeria con menores
niveles de Burnout garantiza una atencion mds segura, empdtica y humanizada
para el paciente quirirgico, mejorando los resultados clinicos y la satisfaccion del

usuario.
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I1.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la influencia del sindrome de Burnout en el desempefio laboral
del profesional de Enfermeria en el centro quirtrgico de un Hospital nivel

III-1 en Lima, 2025

Objetivos especificos:

Identificar la influencia del sindrome de Burnout, en su dimension de
agotamiento emocional en el desempefio laboral en el profesional de
Enfermeria de centro quirargico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025.
Identificar la influencia del sindrome de Burnout, en su dimension de
despersonalizacion en el desempefio laboral en el profesional de
Enfermeria de centro quirtrgico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025.
Identificar la influencia del sindrome de Burnout, en su dimension de
realizacion personal en el desempeiio laboral en el profesional de

Enfermeria de centro quirtrgico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025.

Hipotesis

H1: Existe una influencia estaticamente relevante del sindrome de Burnout
en el desempefio laboral del profesional de Enfermeria en el Centro
Quirurgico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025

HO: No existe una influencia estaticamente relevante del sindrome de
Burnout en el desempefio laboral del profesional de Enfermeria en el

Centro Quirurgico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025.
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IIl. MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefio de estudio

Este proyecto se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, con alcance no
experimental de corte transversal y de nivel correlacional. El andlisis se basara en
la recoleccion de informacién en un momento y espacio determinado, lo que
define el caracter transversal del estudio y no experimental porque se observa las
variables en su entorno natural sin manipulacion.

Este trabajo adopta un enfoque correlacional para explicar las caracteristicas
fundamentales y las tendencias emergentes en los grupos poblacionales bajo

estudio. (30).

3.2 Poblacion y muestra:

Se tomara como poblacion de estudio a las enfermeras de Centro Quirurgico de un
Hospital nivel III de Lima, el cual estd conformado por 188 enfermeras.

Para este estudio, se calculara el tamafio de muestra a través de OpenEpi, una
herramienta estadistica reconocida que utiliza la siguiente formula para

poblaciones definidas:

n = [EDFF*Np (1-p)] / [(d*/Z*1-a2* (N-1) + p *(1-p)].

Obteniéndose como muestra para el estudio 127 enfermeras. Este célculo se

realizé considerando un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y

una proporcion esperada del 50%.
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Criterios de inclusion:
e Profesional de Enfermeria que labore en el servicio de quir6fano por un
tiempo mayor o igual a un afio.
e Personal de enfermeria que otorgue su consentimiento para formar parte
del estudio.
Criterios de exclusion:
e Personal de enfermeria que estén haciendo practicas de segunda
especialidad o Residencia.
e Personal de enfermeria que no cuente con especialidad en quir6éfano.
e Personal de enfermeria que se encuentren con licencia, permiso o de

vacaciones.
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3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
D doal Llamado tambié i
e acuer ora a ar,na o también ‘ ‘Fat1'g'a, Alto: de 37 a 54
(OMS) el sindrome | estrés laboral que Agotamiento Irritabilidad, .
. . . . Medio: de 19 a 36
de Burnout surge influye bajo emocional Cambios de humor ;
. Bajo: de0 a 18
como respuesta a demanda y presion
demandas y en las actividades de
sobrecargas las profesionales de
. laborales que salud en el centro
Sindrome de . i
exceden las quirargico lo cual Despersonalizacion Indolencia Alto: de 21 a 30
Burnout capacidades del conlleva a exceder Cinismo Medio: de 11 a 20
trabajador (3). sus habilidades y Bajo: de 0 a 10
capacidades
poniéndolos a
prueba. L Alto: de 33 a 48
Realizacion Competencia '
personal Entusiasmo Medio: de 17 a 32

Bajo:de0a 16
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
El e.st.“uerzo . Es el compromiso Desempeiio de la Plamﬁ.cam'éln, Alto: de 15 a 20
individual dedicado | de la enfermera Orgam'za.cmn, o Regular: de 9 a 14
a la consecucion de | profesional de tarea Conocimientos técnicos, o
objetivos centro quirdrgico Solucion de problemas. Bajo: ded a8
especificos. Este dedicada al logro
proceso se total de los objetivos o
.. Iniciativa,
el.lcuentra para el servicio con Desempetio Lograr objetivos y Alto: de 22 a 30
directamente eficiencia aplicando resultados, esfuerzo Regular: de 14 a 21
Desempefio laboral | influenciado por las | sus habilidades y contextual Compartir y trasmitir Bajo: de 6 a 13
capacidades y capacidades para el conocimiento. .
habilidades de los bien del paciente.
individuos, asi
como por la Desempetio Hacer cosas, que dafian | A jto. de 15 a 20
percepcion que laboral la orge‘ln‘izacic')n, . Regular: de 9 a 14
estos tienen Negatividad excesiva, o
contraproducente Bajo: de4 a8

respecto a su rol
(24).
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3.4 Procedimientos y técnicas
Procedimiento
El proyecto de investigacion se someterd, en una etapa inicial, a la Facultad de
Enfermeria de la UPCH. Esta presentacion se efectuara mediante la plataforma
SIDISI, adjuntando la documentacién reglamentaria para su evaluacion
correspondiente. Con posterioridad a la aprobacion universitaria, se realizaran las
gestiones necesarias con la autoridad competente del Hospital seleccionado a fin
de obtener la autorizacion formal e establecer el cronograma de aplicacion de la
herramienta de recopilacion de informacion. Para el reclutamiento del personal de
enfermeria, se organizara una sesion informativa que coincidird estratégicamente
con el inicio o la finalizacion del turno de cada equipo de rotacion. En dicha
reunion, se expondra detalladamente el propdsito del estudio, brindando un
espacio para aclarar cualquier inquietud o duda que pudiera surgir.
Finalmente, el personal de enfermeria que decida participar voluntariamente y que
satisfaga los criterios de inclusion definidos, formalizard su consentimiento
mediante la rubrica del documento de consentimiento informado.
Técnica
La recoleccion de informacion acerca de la relacion entre el sindrome de Burnout
y el desempeiio laboral se llevara a cabo mediante la aplicacion de una encuesta.,
las cuales se aplicardn a los profesionales de enfermeria.
Descripcion de los instrumentos:

A. Instrumento de Burnout

Se utilizara el cuestionario de Maslach MBI-HSS dicho cuestionario adaptado

para el personal de salud, de la obra original de Maslach y Jackson en el afio
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1977, consta 22 items con escala de respuesta tipo Likert de seis opciones. Se
estructura en 3 proporciones fundamentales: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal.
Para evaluar el cuestionario se entiende que la dimension agotamiento
emocional esta compuesta por 9 items: por el uno, dos, tres, seis, ocho, trece,
catorce y veinte; la despersonalizacion por 5 items: por el cinco, diez, once,
quince y veintidos, y finalmente la realizacion personal por 8 items: por el
cuatro, siete, nueve, doce, diecisiete, dieciocho, diecinueve y veintiuno. Su
escala Likert es:

* 0 — Nunca.

= | — Algunas veces, al afio.

= 2 — Mensual.

= 3 — Algunas veces, al mes.

* 4 - Cadasemana

* 5— Algunas veces, a la semana

* 6 -Todos los dias (31).

B. Instrumento del desempeiio laboral

Se usara el instrumento de Desempefio laboral individual (IWPQ) creada por
Koopmans et al, quienes realizaron una adaptacion transcultural a version
americano que estuvo compuesto por 18 items y dividido en 3 dimensiones
como: desempeno contextual, desempefio de la tarea, y desempefio laboral
contraproducente. Actualmente Geraldo, en el afio 2022 lo adaptd a version

peruana con 14 items, obteniendo una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.88
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y McDonal’s de 0.89, utilizando la medicion de escala Likert de 1 al 5 las cuales

son:

(1) Nunca, (2) casi nunca, (3) a veces, (4) casi siempre y (5) siempre (32).

Validez
A. Validez del cuestionario de Maslach MBI

La validez convergente del MBI se demuestra mediante tres correlaciones: con

calificaciones de comportamiento de personas cercanas, con caracteristicas

laborales asociadas al agotamiento y con medidas de resultados relacionados con

el agotamiento, estos hallazgos respaldan la validez del MBI (31).

B. Validez del cuestionario desempeifio laboral individual (IWPQ)

La validez del cuestionario se ejecutdé mediante un panel de cuatro jueces

expertos, quienes poseen solidas credenciales académicas en las éareas de

administracion y psicologia organizacional. A esto se suma su trayectoria

demostrada en la conduccién de investigaciones relacionadas con la tematica

central del estudio (32).

Confiabilidad:

A. Confiabilidad del cuestionario de Maslach MBI
La confiabilidad del instrumento se determind a través de su consistencia
interna, evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach de manera global
fue de 0.89 y los valores especificos para cada subescala: 0.74 (CE), 0.59
(DE) y 0.77 (RP). (31).

B. Confiabilidad del cuestionario desempeiio laboral individual (IWPQ)

La Confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa de Cronbach de

0.88 y McDonal’s de 0.89 (32).
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3.5 Aspectos éticos del estudio

En el estudio, se dard primacia a los principios éticos, con el fin de garantizar la
proteccion de los derechos humanos de los participantes. Se respetaran estos
derechos a través de los siguientes puntos clave:

El principio de autonomia exige que todos los individuos sean tratados como
sujetos autonomos. Esto implica la necesidad de proteger a aquellos que no
puedan ejercer plenamente su autonomia (33). Este principio se respetara
aplicando el consentimiento informado.

Por otro lado, el principio de beneficencia exige minimizar los dafios y maximizar
los Dbeneficios. Para asegurar la transparencia, los participantes o sus
representantes deben conocer en detalle los beneficios y riesgos potenciales de la
participacion en el estudio (34).

La justicia exige equidad en la seleccion de participantes, asi como en la reparto
de beneficios y riesgos (33). Por ello, se tratarda de manera justa y sin
discriminacion a todos los participantes.

Finalmente, la no maleficencia, establece una responsabilidad primordial de evitar
cualquier dafio al participante. Su aplicacion precede a la consideracion de
cualquier tipo de informacién o consentimiento (34).

3.6 Plan de analisis

Para el proceso de recoleccion y organizacion de la informacion, se elaborard una
base de datos en Microsoft Excel. Posteriormente, los datos seran procesados
mediante tablas de distribucion de frecuencias utilizando el software estadistico
SPSS, version 27. El analisis de la relacidon entre las variables se realizara

aplicando la prueba paramétrica R de Pearson, siempre que los datos cumplan
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con el supuesto de distribucion normal. En caso contrario, se recurrird a una
prueba no paramétrica alternativa Rho de Spearman.

Para facilitar el analisis y la interpretacion de los resultados de acuerdo con los
objetivos del estudio seran organizados y expuestos mediante tablas y

representaciones graficas.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

N° MATERIAL IMPORTE
1. | USB. 100

2. | Internet. 100

3. | Impresiones. 300

4. | Utiles de escritorio. 100

5. | Pasajes. 200

6. | Otros. 300

7. | Laptop y/o computadora. 3000

TOTAL S/. 4100
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4.2 Cronograma / Diagrama de Gant

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fechas

Actividades

05/11

10/11

17/11

24/11

30/11

08/12

15/12

22/12

Planteamiento
del problema.

X

Formulacion
de propdsitos y
objetivos.

Marco tedrico.

Revision dela
literatura.

Disefio
metodologico.

Consideraciones
gticas y
administrativas.

Elaboracion
de protocolo.

Presentacion
de Proyecto.
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ANEXOS

CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO
LABORAL PARA ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO
Autor:

Estimado profesional de la Enfermeria, me dirijo a usted y me presento, soy la
Lic. Betsabe Castillo Zelaya, estudiante de Segunda Especialidad en Centro
Quirurgico de la UPCH, la finalidad de mi estudio es analizar la relacion entre el
sindrome de Burnout y el desempefio laboral. La informacién recopilada servira
de base para el trabajo de investigacion por nombre: “Sindrome de Burnout y su
influencia en el Desempefio Laboral del profesional de Enfermeria en el Centro
Quirurgico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025”. En aras de mantener la
confidencialidad, para completar este formulario, le pido que responda a las
siguientes preguntas con la mayor precision y veracidad posible.

Agradecemos sinceramente su valiosa colaboracion en el desarrollo de este

proceso académico.

INSTRUCCIONES PARA LA PARTICIPACION Y CUMPLIMIENTO
DEL INSTRUMENTO

A continuacion, se presenta el conjunto de preguntas que conforman el
instrumento de consulta. Sirvase leer cada interrogante de manera atenta y sefialar
la respuesta que, a su juicio, sea la més pertinente, marcando con una (X) la

alternativa seleccionada.

I. DATOS GENERALES
a). Sexo: F( ) M( )

b). Edad: < de 30 afios (, ), de 30 a 40 afios ( , ), de 41 a 55 afos (, ), de 56 a +
¢). Condicion laboral: Nombrado ( ), CAS (), 728 ( ), 276 ( ), otro ( ).
d). Tiempo de servicio: <de 1 afio (, ), 1 a 5 afios (, ), 6 a 10 afos (, ),>a 10

afos (, ),



e). Trabaja en cirugias complejas (Neurocirugia, cardiovascular y
traumatologia) Si (), No ( ).
CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT (MEI-HSS)
0 1 2 3 4 5 6
Algunas
- = ) Algunas o ) Algunas veces| Todos  los
Nunca al\-m;.:} mensual veces al mes Cada semana a la semana dias
ITEMS 0]1)2 4| 5|6

Apotamiento emocdonal

Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

Cuando termino mi jormada me siento agotado

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra formada de trabajo
me siento agotado

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Me siento frustrado por el trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Despersonalizacidn

Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fueran
objetos impersonales.

Siento que me hecho mas duro con la gente

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a los
que tengo que atender profesionalmente

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de alguno de sus
problemas

Realizaciin personal

Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender

Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a los
que tengo que atender

Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a
través de mi trabajo

Me siento muy enérgico en mi trabajo

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo

Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes
tengo que atender

Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecuada




CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL INDIVIDUAL

2 3 L 5
MNunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
ITEMS Z2 |34

e « | Heorganizado mi trabajo para acabarlo a tiempo
JEH E
E i He sido capaz de establecer prioridades
g g He sido capaz de llevar a cabo mi trabajo de forma eficiente
2 He gestionado bien mi trabajo

E Por iniciativa propia he empezado con tareas nuevas cuando las anteriores

E, ya estaban completas

g | He dedicado tiempo a mantener actualizados los conocimientos sobre mi

g puesio de trabajo

2

'i He desarrollado soluciones creativas a nuevos problemas

£ | He asumido responsabilidades adicionales

§ He buscado continuamente nuevos retos en mi trabajo

= He participado activamente en reuniones v/o consulias
- 4 | 3|2
E ‘g He empeorado los problemas del trabajo
S = : .
g § | Me he centrado en los aspectos negativos del trabajo en lugar de los
‘i & | aspectos positivos

= . _ . -
E = | He hablado con mis compafieros sobre los aspectos negativos de mi
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He hablado con personas ajenas a mi organizacion sobre aspectos




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO

(ADULTOS)
Titulo del Sindrome de Bum01.1t y su influencia en el Desempefio
estudio Laboral del profesional de Enfermeria en el Centro
Quirtrgico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025
Investigador Betsabe K. Castillo Zelaya
(A):
Instituciéon Universidad Peruana Cayetano Heredia

Meta del estudio: Le invito a participar en un estudio para: Determinar la
influencia de sindrome de Burnout en el desempefio laboral del profesional de
Enfermeria en el centro quirurgico de un Hospital nivel III-1 en Lima, 2025

Este estudio fue desarrollado por una investigadora de la universidad mencionada
Procedimientos:

Los participantes podran acceder a las siguientes etapas:
1. Para poder brindarle un servicio eficiente, se les consultard sus datos
personales antes de administrar las dos listas de cotejo.
2. La primera es sobre, el sindrome de Burnout que tiene 22 preguntas y la
segunda sobre, desempefio laboral individual que es de 14 preguntas.
3. El llenado de ambos cuestionarios se tomara un aproximado de 20 a 25

minutos lo cual sera realizado de manera presencial.

Riesgos:

Le informo que los resultados del estudio se mostraran clasificados por medio
resultados estadisticos y no mediante los datos personales, para asegurar la
confidencialidad y privacidad, el disefio de este estudio no compromete en modo

alguno la seguridad o bienestar del profesional de enfermeria.

Beneficios:

Se confirma la ausencia de un beneficio directo tangible en esta ocasion.



Confidencialidad:

Al recopilar datos para este estudio, mantendremos la confidencialidad de los
participantes utilizando identificadores codificados en lugar de nombres. El
acceso a estas bases de datos estard restringido exclusivamente a la investigadora
principal. Al publicar los hallazgos, nos aseguraremos de que los datos se

presenten de manera andnima, respetando la privacidad de los participantes.

Derechos del participante:

Se comunica a los participantes poseen la facultad de abandonar el estudio en
cualquier instante sin ningun tipo de consecuencia. Para consultas o aclaraciones
pueden dirigirse a la investigadora responsable, Betsabe Castillo Zelaya, al
namero de teléfono [l Si tiene alguna inquietud en torno a los aspectos
¢éticos del estudio o considera haber sido tratado de forma inadecuada, puede
comunicarse con la Universidad al teléfono 01-3190000 ext. 201355 o enviar un
correo electronico a duict.cieh@oficinas-upch.pe. Para su registro y consulta, un

duplicado de este documento le sera entregado.



DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Y Ot con el
presente manifiesto mi consentimiento para participar voluntariamente en este
estudio. Reconozco plenamente la naturaleza de las actividades y declaro haber
comprendido los términos de participacion. Me reservo el derecho a retirarme de

este estudio, en cualquier instante.

Nombre y apellidos del participante

Nombre y apellidos del investigador

Fecha y hora

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.



