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Resumen

El sindrome de burnout es una respuesta al estrés cronico laboral, caracterizada por
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que impacta
negativamente en el bienestar y desempefio de los profesionales de enfermeria. La presente
investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el sindrome de burnout y el
desempefio laboral en las enfermeras del servicio de hospitalizacion gineco obstetricia del
hospital de San Martin, 2024. El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, con
disefio no experimental de corte transversal. La muestra estara conformada por 30
enfermeras, seleccionadas mediante muestreo censal no probabilistico. Se aplicaran dos
instrumentos: el Cuestionario de Sindrome de Burnout adaptado al espafiol en 2019 y
validado por Gilla y Morén, basado en la escala original de Maslach y Jackson (1981); y el
cuestionario de evaluacion del desempefio y conducta laboral profesional y técnico del
Ministerio de Salud del Pert (2008). La técnica de recoleccion sera la encuesta. Los datos
seran procesados mediante analisis estadistico descriptivo e inferencial, utilizando tablas de
frecuencia y la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%. Se espera que
los resultados permitan identificar el nivel de burnout en las enfermeras y su posible
relacién con el desempefio laboral, aportando evidencia Gtil para la implementacién de
estrategias institucionales que mejoren el entorno laboral y la calidad del cuidado en salud.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, desempefio laboral, profesionales de

enfermeria.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El sindrome de burnout es un problema de salud ocupacional reconocido a nivel
mundial. Particularmente en el area de la salud, el personal de enfermeria enfrenta una
carga laboral intensa, turnos prolongados y un alto nivel de responsabilidad en la atencion
de los pacientes. Como consecuencia, este fendmeno, caracterizado por el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la reduccion del sentido de logro personal, se ha
convertido en una de las principales causas de desgaste profesional en el personal de salud.
En este sentido, su impacto no solo afecta el bienestar fisico y mental de los trabajadores,
sino también el desempefio laboral del servicio asistencial que ofrecen (Rendon et al.,
2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) reconocio oficialmente al burnout
como enfermedad laboral en la CIE-11, atribuyéndolo al estrés cronico mal gestionado.
Antes de la pandemia, la prevalencia de burnout entre el personal de salud fluctuaba entre
25% y 33%, pero se incrementd hasta el 51% durante la crisis sanitaria, evidenciando su
progresion alarmante. En paralelo, el 13% del personal de salud en Estados Unidos reportd
pensamientos suicidas, asociandose al impacto emocional severo del sindrome (Nigam et
al., 2023).

Ante esta problematica, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2022) en
conjunto con la OMS, emitié directrices para mejorar la salud mental en el trabajo. Estas
recomendaciones responden a la evidencia de que la depresion y la ansiedad generan la
pérdida de 12.000 millones de dias laborales anuales y un costo global de un billén de
ddlares. Para mitigar estos efectos, la OIT desarrollé el programa SOLVE, que integra la
promocion de la salud en el trabajo, y propuso la capacitacion de directivos como una

estrategia clave para reducir el estrés laboral. Adicionalmente, un informe conjunto reveld



que casi 2 millones de personas mueren al afio por causas laborales, de las cuales 750.000
estan relacionadas con largas jornadas de trabajo. Por lo tanto, estas cifras evidencian la
necesidad de implementar estrategias que protejan la estabilidad emocional y prevengan el
burnout.

En esta misma linea, el Departamento Sanitario y Servicios Humanos de Estados ha
sefialado que el burnout en enfermeria esté directamente relacionado con el exceso de
carga laboral, la sobrecarga administrativa y la falta de apoyo organizativo. Estos factores,
en conjunto, pueden reducir la capacidad de los profesionales para brindar una atencion
segura y efectiva. Adicionalmente, las largas jornadas laborales han sido identificadas
como responsables de aproximadamente 750.000 muertes anuales, lo que subraya la
gravedad del problema. En consecuencia, el agotamiento del personal de enfermeria
incrementa la probabilidad de cometer errores médicos, disminuye la empatia, reduce la
satisfaccion del paciente y aumenta el riesgo de eventos adversos en la atencién sanitaria,
afectando asi la calidad del servicio asistencial (Polo et al., 2024)

A nivel internacional, diversos estudios han evidenciado que el sindrome de
burnout es una problematica que afecta gravemente al personal de enfermeria,
comprometiendo su bienestar y la calidad de la atencidn que brindan. Por ejemplo, en
China en 2024, se reportd una prevalencia del 54% de burnout en enfermeras, lo que refleja
una alta afectacion en este grupo profesional y su impacto negativo en la prestacion de
servicios de salud. En efecto, esta situacion se traduce en una disminucién de la capacidad
de respuesta del personal sanitario, mayor incidencia de errores clinicos y una reduccion en
la calidad de atencion a los pacientes (Zheng & Li, 2024).

Asimismo, en Espafia en el afio 2022, los datos mostraron una realidad
preocupante: el 56,8% de los profesionales asistenciales sufria agotamiento emocional, eso

que afectaba su aptitud para gestionar eficazmente las necesidades de los pacientes.



Adicionalmente, un estudio realizado en unidades de cuidado critico y hospitalizacion
reveld que el 82,2% del personal de enfermeria presentaba un nivel medio de burnout.
Aunque el 62,2% mostrd bajos niveles de agotamiento emocional, el 57,8% presentd bajos
niveles de despersonalizacion y el 40% experimentd baja realizacion personal (Garcia et
al., 2022)

En Ameérica Latina y el Caribe, el sindrome de burnout también afecta
significativamente al personal de enfermeria (Castafieda & Garcia, 2022). En México en
2023, se identificd que el 4,1% de los enfermeros de primera linea presentaban burnout
severo y el 15,1% en grado moderado, lo que impactaba negativamente en la toma de
decisiones y la seguridad del paciente (Santos et al., 2023). En Cuba, una investigacion
realizada en el Hospital Provincial Pediatrico Sur de Santiago en 2023 revelé que el
78,95% de los enfermeros del servicio de urgencias presentaban un alto riesgo de padecer
burnout, asociado principalmente al agotamiento emocional 52% y a la sensacién de vacio
y soledad 42% (Beltran et al., 2023).

De manera similar, en Paraguay se identificd este sindrome como una enfermedad
invisible dentro del personal de salud, con repercusiones como ausentismo laboral, menor
productividad y reduccion en la satisfaccion tanto de los trabajadores como de los
pacientes (Linares & Guedez, 2021). Ademas, en Colombia se observé que la exposicion a
factores estresantes en hospitales incrementa el riesgo de burnout en enfermeras, afectando
su calidad de vida y la atencion que brindan (De las Salas et al., 2021).

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA, 2021), reconoce el sindrome de
burnout como un desafio grave en el campo sanitario. Especificamente, estudios han
demostrado su alta prevalencia en diferentes regiones del pais.

En Arequipa, el 65% de las enfermeras en tres hospitales presentaban niveles

elevados de burnout, asociados a la sobrecarga laboral (Mufioz et al., 2019). En Lima, un



hospital pediatrico report6 una prevalencia del 12,6% en el personal asistencial y del
16,5% en el personal no asistencial, mientras que el 50% presentd al menos un sintoma del
sindrome (Galvez et al., 2023). En Hu&nuco, un estudio encontr6 que el 40,1% del personal
de enfermeria sufria niveles severos de burnout, lo que impactaba directamente la calidad
del servicio (Pacheco, 2022).

Ante dicho contexto, un hospital de San Martin, no escapa a dicha realidad,
especificamente en el grupo asistencial de hospitalizacion gineco obstetricia se evidencia
desinterés en sus labores, desmotivacion es latente, se ha incrementado las tardanzas en el
control de asistencia, que devienen quizas del habitual estrés, latente en la prestacién del
servicio publico, continuamente el contacto con personas demandantes de atencion. Se
evidencia también falta de energia al desarrollo de sus actividades, sintomas de ansiedad y
depresion, deteriorando la comunicacidn y las relaciones personales, en razon a dichos
indicios, hacen pensar la existencia del sindrome, por lo que es necesaria su investigacion.

Formulacion del problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre el Sindrome de burnout y el desempefio laboral en
enfermeras del servicio de hospitalizacidn gineco obstetricia del hospital de San Martin
20247
Problemas Especificos

¢Cual es la relacion entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral en
enfermeras del servicio de hospitalizacidn gineco obstetricia del hospital de San Martin
20247

¢Cual es la relacion entre la despersonalizacion y el desempefio laboral en
enfermeras del servicio de hospitalizacidn gineco obstetricia del hospital de San Martin

20247



¢Cudl es la relacion entre la realizacion personal y el desempefio laboral en
enfermeras del servicio de hospitalizacion gineco obstetricia del hospital de San Martin
2024?

Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre el Sindrome de burnout y el desempefio laboral en las
enfermeras del servicio de hospitalizacion gineco obstetricia del hospital de San Martin
2024,

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral en las
enfermeras del servicio de hospitalizacion gineco obstetricia del hospital de San Martin
2024,

Determinar la relacion entre la despersonalizacion y el desempefio laboral en las
enfermeras del servicio de hospitalizacidn gineco obstetricia del hospital de San Martin
2024,

Conocer la relacion entre la realizacion profesional y el desempefio laboral en las
enfermeras del servicio de hospitalizacidn gineco obstetricia del hospital de San Martin
2024,

Justificacion
Justificacion Teorica

Este estudio se fundamenta teéricamente en la Teoria de Sistemas de Betty
Neuman, la cual explica que la salud es un equilibrio dinamico entre bienestar y
enfermedad, sujeto a constantes cambios por factores de estrés, como el burnout, que
pueden afectar negativamente a los profesionales de la salud. La teoria de Neuman enfatiza

la necesidad de intervenir en el sistema para mantener o restaurar el equilibrio, apoyando la



propuesta de estrategias que mitiguen el desgaste emocional y mejoren la calidad del
cuidado, especialmente si se detectan altos niveles de desgaste emocional
Justificacién Metodologica

Metodoldgicamente, pues el proyecto pretende indagar por dos variables y su
relacion, para conseguir tales objetivos, se amparara en el uso de técnicas y metodologias
de la investigacion, las cuales serdn un alcance a profesionales interesados en método de
investigacion y su practica en temas similares. Ademas, que el uso de métodos de
investigacion y estadisticos, son fundamentales adquirirlas, como parte de la formacion
profesional.
Justificacion Practica y Social

Los profesionales de la salud se encuentran cominmente expuestos a padecer del
Sindrome de burnout, por varios factores, que van desde la insuficiente competencia que
tienen las entidades publicas de actualizarse y evolucionar, las situaciones diarias en el
trabajo y el contacto con indistintas personas, ansiosas por su dolencia o ansiedad del
familiar que apoya al paciente, asi que el alto nivel de estrés esta latente en el personal y
entorno, en razon a ello, es un problema de salud no Gnicamente del personal sanitario sino
ademas afecta la atencidn 6ptima y la demanda satisfactoria de los usuarios del servicio, de
tal manera que, los hallazgos derivados del presente estudio estaran disponibles para la
misma entidad u otras organizaciones, en bien de solucionar particulares problematicas de

existir Sindrome de burnout y bajo desempefio laboral.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Romaén et al. (2023) realizé un estudio en Ecuador con el objetivo de analizar el
nivel de sindrome de burnout en profesionales de enfermeria. Fue un estudio de enfoque
cuantitativo, disefio transversal y alcance descriptivo, sin manipulacion de variables, una
muestra constituida por 51 enfermeras, en quienes se practico un cuestionario estructurado
en datos sociodemograficos y el inventario de sindrome propuesto por Maslach. Se
encontrd que la prevalencia del sindrome, en un 2% del personal, especificamente en sus
dimensiones, la mayoria present6 bajo cansancio emocional (70,6%) y despersonalizacién
(62,7%), mientras que el 41,2% mostrd buena realizacion personal y concluyeron que
existe riesgo elevado, recomendandose fortalecer las intervenciones de tipo preventivo a la
salud laboral a nivel de la institucion.

Lim et al. (2022) realiz6 un estudio en Corea del Sur con el objetivo de determinar
la relacion del sindrome de burnout con la autoeficacia y el desempefio laboral en
enfermeras. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y
descriptivo, y se aplico a una muestra de 186 enfermeras mediante cuestionarios
estructurados validados. Se encontr6 que el desempefio laboral se correlaciond la
autoeficacia de manera positiva (r = 0,75; p < 0,001), mientras que no hubo correlacion
significativa entre el desempefio laboral y el burnout (r = -0,11; p = 0,150). Asimismo, se
observo una relacion inversa de la autoeficacia con el burnout (r = -0,22; p = 0,002), y que
el burnout ejercié un efecto moderador significativo entre el nivel de autoeficacia y la
productividad laboral (f = -0,11; p = 0,024) y concluyeron que es necesario implementar
estrategias que prevengan el burnout y refuercen la autoeficacia para mejorar el desemperio

del personal de enfermeria psiquiatrica.



Mercado y Bertel (2023) realizaron un estudio en Colombia con el objetivo
establecer el nivel del sindrome de burnout en sus tres dimensiones y su influencia sobre el
desempefio laboral. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, con
una muestra no probabilistica de 20 personas, utilizando la escala Maslach Burnout
Inventory Human Services (MBI:HSS) y un cuestionario de desempefio laboral. Se
encontrd un sindrome de burnout, con altos niveles de cansancio emocional y
despersonalizacion, y un bajo nivel de realizacion personal 40% y que la mayor influencia
negativa del burnout recaia en la dimensién organizacional del desempefio laboral,
mientras que el agotamiento emocional no mostré influencia significativa; en cambio, la
perdida de empatia y la baja realizacion profesional si afectaron el desempefio y
concluyeron que la presencia de burnout, especialmente en las dimensiones de
despersonalizacién y baja realizacion personal, deteriora el rendimiento laboral, por lo que
se recomienda implementar estrategias de prevencion y fortalecimiento del bienestar
emocional en las organizaciones de salud.

Ceccoli (2022) realiz un estudio en Argentina con el objetivo de analizar la
presencia del sindrome de burnout en profesionales de diagndstico por iméagenes (médicos
y radi6logos) en el hospital de Mendoza, bajo contexto de pandemia por Covid-19. Fue un
estudio de tipo cuantitativo, disefio descriptivo-correlacional y de corte transversal, una
muestra que contemplo 70 profesionales entre médicos y radidlogos (licenciados y
técnicos), el instrumento practicado a la muestra fue un cuestionario sociodemografico y el
inventario de Burnout de Maslach, validado para el contexto en el mismo pais. Se encontr6
la ausencia del sindrome de burnout en 71,4% de la poblacién, y en 28,6% la presencia de
este, de este Ultimo porcentaje el 85% eran médicos. Asi mismo, elevados valores en las
dimensiones agotamiento emocional (AE) despersonalizacién (D) y realizacion personal

(RP) y concluyeron que solamente hay presencia de sindrome de burnout en el personal
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Médico, encontrando relacién con factores como la edad y diferente responsabilidad en sus
labores encomendadas.
Antecedentes Nacionales

Laynes y Requejo (2022) realizaron un estudio en Chiclayo con el objetivo de
determinar la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en el personal
de enfermeria de areas criticas del Hospital Regional. Fue un estudio de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, método hipotético, una muestra de 50
enfermeras del &rea en mencion, en quienes se practico en cuestionario de Maslach
Burnout Inventory (MBI) para medir el sindrome de burnout y una encuesta de evaluacion
del desempefio para la variable desempefio. Se encontr6 un nivel medio de sindrome de
burnout en mas de la mitad de los encuestados, asimismo, un nivel moderado y severo en
la mayoria de dimensiones del sindrome de burnout, especificamente el agotamiento
emocional muestra indices de nivel severo con 10% y medio en 60%, en cuanto al
desempefio del personal es medio con 29%, alto en 57% y concluyeron que existe una
relacién negativa (-0,191) con una probabilidad de 0,05.

Santa Cruz (2023) realizé un estudio en Lima con el objetivo de determinar el
sindrome de burnout y su relacién con el desempefio laboral, en técnicos de enfermeria. Se
traté de una investigacion de tipo basico, con enfoque cuantitativo y nivel relacional, bajo
un disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por 80 participantes, y se
trabajo con una muestra censal de tipo no probabilistica, en quienes se aplicd la escala
elaborada por burnout de Maslach y Jackson y se empled un instrumento tipo cuestionario
para evaluacion del rendimiento laboral elaborado por Castillo y Atau. Se hall6 un
predominio del sindrome de burnout en nivel medio 83,8%, en sus dimensiones,
agotamiento emocional la prevalencia fue medio 56,3%, la despersonalizacion leve 30,0%

y realizacion personal baja 36,3%. El desempefio laboral fue alto en el 82,5%, destacando
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relaciones interpersonales 82,5%, habilidad practica 75,0% y satisfaccion laboral 81,3%.
No se encontrd relacion significativa entre ambas variables.

Espino y Neyra (2023) realizaron un estudio en Lima con el objetivo de determinar
la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral de los colaboradores. Fue
un estudio de enfoque cuantitativo, nivel correlacional, tipo bésica y disefio no
experimental transversal, la poblacion estuvo conformada por 108 colaboradores de la
empresa y una muestra segun formula muestra conformada por 85 colaboradores, los
cuestionarios utilizados fueron el inventario de Maslach Burnout Inventory y un
cuestionario para medir el desempefio denominado Individual Work Performance
Questionnaire. Se identifico una correlacion negativa alta entre el sindrome de burnout y el
desempefio laboral (Rho=-0,841), especialmente entre las dimensiones de agotamiento
emocional (Rho=-0,786) y despersonalizacion (Rho=-0,722), la realizacién personal
mostrd una correlacion negativa leve (Rho=-0,326). Se concluye que el sindrome de
burnout afecta negativamente el desempefio laboral, siendo el agotamiento emocional y la
despersonalizacion los factores mas influyentes.

Morales (2023) realizé un estudio en Huancayo con el objetivo de determinar la
relacién entre el burnout y el desempefio laboral de las enfermeras. Fue un estudio de nivel
correlativo, con enfoque basico, utilizando métodos descriptivo, analitico y sintético, se
aplico el inventario de burnout de Maslach MBI y un cuestionario de desempefio laboral, a
una muestra de 25 enfermeras que laboran en la Clinica. EI 44% present6 burnout
moderado, 28% alto y el 28% bajo. En de desempefio laboral, el 32% mostré nivel bajo,
52% moderado y el 16% alto, se hall6 un coeficiente de correlacion Rho=0,927,

concluyéndose que existe una correlacién significativamente alta entre ambas variables.
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Marco Conceptual
Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout (SB), también denominado sindrome de desgaste
profesional es un fendémeno psicosocial derivado del estrés laboral crénico, que afecta
principalmente a trabajadores expuestos a altas exigencias emocionales y operativas. Fue
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) como un factor de
riesgo laboral, siendo incluido en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11)
debido a su impacto en la salud mental y fisica de los trabajadores, asi como en la
productividad y calidad del servicio que brindan (Vidotti et al., 2019).

El Sindrome de burnout se manifiesta en tres dimensiones fundamentales:
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de la realizacién personal. Estas
afectan no solo la calidad de vida del trabajador, sino también el desempefio
organizacional, lo que puede traducirse en un incremento del ausentismo laboral, menor
eficiencia en la atencién al usuario y un aumento en los costos operativos de la institucion
(Vera, 2022).

Dado su impacto, el Sindrome de burnout representa un desafio significativo en el
ambito laboral, afectando no solo la salud de los trabajadores, sino también el rendimiento
y la productividad de las organizaciones. Su deteccion temprana, prevencion y manejo
adecuado son esenciales para evitar consecuencias graves y asegurar un ambiente laboral
seguro y productivo. Por ello, es fundamental que tanto los profesionales como las
instituciones adopten estrategias para mitigar sus efectos y promuevan un equilibrio
adecuado entre el trabajo y la vida personal (De Hert, 2020).

D1 Agotamiento Emocional. El ser humano a lo largo de la vida enfrenta
diferentes ambitos y contextos a nivel laboral, familiar y social, hoy en dia en el trabajo, se

viene asumiendo un gran cambio moderno, cual es la globalizacion, se ha incrementado la
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competitividad de los trabajadores en las organizaciones empresariales, representando para
los trabajadores estar mucho mas preparados y muchas vece tener que asumir grandes
cargas de trabajo, exponiéndose al estrés laboral que de ser cotidiana y no remediar a
tiempo, generard un desgaste o agotamiento emocional, a la cual deviene la depresion,
ansiedad y hasta sentimientos de creerse indtil en su labor desempefiada (Barreto &
Salazar, 2020).

Para Maslach, el agotamiento emocional es la dimension central. Refiere: “La
dimension del cansancio representa la respuesta basica al estrés”. El agotamiento
emocional se caracteriza por adquirir la sensacién de agotamiento emocional, fisico y
mental, que significa el de no poder dar més de si en sus actividades laboral (Valsania et
al., 2022).

Segln Araoz et al. (2022) las caracteristicas de padecimiento o sintomas de
agotamiento emocional son: El cansancio fisico, irritabilidad, falta de motivacion,
distanciamiento afectivo (emociones cada vez mas planas), hipersensibilidad a la critica,
dificultades para razonar y pensar, somatizaciones, (dolores de estomago, espalda,
cervicales o cabeza), problemas de concentracion y sensacion de pérdida de memoria, bajo
estado de animo bajo, sensacion de estar sobrepasado y sin fuerzas para continuar, suefio
(insomnio) y dificultad para conectar con el aqui y ahora.

Cabe mencionar estos aspectos:

Fatiga. Forma parte de nuestra naturaleza como seres humanos: al exigirnos mas de
lo habitual, experimentamos distintos niveles de fatiga, que pueden ir desde un cansancio
leve hasta agotamiento completo. Se presenta como una sensacion de agotamiento y
debilidad que se puede acompanar de incapacidad y dolor (Pedraz, 2018)

La fatiga laboral es la relacionada con el trabajo, tomando en cuenta que el

individuo no puede separarse del trabajador entonces las vivencias fuera del entorno
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laboral también van a influenciar en la fatiga en el trabajo (Bracho & Quintero, 2020)

Frustracion. Este fendmeno ocurre ante la no concrecién de un objetivo o anhelo,
generando respuestas emocionales como frustracion, ira o tristeza, lo que evidencia la
diversidad de reacciones individuales ante una misma circunstancia. Se trata de un evento
interno que se relaciona con una circunstancia externa (Yazdi et al., 2024).

D2 Despersonalizacion. Es desarrollar actitudes y sentimientos negativos, brindar
respuestas impersonales y frias, tratar a las personas como objetos, volverse insensible,
dejar de preocuparse por el trabajo y los problemas externos, endurecerse emocionalmente
(Pietkiewicz et al., 2023).

Desinterés. No hay disposicion ni energia para hacer las actividades diarias, por
ejemplo, en el plano educacional no sélo se muestra desinterés en el estudio sino también
en la entrega de tareas (Escosio & Suraya, 2022)

Existe una falta de sincronizacion entre lo que se desea hacer y lo que se tiene que
hacer como un deber. La consecuencia del desinterés es la falta de productividad y la nula
satisfaccion personal (Durrah et al., 2023).

Preocupacion por el Paciente. Una reaccion automatica para solucionar los
problemas es la preocupacion, pero si esta es por eventos sin trascendencia se vuelve
patoldgica ya que se convierte en una justificacion para no solucionar el problema
disminuyendo la ansiedad (Zheng & Li, 2024).

D3 Realizacion Personal. Se trata de una autoevaluacion negativa del desempefio
laboral por parte del individuo y que esta influenciada por cuestiones externas.

Las consecuencias fisicas y emocionales se reflejan en la relacion con colegas y
pacientes al no resolver los problemas laborales, se afecta la autovaloracion y se dificulta
la relajacion. A mayor puntaje en esta esfera hay mayor indice de realizacion personal, es

decir la puntuacién es inversamente proporcional al grado de Burnout (Carpio & Crespin,
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2019).

Incapacidad para Concentrarse. Se refiere a la dificultad para prestar atencion. Se
caracteriza por hiperactividad, impulsividad y falta de atencion. Segun el sintoma
predominante, se clasifica en tipo inatento, hiperactivo-impulsivo o combinado. Es mas
comun en varones Yy suele asociarse a dificultades de lectura o aprendizaje. Con el paso de
los afios estas dificultades van mejorando de forma gradual (Frias & Ceballos, 2020).

El déficit de atencion puede darse en el plano académico, en el social o en el
laboral. En la etapa escolar, algunos nifios muestran desafios en la concentracion y la
organizacion de tareas. Pueden parecer distraidos, interrumpir actividades antes de finalizar
o tener dificultades para seguir instrucciones, lo cual refleja la necesidad de apoyos
especificos para fortalecer su atencién y autonomia. Por esto evitan las tareas que exigen
algun esfuerzo mental, no por tener una actitud negativa sino por el déficit de atencion que
presentan (Rusca & Cortez, 2020).

Relaciones Interpersonales. Se dan en espacios sociales y culturales. En salud, la
relacién con el paciente es esencial para el éxito terapéutico. En este estudio, se considera
que el vinculo enfermera-paciente inicia desde el nacimiento y acompafia todo el proceso
de cuidado. Se trata de dos personas que se encuentran, una que necesita cuidado y otra
que puede ofrecerlo con sus conocimientos y habilidades (Taylan & Weber, 2023).

El tipo de relacidn entre el profesional de enfermeria y el paciente es complejo y
tiene influencias diversas como creencias, valores, principios y conocimientos. El
restablecimiento de la salud del paciente no solo depende del tratamiento, sino también de
la calidad humana del cuidado. La enfermera, al actuar con integridad, respeto y
compromiso, genera un entorno de confianza que favorece la recuperacion. Para todo esto
el profesional de enfermeria debe desarrollar habilidades en comunicacién, desarrollar su

capacidad de escucha y manejar la comunicacién no verbal (Vargas et al., 2020).
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Segun algunos autores existen nueve habilidades para que la comunicacion
interpersonal se enriquezca y son: los gestos, las expresiones, la voz, la entonacion, el
manejo del humor, el vestido, la atencidn, la postura, los movimientos, el lenguaje y el
comportamiento visual (Gonzélez, 2021).

Manejar el sentido del humor a través de la risa es liberador de ansiedad y se
traducird en sentirse relajado y en estado de bienestar (Akimbekov & Razzaque, 2021).
Desempefio Laboral

Se define como el conjunto de conductas y actitudes del trabajador que le
posibilitan desempefiar sus funciones laborales con competencia. Este desempefio se
sustenta en la experiencia adquirida, el dominio técnico, la habilidad en la ejecucién de
procedimientos, la capacidad para tomar decisiones acertadas y la calidad de sus relaciones
interpersonales (Bautista et al., 2020).

La enfermeria es una profesion de servicio y por esto debe ampliar y reforzar los
valores, actitudes y aptitudes convirtiéndose en un profesional responsable, participativo,
honesto, creativo, respetuoso, reflexivo, critico, humanista, comprometido y solidario, de
esta forma podréa atender las necesidades de salud del individuo y de la comunidad
(Escobar & Jara, 2019).

El desempefio profesional se ve influenciado por la motivacion y actitud del
personal sanitario durante la realizacion de sus actividades diarias. El cuidado al ser
humano que atraviesa dificultades fisicas 0 emocionales constituye el ndcleo fundamental
de la enfermeria, cuyo proposito es promover su alivio y bienestar. El profesional de
enfermeria debe tener la capacidad intelectual y el conocimiento para poder comunicarse,
tener una actitud critica y reflexiva sobre los problemas que afectan la salud (Yafiez et al.,
2021).

La atencion de enfermeria debe brindarse con oportunidad, efectividad y eficiencia,
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respetando los protocolos establecidos. La Evaluacion de Desempefio es importante se
debe usar como un sistema de control continuo y permanente para verificar que se esté
cumpliendo la planificacién programada (Rodriguez & Ordaz, 2021).

Esta evaluacion se da en el contexto real de los servicios y sirve para verificar el
comportamiento del profesional sobre organizacion, uso de conocimientos, habilidades que
desarrolla y su interrelacion con el resto del equipo, con los pacientes y los familiares (Puig
etal., 2019).

Se define como el cumplimiento de los prop6sitos asignados al trabajador dentro de
un marco temporal definido por la organizacion. Chiavenato lo define como la eficacia
necesaria lograda por el individuo en la organizacion resultando en satisfaccion (Jara et al.,
2018)

D1 Planificacion. Llamada también planeacion o planeamiento, es un proceso que
se disefia para lograr un determinado objetivo. Lo recomendable es establecer uno o mas
objetivos alcanzables que puedan concretarse con éxito. Otra definicion de la planificacion
es que se trata de un proceso para tomar decisiones que nos lleven a lograr el futuro que se
desea, se debe tomar en cuenta la actual situacion y los distintos factores que influyen en
gue logremos alcanzar los objetivos (Carriazo et al., 2020).

D2 Responsabilidad. Es poder brindar una solucién al problema y va ligada
intimamente a la vocacion. Ser responsable implica asumir las decisiones y sus
consecuencias, cumpliendo de manera integra con los compromisos adquiridos, en funcion
de las propias capacidades y del rol que se desemperia en la sociedad. Para que el sentido
de responsabilidad se desarrolle se necesita tener deseos de superacion diarios, revisar
tareas y deberes y poder ayudar a que nuestro entorno sea mas responsable (Stewart et al.,
2023).

D3 Iniciativa. Gomez et al. (2025) se refiere a tener la capacidad y predisposicion
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para crear oportunidades, emprender acciones y mejorar los resultados sin que haya una
motivacion o exigencia externa, su inspiracion es la autodireccion y autorresponsabilidad.
Consiste en adoptar una actitud proactiva para dirigir el propio camino a través de acciones
concretas. Implica la habilidad de iniciar, imaginar, analizar y llevar a cabo proyectos,
tanto personales como grupales, utilizando el pensamiento critico, la autoconfianza, la
responsabilidad y la creatividad.

Fomentar la iniciativa en los profesionales es clave para u crecimiento, ya que les
permite responder con autonomia en situaciones criticas, aprovechar oportunidades
valiosas y proyectarse hacia metas a largo plazo, en lugar de limitarse a lo inmediato. Va a
utilizar las soluciones ya conocidas, le es dificil asumir cambios, al mantenerse en segundo
plano no tendré un crecimiento personal ni profesional (Safi et al., 2022).

D4 Calidad de servicio. Se trata de aplicar la ciencia y tecnologia con el fin de
lograr el méximo beneficio para la salud sin que se incrementen los riesgos. El equilibrio
favorable entre riesgos y beneficios representa el estandar éptimo de calidad en la
atencion. Para el &mbito sanitario el significado de calidad es poder brindar respuestas
efectivas a los problemas de salud logrando la satisfaccion del individuo, la familia 'y
comunidad (Kruk et al., 2018).

D5 Confiabilidad. No se da de uno para otros sino de unos con otros, es decir,
tener la capacidad para trabajar en equipo para lograr las metas en comdn. La confiabilidad
no se da, no es un don, se debe ganar (Manterola et al., 2018).

No es complicado tener confiabilidad en el equipo de trabajo y tiene un gran
impacto. Los elementos fundamentales de la confiabilidad son constancia, caracter,
cohesidn y capacidad de compromiso (Grossman et al., 2022).

D6 Relaciones Interpersonales. Son parte de todas las actividades humanas,

incluida la profesional. En el contexto sanitario, la relacion con el paciente es fundamental
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para alcanzar resultados exitosos. En este estudio, se considera que el vinculo entre la
enfermera y el paciente se establece desde los primeros momentos de la vida humana. Se
trata de dos personas que se encuentran, una que necesita cuidado y otra que puede
ofrecerlo con sus conocimientos y habilidades (Hancco et al., 2021).

El tipo de relacion entre el profesional de enfermeria y el paciente es complejo y
tiene influencias diversas como creencias, valores, principios y conocimientos. Para
favorecer la recuperacion del paciente, la enfermera debe mostrar una actitud positiva y
proactiva, actuar con honestidad, respetar bla dignidad de cada persona e inspirar confianza
en su cuidado. Para todo esto el profesional de enfermeria debe desarrollar habilidades en
comunicacion, desarrollar su capacidad de escucha y manejar la comunicacion no verbal
(Molina & Gallo, 2020).

Bases Teodricas

El presente estudio se basa en modelos tedricos que explican el sindrome de
burnout como una respuesta progresiva al estrés laboral crénico, especialmente en
profesiones de ayuda, como la enfermeria. La teoria de Maslach y Jackson describe el
burnout a través de tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal las cuales deterioran el desempefio asistencial y la calidad de la
atencion (Dall’Ora et al., 2020). Este sindrome se ve agravado por factores como la
sobrecarga laboral y la falta de reconocimiento, generando efectos negativos en la
eficiencia y la relacion con los usuarios (Prada, 2019).

Desde la teoria del desempefio laboral de Capell, se entiende que este no solo
implica ejecutar tareas eficientemente sino también adaptarse, colaborar y mantener un
compromiso emocional con la organizacion (Nilasari et al., 2024). Factores individuales y
organizacionales como la motivacion y el liderazgo, influyen directamente en el nivel de

desempefio. En este sentido, el burnout reduce la motivacion y debilita las competencias
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necesarias para un servicio eficaz afectando asi la calidad de los servicios de salud
(Zhenjing et al., 2022).

En el personal de salud, la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio
laboral es evidente: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja realizacion
profesional deterioran la ejecucion de las tareas asistenciales. Desde la perspectiva de
Capell, el burnout actta como un factor que reduce la motivacion, debilita las
competencias socioemocionales y limita la capacidad de respuesta efectiva ante las
necesidades de los pacientes, afectando asi directamente la calidad de los servicios de
salud (Daniel, 2019).

Definicion de Términos
Sindrome de Burnout

Lovo (2020) se describe como una sensacion de agotamiento frente a las demandas
laborales, que se traduce en apatia, fatiga fisica y disminucion de las capacidades
emocionales necesarias para afrontar situaciones de estrés.

Desempefio Laboral

Es la demostracion aptitudinal del colaborador en cuanto a habilidades y destrezas

en el &mbito laboral, que conduce a un eficiente resultado, y que es medido de manera

individual de acuerdo al esfuerzo de cada persona (Yildizhan et al., 2023).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

Esta investigacion se ejecutara en un Hospital de San Martin, situada en Provincia
de rioja del departamento de San Martin cuenta con esta investigacion.

El Hospital tiene especialidades como cirugia, medicina interna, gineco, obstetricia,
neonatologia, pediatria sala de operaciones, sala de partos, servicio de oncologia servicio
de especialidades, servicio de medicina, servicio de UCI y otros servicios de consultorio y
servicio de emergencia, cuenta con central de esterilizacion y endoscopia la investigacion
se realizara en servicio gineco obstetricia.

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién estara conformada por las enfermeras del Hospital de San Martin,
cuyo nimero de profesionales esté integrada por 30 enfermeras en actividad en el servicio
de hospitalizacion gineco obstetricia.

Muestra

La muestra estara compuesta por 30 enfermeras que laboran actualmente en el
Hospital de San Martin 2024, seleccionadas mediante muestreo no probabilistico censal.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Inclusidn. Profesionales de enfermeria que laboren en el servicio de hospitalizacion
gineco obstetricia. Profesionales de enfermeria con régimen laboral bajo planilla.
Profesionales de enfermeria con 1 afio a méas de continuidad laboral.

Exclusién.

v" Profesionales de enfermeria que decidan no participar voluntariamente de la

investigacion.

v" Profesionales de enfermeria que cubre turnos esporadicamente.
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v" Profesionales de enfermeria que realizan labor administrativa.
Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio sera llevado a cabo bajo un enfoque cuantitativo, ante el uso de
instrumentos validados con los cuales busca resultados en funcién de las preguntas
formuladas y se ampara a métodos estadisticos que precisen la relacion entre las variables
estudiadas en la poblacion investigada. Es de tipo descriptivo, ante el interés de querer
precisar caracteristicas de cada variable. En cuanto al disefio metodoldgico sera no
experimental, al no tener el interés de inducir o modificar ninguna de las variables, la
informacion a obtener procedera de la realidad tal cual se presenta y seré de corte
transversal al recopilar la informacion transcurre en un tiempo determinado (Gonzales &
Covinos, 2021).

Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre el Sindrome de burnout y el desempefio laboral en las
enfermeras del servicio de hospitalizacidn gineco obstetricia del hospital de San Martin,
2024.

HO: No existe relacion entre el Sindrome de burnout y el desempefio laboral en las
enfermeras del servicio de hospitalizacién gineco obstetricia del hospital de San Martin,
2024.

Hipotesis Especificas

Ha: Existe relacion entre el agotamiento emocional y el desempefio laboral en las
enfermeras del servicio de hospitalizacién gineco obstetricia del hospital de San Martin,
2024.

Ha: Existe relacion en la despersonalizacion y el desempefio laboral en las

enfermeras del servicio de hospitalizacidn gineco obstetricia del hospital de San Martin,
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2024,

Ha: Existe relacion la realizacion personal y el desempefio laboral en las
enfermeras del servicio de hospitalizacion gineco obstetricia del hospital de San Martin,
2024.

Identificacidn de Variables
Variable 1

Sindrome de burnout.

Variable 2

Desempefio laboral.
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Sindrome de sobrecarga Maslach y Jackson (1981) - Fatiga
emocional, sindrome del definieron el b1 - Frustracion
guemado o sindrome de fatiga | sindrome de burnout, Agota'mlento
en el trabajo fue declarado, en | tridimensional: Emocional
el afio 2000, por la OMS, como | Agotamiento
un factor de riesgo laboral, el cansancio y fatiga fisica y o
debido a su capacidad para mental. - Desinterés Bajo de burnout: 90
afectar la calidad de vida, salud | - Despersonalizacion. - Preocupacion por el a132
mental e incluso hasta poner en | Entendida como el desarrollo de paciente.
V1 riesgo la vida sentimientos, actitudes, y D2 o Moderado de
; del individuo que lo sufre respuestas negativas. Despersonalizacion burnout 60 a 89
Sindrome e (Aceves, 2006) - Realizacion
burnout .
profesional y/o personal. Supone Alto de burnout O a
respuestas negativas hacia uno 59
mismo Y hacia su trabajo. - Incapacidad para
Bajo de burnout: concentrarse
90a132 bs - Relaciones
Moderado de burnout 60 a 89 Realizacion personal | jnterpersonales
alto de burnout 0 a 59
Se define como el conjunto de | Jara et al. (2018) definieron el . Organiza
conductas y actitudes del desempefio laboral como el eficazmente las actividades
trabajador que le posibilitan cumplimiento de los propositos de su area.
desempefiar sus funciones asignados al trabajador dentro de . Establece planes
laborales con competencia. un marco temporal definido por con criterios adecuados. Ordinal
Este desempefio se sustenta en | la organizacion, se expresa a D1 . Ejecuta tareas Baremo
V2 la experiencia adquirida, el través de las siguientes Planificacion optimizando los recursos Deficiente (0-10)
Desempefio dominio técnico, la habilidad dimensiones: disponibles. Regular (11-24) y
laboral en la ejecucion de Planificacion . Evalla y ajusta sus | Bueno (25-40)
procedimientos, la capacidad Responsabilidad planes segun los resultados.
para tomar decisiones Iniciativa . Tiene dificultades

acertadas y la calidad de sus
relaciones interpersonales

Oportunidad
Calidad del trabajo

para racionalizar los
recursos.
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(Bautista Cuello et al., 2020)

Confiabilidad y discrecion
Relaciones interpersonales
Cumplimiento de las normas

D2
Responsabilidad

« Cumple puntualmente con
las funciones asignadas.

* Muestra compromiso
constante con su trabajo.

« Asume tareas adicionales
sin necesidad de presion.

« Requiere supervision para
cumplir sus deberes.
 Tiene bajo compromiso
con los objetivos trazados.

D3
Iniciativa

. Propone soluciones
nuevas ante problemas
laborales.

. Actla sin necesidad
de recibir instrucciones.

. Mejora procesos
mediante sugerencias
propias.

. Se apega a la rutina
sin buscar mejoras.

. Espera 6rdenes
para iniciar acciones.

D4
Oportunidad

. Entrega sus
trabajos dentro del plazo
establecido.

. Completa sus tareas
antes del tiempo previsto.

. Ocupa el tiempo
sin lograr cumplir plazos.

. Frecuentemente
entrega trabajos fuera de
fecha.

. Administra su

tiempo de forma ineficiente.

. Realiza tareas con
D5 precision y sin errores.
Calidad del trabajo . Sus entregas tienen

calidad sobresaliente.
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. Comete errores
ocasionales en sus
funciones.

. Presenta un nivel
promedio en sus resultados.
. Tiene mas errores
que aciertos en su trabajo.

D6
Confiabilidad y
discrecion

. Usa la informacion
confidencial de manera
adecuada.

. Guarda reserva
sobre temas institucionales o
personales.

. Evita divulgar
informacion sensible.

. Comete
indiscreciones que afectan el
clima laboral.

. Comunica solo
aspectos negativos
generando conflictos.

D7
Relaciones
interpersonales

. Se comunica con
amabilidad y respeto.

. Muestra empatia y
colaboracién con el equipo.
. Genera un
ambiente de trabajo
agradable.

. Es descortés o
indiferente con sus
comparieros.

. Ocasiona quejas 0
conflictos en su trato diario.
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D8
Cumplimiento de las
normas

. Conoce y respeta
las normas institucionales.
. Necesita

recordatorios para seguir los
procedimientos.

. Cumple
parcialmente con las reglas
establecidas.

. Muestra desinterés
0 resistencia ante las
normas.

. Mantiene una
conducta ejemplar respecto
a los reglamentos.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica a aplicar para la recoleccion de datos sera la encuesta. Definida como la
técnica de produccion de datos, facilita la exploracion de diversos aspectos relacionados
con los sujetos o colectivos analizados.

Instrumento

Para el caso de la variable Sindrome de burnout, se considerara el Cuestionario de
Maslach “Sindrome de Burnout”, instrumento ampliamente utilizado a nivel internacional.
Consta de tres subescalas: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal. Presenta una confiabilidad alta, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.90.
Ademas, fue adaptado al espafiol por Gilla et al. (2019), quienes evaluaron sus propiedades
psicomeétricas en profesionales de salud mental argentinos. En su analisis factorial
confirmatorio, confirmaron la validez de constructo de la estructura trifactorial del
cuestionario, con adecuados indices de ajuste. Se compone de 22 items en forma de
afirmaciones, que podran ser valorados de 0 a 6 puntos.

El tiempo estimado de desarrollo en 10 a 15 minutos, cuyos resultados, puntajes
inferiores a 34 se interpretan como indicadores bajos, y cuando se observan valores
elevados en las dos primeras subescalas junto con una puntuacion baja en la tercera, se
configura un perfil diagnostico compatible con el trastorno.

La Subescala de agotamiento emocional consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13,
14,16, 20), que valoran la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del
trabajo. Cuya puntuacion maxima 54.

La Subescala de despersonalizacion formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22), los
cuales valoran el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.

Puntuacion méxima 30.
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La Subescala de realizacidn personal compuesta por 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,
21), los cuales evallan la sensacion de competencia y satisfaccion personal en el ambito
laboral. Puntuacion maxima 48 (Ver anexo 2).

En el caso de la variable de desempefio laboral, se utilizara el cuestionario de
evaluacion de Desempefio y Conducta Laboral Profesional y Técnico, elaborado y
planteado por el Ministerio de Salud MINSA (2008), respectivamente validada por 5
jueces expertos, 4 con el grado de Magister y 1 con el grado de Doctor. Cuyo formulario,
contempla ocho dimensiones: planificacion, iniciativa, responsabilidad, cumplimiento de
las normas, calidad de trabajo, oportunidad, confiabilidad y discrecidn relaciones
interpersonales. Los resultados irdn valorados de deficiente (0-10), regular (11-24) y bueno
(25-40), mayores detalles (ver anexo 3).

Validez y Confiabilidad. En cuanto al instrumento para medir el sindrome de
burnout, Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) fue adaptado y
validado en una muestra de 544 profesionales de salud en Argentina por Gilla y Moran,
(2019). Se aplicé un analisis factorial confirmatorio donde el modelo respecto de 21 items
mostré mejores indices de ajuste (RMSEA = .05, CFI =.91, TLI =.90) que el modelo
inicial, confirmando su estructura trifactorial. La confiabilidad compuesta superd el valor
de 0.70 en todas las dimensiones. Ademas se observaron correlaciones significativas entre
las dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion (r y=0.49), y correlaciones
negativas de la realizacion personal con ambas dimensiones (r =-0.36 y r=-0.30), lo que
respalda la validez del instrumento para evaluar el sindrome de burnout.

Respecto al instrumento para evaluar el desempefio laboral, éste fue sometido a un
proceso de validacién por juicio de expertos. Participaron 5 jueces especializados en
investigacion y gestion del talento humano quienes evaluaron la pertinencia claridad y

coherencia de los items, lograndose un coeficiente V de Aiken de 0.99, lo cual refleja una
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alta validez de contenido. Asimismo, se efectu6 una prueba inicial a ambos instrumentos
con una muestra de 15 participantes, alcanzando un coeficiente de confiabilidad Alfa de
cronbach de 0,981 para el instrumento sindrome de burnout y 0.945 para el instrumento
desempefio laboral, lo que evidencia una excelente consistencia interna respectivamente.
Proceso de Recoleccion de Datos

Para emprender la investigacion, primeramente, serd necesario:

v" 1ro. Aprobacion de su realizacion: Tramitar una aprobacion formal del
proyecto, emitida por la universidad.

v’ 2do. Tramitar la autorizacion: Presentar la documentacion emitida por la
universidad y solicitar la autorizacion para la realizacion de la investigacion en
la entidad hospitalaria para el caso hospital de San Martin, precisamente al area
de hospitalizacion gineco obstetricia.

v" 3ro. Recoleccion de datos: Coordinar con los jefes del establecimiento y de
turno, para el desarrollo propicio de los cuestionarios y el coordinado abordaje
al personal de salud, sin que altere su labor u horario.

v’ 4to. Al abordar al personal se presentara el consentimiento informado, para
recién, hacer efectiva la aplicacién del cuestionario.

Procesamiento y Analisis de Datos

Como el enfoque es cuantitativo, el procesamiento de los datos se amparara en su
tabulacién e ingreso de los datos recopilados a una hoja electrénica de Excel, generando asi
una base de datos, disponible para su analisis estadistico.

En la tabulacion, se cotejaran los datos con los cuestionarios, a fin de detectar

posibles errores y corregir.

El anélisis de datos se amparara en analisis estadistico inferencial, tablas de

frecuencia absoluta para describir cada variable y para analizar la relacion, se sometera a
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prueba de chi cuadrado para medir la inferencia entre las variables, a un margen de error de
0,05.

Los datos se presentaran en tablas de frecuencia y figuras, que ayudaran a
interpretar y discutir los resultados.
Consideraciones Eticas

El presente estudio se desarrollara en estricto cumplimiento de los principios éticos
establecidos por la normativa nacional y por los lineamientos de la Universidad peruana
Unién, los cuales garantizaran el respeto a los derechos, la dignidad y el bienestar de los
participantes. Asimismo, se observaran los principios bioéticos fundamentales:
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
Beneficencia

Esta investigacion tendra como propoésito obtener informacion actualizada sobre el
sindrome de burnout y su relacion con el desempefio laboral de las Enfermeras del servicio
de hospitalizacion gineco-obstetricia del hospital San Martin. Los resultados permitiran
identificar necesidades y proponer estrategias orientadas a mejorar el estado fisico y
emocional al igual que la calidad del cuidado brindado.
No Maleficencia

Los datos que se obtendran seran utilizados exclusivamente con fines académicos e
investigativos. Se garantizara en todo momento la confidencialidad, privacidad y
anonimato de los participantes, evitando cualquier dafio o perjuicio fisico, emocional o
profesional derivado del estudio. Las encuestas no incluiran datos que puedan permitir la
identificacion directa o indirecta de las enfermeras.
Autonomia

Se respetara plenamente la decision voluntaria de cada participante mediante la

aplicacion del consentimiento informado, el cual sera presentado y explicado antes de la
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recoleccion de datos. En dicho documento se detallan los objetivos del estudio, la
naturaleza de la participacion y se dejara constancia del derecho a retirarse en cualquier
momento sin consecuencias negativas.
Justicia

Se promovera la participacion equitativa de todas las Enfermeras del servicio de
hospitalizacidn gineco obstetricia, sin ningun tipo de discriminacién por edad, estado civil,
antigliedad o turno laboral. La seleccion de participantes se realizara de forma inclusiva,

transparente y respetuosa garantizando una presentacion justa y equilibrada.
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Presupuesto

Descripcion Unidad Cantidad Precio Precio
Unitario Total

TALENTO HUMANO

Investigador 1

Asesor 1

Asesor Estadistico 1 SI. 800.00 SI. 800.00

MATERIALES Y EQUIPOS

Papel Bond A4 Millar 3 Sl. 21.00 Sl. 63.00

Material de escritorio varios SI. 30.00

Folders y files Unid. 10 Sl. 2.50 S1. 25.00

Memoria USB 32GB [Unid. 1 Sl. 70.00 S1. 70.00

SE9 Metal Kingston

Anillados Unid. 10 Sl. 6.00 S1. 60.00

Empastado Unid. 6 SI. 20.00 S1. 120.00

SERVICIOS

Pasajes Unid. 100 Sl. 1.00 S1. 100.00

Llamadas Minuto 250 S1.0.20 SI. 50.00

telefonicas

Fotocopias Unid 400 S1. 0.10 S1. 40.00

Impresion Unid. 800 S1. 0.10 S1. 80.00

Internet Hra. 200 S1.1.00 S1.200.00

GASTOS IMPREVISTOS S1. 200.00

TOTAL S/.1768.00

El financiamiento sera realizado con recursos propios.
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Apéndices
Apéndice 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella
como participantes. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder las
preguntas en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto

tomara aproximadamente minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de

identificacion y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parece

incdmoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, asi mismo he sido informado (a) de
la meta de este estudio. Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios lo

cual tomara aproximadamente minutos.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir

informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante
Firma del Participante

Fecha (en letras de imprenta)



1.

3.
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Apéndice 2: CUESTIONARIO SINDROME DE BURNOUT INVENTORY

(MASLACH) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo:

Mujer ()

Varon ()

. Edad:

20-30 anos ()
31-40 afios ()
41 amaés ()
Estado civil:
Soltero ()
Casado ()
Viudo ()
Separado ()

Union libre ()

. ¢,Cuanto tiempo lleva laborando en servicio de gineco obstetricia?

1-5afios( )
6-10 afos ()
11-15 afios ()

16 y mas afos ()



CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT

Instrucciones: Marque con un aspa “x” la respuesta que usted considere oportuna

de acuerdo a la escala siguiente:

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con

gue siente los enunciados:

Pocas veces Unavezal | Unas pocas

Unaveza| Pocas
Nunca al aflo o mes 0 veces al mes Todos los dias

lasemana| vecesa la

menos menos

semana
0 1 2 3 4 6
7 1 4 5 ¢
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1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

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

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes

8 Siento que mi trabajo me est4 desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo




49

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

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

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

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados
de

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

problemas
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Validacion del instrumento Sindrome de burnout, adaptado al espafiol en el afio 2019
en la ciudad de Argentina

El estudio tuvo como objetivo adaptar la version espafiola del Inventario de Burnout
de Maslach (MBI-HSS) en una muestra de 544 psicologos y psiquiatras argentinos. Se aplico
un andlisis factorial confirmatorio con estimacién robusta para evaluar su estructura interna
y se utilizo el coeficiente de confiabilidad compuesta para medir la consistencia interna. El
modelo inicial mostro un ajuste aceptable, pero al eliminar el item 12, los indices mejoraron
notablemente, confirmando una estructura trifactorial. Los valores de confiabilidad
superaron el umbral de 0.70, lo que respalda la validez y fiabilidad del instrumento para

evaluar el burnout en esta poblacion (Gilla & Moran, 2019).

Tabla 1
Indices de ajuste de los modelos

RMSEA

Modelo e [LI-LS] CFI TLI SRMR AIC Ay?
M, Modelo inicial  662.49" .06 .87 .86 .07 818.32
22 items) [.06 - .07]
M, Modelo re- 477.91° .05 91 .90 .06 571.91 184.58%
especificado [.05 - .06]

(21 items)

Nota: y*= Chi-cuadrado; RMSEA = Error cuadratico medio de aproximacién; LI-LS = Limite inferior y Limite superior a 90% de confianza: CFI = Indice
de ajuste comparativo; TLI = Indice de Tucker-Lewis: SRMR = Residuo cuadratico medio estandarizado: AIC = Criterio de informacion de Akaike: Ay?=
diferencia chi-cuadrado. *p < .01

Tabla 5
Correlaciones entre las dimensiones del MBI
AFE DP RP
AF -
DP 497 -
RP - 36" - 30" -

Nofa: AE = Agotanuento Emocional; DP = Despersonalizacion; RP =
Realizacién Personal. “'p< .01
El estudio confirmé que el MBI-HSS presenta una estructura trifactorial valida y
una consistencia interna adecuada (fc> 0.70) en psicélogos y psiquiatras argentinos, con

mejor ajuste tras eliminar el item 12.



Apéndice 3

Niveles VValorativos

Factores
Unicos | 1 1 v \Y
Planificacion: . En general tiene -
Califica | . Le es muy dificil =ng : Planifica con
alitica fa Buena Excelente nivel de . inconvenientes para -
capacidad para ificaci Py planificar las o facilidad las
pacidad p planificacion. planificacion de sus . . planificar las L
elaborar. eiecutar . o actividades de su area. L actividades.
» EJecutary | Aprovecha los actividades. Maximo |\ "o 0o los actividades de su Aprovecha
evaluar el trabajo recursos con provecho de los area. Puede

recursos asignados.

satisfactoriamente

propio y del criterio. recursos. aprovechar mejor los

te los recursos.
personal a su cargo, recursos.
b [ [ ]
habilidad para I:l :l
racionalizar los

recursos

Responsabilidad:  [Falla en el Muy responsable en  (Ocasionalmente asume |y celente grado de
Califica el cumplimiento de los |[Cumple con las funciones las funciones responsabilidad en los
compromiso que objetivos  |responsabilidad las encomendadas. encomendadas trabajos que realiza.
asume el evaluado a [trazados. Poco ffunciones Muestra Facilidad para
fin de cumplir COmpromiso. encomendadas compromiso. asumir funciones
oportuna y

adecuadamente con
las

funciones
encomendadas.

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

LT ]

o1



Iniciativa:
Califica el grado de
la actuacion laboral
espontanea sin
necesidad de
instrucciones y
supervision,
generando nuevas
soluciones ante los
problemas de trabajo
con originalidad.

Sabe asignar tareas
con instrucciones
claras y precisas,
evaluando
continuamente
avances y logros

]

Con frecuencia realiza
aportes importantes

para mejorar el trabajo,
sugiriendo formas para
actualizar los objetivos

[ ]

Carece de iniciativa.
Necesita 6rdenes
para comenzar
acciones y lograr
sus objetivos.

L]

Por lo general se apega a
la rutina establecida
reportando siempre
anomalias existentes.

[ ]

Se apega a la rutina
establecida a veces
logra sus objetivos.

T ]

No todos los trabajos

Entrega sus trabajos en

Oportuni . j
P los cumple en el el plazo establecido, Cumple con los Entrega los trabajos con cumple con los plazos
dad: Califica el tiempo establecido. - - plazos en la posterioridad a la fecha |...
L inclusive algunas veces . - - fijados. Se observa
cumplimiento de antes de o fiiado ejecucion de los fijada. No obstante tiemoo verdido
plazos en la 1ado. trabajos en la fecha  |ocupa todo su tiempo. pop '
ejecucion de los solicitadas.
trabajos I:l
encomendados, [ 1] [ ] [ ] LT ]
C_alldad Reall_za excelentes Generalment_e realiza |La c_alldad de trabajo | Son mayores los Frecuentemente incurre
del Trabajo: trabajos. buenos trabajos con  [realizado es solo errores que los en errores
Califica la Excepcionalmente un minimo de error,  |promedio. aciertos en el trabajo .
T . . apreciables.
incidencia de Algunas veces que realiza.
aciertos y [ ] [ ] L[

errores, consistencia,
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CUESTIONARIO 2 EVALUACION DE DESEMPENO LABORAL
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Confiabilidad y
Discrecion: Califica el
uso adecuado de la
informacién que por el
puesto o las funciones
que desempefia debe
conocer y guardar

reserva.

No sabe diferenciar la
informacién que puede
proporcionar, de modo
que comete
indiscrecionps |

involuntarias.

Sabe usar la informacién
con fines discretos y
constructivos con

respecto a la Institucion y

alos comp@

En general es prudente y
guarda la informacion
que posee de la
Institucion y de los

comparierof de trabajo

como confidencial.

Indiscreto nada
confiable

L]

Sabe diferenciar la
informacion, pero
comunica solo lo
negativo e
indistreciohes—

provocando conflictos.

Relaciones
Interpersonales: Califica
la interrelacién personal
y la adaptacion al

trabajo en equipo.

Mantiene equilibrio
emocional y buenos
modales en todo

momento.

Generalmente no muestra
preocupacion ni
colaboracién por las

necesidades de sus

compaﬁeromao

Es habitualmente
descortés en el trato,
ocasiona quejas y
conflictos

constantemente.

No siempre manifiesta
buen trato con terceros
pero esas acciones no
tienen mayor

trascendencia.

Muestra amabilidad con
todos, facilitando la
comunicacion,
permitiendo un ambiente

de frdnqueza, serénidad y

respeto.
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Cumplimiento de las
normas: Califica el
cumplimiento de las
normas institucionales
(Reglamento Interno
de

Trabajo,
Procedimientos,

A veces no muestra

respeto a las normas de la

institucion |:|

Siempre cumple con
las normas generales y

especificas de la

Institucién :l

Cumple con las normas,
pero requiere que se le

recuerde el cumplimiento

de estas. |:|

No cumple con las

normas

L]

Casi siempre
cumple las normas

de la Institucién

LT ]




Validacién por juicio de expertos del instrumento Desempefio laboral

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: determinar la relacion entre el Sindrome de
burnout y el desempefio laboral en las enfermeras del servicio de hospitalizacién gineco
obstetricia del hospital de San Martin 2024, el mismo sera aplicado a 30 enfermeras del
del servicio de hospitalizacion gineco obstetricia, quienes constituyen la muestra en
estudio de la validacion del cuestionario: Sindrome de burnout y desempeiio laboral del
profesional de enfermeria, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de

investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o
Sesgo en su form;llacibn y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracién
si el item presenta o no los criterios 'propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios

para las observaciones si hubiera.

Juez N°: O i
Fecha actual: l“l -0M-202¢

Nombres y Apellidos de Juez: J.O\IAUAM*\RTWA OLORTEGW LxA

Institucién donde labora: Hgggjma Naciopa DAni€L Aveives 33@'0&

Afios de experiencia profesional o cientifica: ./f d amed

J@f;\y

7

Firma
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: determinar la relacion entre el Sindrome de
burnout y el desempefio laboral en las enfermeras del servicio de hospitalizacién gineco
obstetricia del hospital de San Martin 2024, el mismo sera aplicado a 30 enfermeras del
del servicio de hospitalizacion gineco obstetricia, quienes constituyen la muestra en
estudio de la validacion del cuestionario: Sindrome de burnout y desempeiio laboral del
profesional de enfermeria, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de

investigacion.
INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o
Sesgo en su formuiacién y dominio del contenido. Para ello deberé asignar una valoracion
si el item presenta o no los criterios bropuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios

para las observaciones si hubicra.

JuezN°:__ 02

Fecha actual: |5 -O4-28

Nombres y Apellidos de Juez: (11SELA PameLA VICENTE CUMENT
Institucion donde labora: HOSPITAL NACIONA LDAM&C Af(/l DES C.

Afios de experiencia profesional o cientifica: /5 /VV 0§
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como finalidad: determinar la relacion entre el Sindrome de
burnout y el desempefio laboral en las enfermeras del servicio de hospitalizacion gineco
obstetricia del hospital de San Martin 2024, el mismo sera aplicado a 30 enfermeras del
del servicio de hospitalizacion gineco obstetricia, quienes constituyen la muestra en
estudio de la validacion del cuestionario: Sindrome de burnout y desempeiio laboral del
profesional de enfermeria, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de

investigacion.
INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o
sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion
si el item presenta o no los criterios 'propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios
para las observaciones si hubiera.

Juez N°: O.?)

Fecha actual: /7-0 —»7

r .
Nombres y Apellidos de Juez: / (% F svea l/a/ W(B os.

S %Wwf/m{ﬁu%g%,

Afios de experiencia profesional o cientifica: M
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como finalidad: determinar la relacion entre el Sindrome de
burnout y el desempefio laboral en las enfermeras del servicio de hospitalizacion gineco
obstetricia del hospital de San Martin 2024, el mismo sera aplicado a 30 enfermeras del
del servicio de hospitalizacion gineco obstetricia, quienes constituyen la muestra en
estudio de la validacion del cuestionario: Sindrome de burnout y desempeifio laboral del
profesional de enfermeria, el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de

investigacion.
INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con &l contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o
sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion
si el item presenta o no los criterios bropueslos, y en caso necesario se ofrecen espacios

para las observaciones si hubiera.

Juez N°: (Zﬂ

Fecha actual: j! ﬂ 21 200>

Nombres y Apellidos de Juez: _| A }' M ne

" Institucién donde labora: HOJ PA' )a/’ & Enn a(mdﬂ ?eo(m’—h\im

Afios de experiencia profesional o cientifica: ! 3 onds
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
El presente instrumento tiene como finalidad: determinar la relacion entre el Sindrome de
burnout y el desempeiio laboral en las enfermeras del servicio de hospitalizacion gineco
obstetricia del hospital de San Martin 2024, el mismo sera aplicado a 30 enfermeras del
del servicio de hospitalizacion gineco obstetricia, quienes constituyen la muestra en
estudio de la validacion del cuestionario: Sindrome de burnout y desempefio laboral del
profesional de enfermeria, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de

investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con ¢l contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o
sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion
si el item presenta o no los criterios ﬁropuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios

para las observaciones si hubiera.

Juez N°: OS

Fecha actual: 20 04. 2o
Nombres y Apellidos de Juez: %j‘f QZW( %
" Institucién donde labora: AZ 0310’ ’ﬂo/ M“‘m/&” ‘/ /%‘é:) pwm

Afios de experiencia profesional o cientifica: //d an q,

7 /,.,,;
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Tabla de evaluacion V de Aiken de juicio de expertos

‘Deficiente| Regular ‘ Buena ‘Muvbuena ‘ Exelente |
L+ [ 2 [ s [ & [ s
Claridad Congruencia Contexto Dominio del constructo
N° P1 | P2| P3| P4 |P5|P6|P7|P8|PL|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|PL|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|PL|P2|P3|P4|P5|PG|P7|P8
Juez 1 4144|4444 ]4]|4]4]4 444444444 4] 4]4]3 414144 5 413
Juez 2 4 1 4[4 3 4[4 ]4]4]4 3 4 1 4[4 5 4 141444 5 4 | 43 41 4[4 5 4 1 4[4
Juez 3 414444444444 4]4]14 44444 |4[4]4]4]4|4]4]4]4]4]4]4]4
Juez 4 4 44|44 44|44 4 |4 |4 |44 |4 |4 |4|4 |4 |4([4]4]|4]|4(4]4|4]3 |4 4] 4]4
Juez 5 3 4[4 5 4 145 4 |44 3 3 4[4 5 4| 4 3 3 4[4 3 4 145 3 413 5 4 4[5
S 191202020 | 20| 20|21 | 20)20|20 |18 | 19| 20| 20 2 2020|1919 |20) 20|20 20| 20|19 |19 |20 (18|22 |21 |20 20
N= 5 S ™ =TI e
= 5 = X
[n(c -1)]
V de aiken x
1 1 1 1 1(11] 1 1 11091 1 1 (111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1]09|11|11| 1 1
pregunta
Claridad Congruencia Contexto Dominio del constructo
V de aik
e akenx 1.00 099 0.99 099
criterio
V de aiken
del 0.99
instrumento

El instrumento Desemperio laboral, presenta una excelente validez de contenido, con

un coeficiente V de Aiken global de 0.99, lo que indica alto nivel de acuerdo entre los

expertos en cuanto a la claridad, congruencia, contexto y dominio del constructo evaluado.

Confiabilidad
Cuestionarios Alfa de Cronbach N° de elementos
Sindrome de burnout 0,981 22
Desempefio laboral 0,945 8

Fuente: Base de datos del estudio piloto

La evaluacion de la confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach mostré altos niveles



de consistencia interna en ambos cuestionarios. El de sindrome de burnout (22 items) obtuvo
un 0,981, y el de desempefio laboral (8 items) alcanz6 un 0,945, indicando una excelente

fiabilidad en la medicién de las variables.



Titulo:
Martin, 2024.

Apeéndice 4.

Matriz de consistencia

Sindrome de burnout y desempefio laboral en enfermeras del servicio de hospitalizacion gineco obstetricia del hospital de San

Problema Objetivo Variable Hipétesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipétesis general
¢Cual es la relacion entre el sindrome  Determinar la relacion entre el sindrome  Sindrome de  Ha: Existe relacion entre el sindrome Enfoque:
de burnout y el desempefio laboral en  de burnout y el desempefio laboral enlas  burnout de burnout y el desempefio laboral en Cuantitativo.
enfermeras  del servicio de enfermeras del servicio de las enfermeras del servicio de Disefio:
hospitalizacion gineco obstetricia del hospitalizacion gineco obstetricia del hospitalizacion gineco obstetricia del No experimental
hospital de San Martin 2024? hospital de San Martin 2024. hospital de San Martin, 2024. Tipo:
Problemas especificos Objetivos especificos Variable2  Hipotesis especificas Descriptivo

Corte: Transversal

¢(Cual es la relacién entre el Identificar la relacion entre el Desempefio  Ha: Existe relacién entre el
agotamiento  emocional 'y el agotamiento emocional y el desempefio laboral agotamiento  emocional 'y el Poblacion:

desempefio laboral en enfermeras del
servicio de hospitalizacién gineco
obstetricia del hospital de San Martin
20247

¢(Cudl es la relacion entre la
despersonalizacion y el desempefio
laboral en enfermeras del servicio de
hospitalizacion gineco obstetricia del
hospital de San Martin 2024?

¢(Cual es la relacion entre la
realizacién personal y el desempefio
laboral en enfermeras del servicio de
hospitalizacion gineco obstetricia del
hospital de San Martin 2024?

laboral en las enfermeras del servicio de
hospitalizacion gineco obstetricia del
hospital de San Martin 2024.

Determinar la relacion entre la
despersonalizacion y el desempefio
laboral en las enfermeras del servicio de
hospitalizacion gineco obstetricia del
hospital de San Martin 2024.

Conocer la relacién entre la realizacion
profesional y el desempefio laboral en
las enfermeras del servicio de
hospitalizacion gineco obstetricia del
hospital de San Martin 2024.

desempefio laboral en las enfermeras
del servicio de hospitalizacion gineco
obstetricia del hospital de San Martin,
2024.

Ha: Existe relacion en la
despersonalizacion y el desempefio
laboral en las enfermeras del servicio
de hospitalizacion gineco obstetricia
del hospital de San Martin, 2024.

Ha: Existe relacion la realizacion
personal y el desempefio laboral en las
enfermeras  del servicio de
hospitalizacion gineco obstetricia del
hospital de San Martin, 2024.

Personal de enfermeria del
Hospital de San Martin .
Muestra:

30 enfermeras

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario sindrome de
burnout de Maslach vy
Jackson (1981).
Cuestionario Evaluacion de
desempefic y  conducta
laboral profesional y técnico
MINSA (2008)




