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Resumen

Objetivo: La presente tesis orientd su objetivo general a terminar la relacién entre
el sindrome de agotamiento profesional y las relaciones interpersonales. Método:
El estudio fue de tipo cuantitativo, disefio no experimental, alcance correlacional y
nivel transaccional; el mismo que contdé una muestra de 95 profesionales de
enfermeria del servicio de sala de operaciones del hospital en estudio. Resultados:
Entre los hallazgos se evidencia un mayor porcentaje de enfermeros(as) adultos
con 31 a 50 afios 65.3%, 96,8% fueron mujeres, 74,7% en condicion de nombrado
y 89,4% tienen un tiempo de servicio menor a 31 afios. Respecto a la relacion entre
el sindrome de agotamiento profesional y las relaciones interpersonales, se
encontrd una relacion negativa significativa (p<0,05), el sindrome se presenta en
un nivel medio 52,6% vy las relaciones interpersonales en alto 83,2%; la asociacion
entre el sindrome de agotamiento profesional con las dimensiones comunicacion,
ambiente de colaboracion y actitudes socioafectivas presentan una relacion
negativa débil (p<0,05). Conclusion: el sindrome de agotamiento profesional y las
relaciones interpersonales estan relacionadas de manera inversa por lo que a
menor nivel de SAP mejor RI entre las enfermeras asistenciales de sala de

operaciones.

Palabras Clave: comunicacion, relaciones interpersonales, resolucion de

conflictos, sindrome de agotamiento.
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Abstract

Objective: general objective of this thesis was to determine the relationship
between professional burnout syndrome and interpersonal relationships.
Methodology: The study was of quantitative type, non-experimental design,
correlational scope and transactional level; the same that counted a sample of 95
nursing professionals of the operating room service of the hospital under study.
Results: Among the findings, there is evidence of a higher percentage of adult
nurses aged 31 to 50 years 65.3%, 96.8% were women, 74.7% were appointed and
89.4% had less than 31 years of service. Regarding the relationship between
professional burnout syndrome and interpersonal relationships, a significant
negative relationship was found (p<0.05), the syndrome is presented at a medium
level 52.6% and interpersonal relationships at a high level 83.2%; the association
between professional burnout syndrome and the dimensions communication,
collaborative environment and socio-affective attitudes present a weak negative
relationship  (p<0.05). Conclusion: burnout syndrome and interpersonal
relationships are inversely related, so the lower the SAP level, the better the IR

among operating room nurses.

Keywords: Communication, interpersonal relationships, conflict resolution,
exhaustion syndrome.
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l. INTRODUCCION



En pandemia, el sindrome de agotamiento profesional (SAP) fue uno de los
principales problemas en los profesionales en salud. Este factor impacta
negativamente en las relaciones interpersonales entre médico, enfermero(a) y
paciente; afectando significativamente la calidad de la atencion. No obstante, las
habilidades interpersonales permiten mantener relaciones positivas que mejoran la

atencion eficaz del paciente y el rendimiento laboral (Montafio, 2019).

El sindrome de agotamiento profesional causa cambios conductuales,
psicosomaticos emocionales y sociales que reduce la productividad laboral;
ademas, de ser uno de los motivos mas importantes de ausentismo laboral
asociado a la presencia de depresién que puede llevar al consumo de drogas,
bebidas alcohdlicas y otras sustancias (Vidotti et al., 2019). Trabajar en un hospital
requiere no solo experiencia clinica, sino también, madurez personal para evitar
gue un fracaso produzca directamente la aparicion del SAP (Nguyen y Ermasova,
2018).

Cuando se habla del personal de salud se debe tener en cuenta los recursos
y las capacidades que posee el personal de servicio y el hospital para hacer frente
una crisis, determinando el efecto que pueda tener sobre la salud. El sindrome de
agotamiento profesional (SAP) trae como consecuencia un mal desempefo del
personal en su area de trabajo, que en un periodo de tiempo generaria un impacto
en la economia global y sobre todo en paises subdesarrollados (OMS, 2018).

La Organizacion Internacional del Trabajo investigé sobre un sindrome de
agotamiento profesional en un hospital, encontrando como resultado que el 25%
del continente europeo tenia estrés por sus obligaciones laborales. En América el
16% de los evaluados padecen tensién debido a su trabajo, en Australia el 72% de
los colaboradores informaron que el estrés fue una de las causas mas importantes
en los problemas de salud del personal sanitario y en Espafia el 80% del personal
de salud se sentian muy estresados por el trabajo realizado y el 50% del total de

los evaluados acept6 sufrir estrés (OPS, 2021).

A nivel mundial existe 27,9 millones de profesionales de enfermeria, en
América se encuentra el 30%, de los cuales el 89% son mujeres (OPS, 2021).

Sudamérica evidencia escasez de personal, sobre carga laboral, infraestructura y



sistemas de salud precarios; situacion que se agudizé con la pandemia (Raraz et
al., 2021).

Durante la pandemia de la COVID-19, varios estudios han identificado
diferentes indicadores del SAP en las enfermeras. Entre ellos se incluyen
investigaciones con personal de salud del Reino Unido, Polonia y Singapur que
identificaron sintomas de ansiedad y depresion como indicadores del sindrome de
agotamiento profesional (Denning et al., 2021). Del mismo modo, Giusti et al. (2020)
identificaron como indicadores de agotamiento emocional y despersonalizacion el
miedo a infectarse, ser mujer, el trabajo de enfermera y tener ciertas condiciones

psicoldgicas previas (sintomas de ansiedad y depresion).

La covid-19 afect6 psicoldgicamente al 84,7% de las enfermeras en Espania,
impactando principalmente a profesionales que laboran en cuidados intensivos y
urgencias. Ello conllevé a bajas laborales debido a la carga emocional, 16,5%
pidieron su baja por estrés, ansiedad o agotamiento mental; asimismo, 46,5%

pensaron en abandonar la profesion (Organizacién Colegial de Enfermeria, 2022).

De igual manera, el confinamiento, los turnos rotativos, sobrecarga laboral y
otros factores influyeron en el agotamiento profesional del area de salud, alterando
su bienestar psicologico y su desempefio en el ambito laboral, familiar y social
(Salas et al., 2022). De acuerdo con la Asociacién Estadounidense de Hospitales
(AHA) la tasa de rotacion de personal fue 18,7% durante la pandemia, aumentando
la tasa de vacantes de enfermeria a mas del 10%, porcentaje que actualmente se
ha reducido solo a 7,5% (Aha, 2022).

Segun Tapullima et al. (2021) en Brasil, se evidencia la presencia del SAP
en jovenes enfermeras con extenuantes jornadas de trabajo. Se encontro
agotamiento emocional elevado en el 52%, aumento de las respuestas

interpersonales 61% Yy disminucion de las relaciones sociales 62%.

El sistema del Perd estd mal implementado y cuenta con recursos
paupérrimos sobre todo en las zonas rurales lo que causo6 durante la pandemia; la
sobrecarga de tension y agotamiento en los hospitales y servicios UCI; ya que, los

enfermeros fueron exigidos al maximo. Hoy en dia, aunque la carga emocional haya



disminuido notablemente, los profesionales asistenciales que laboran en hospitales
publicos requieren una evaluacion integral de su salud con énfasis en la parte
psicoldgica. Al ser el profesional en primera linea de atencion, durante la pandemia
se evidencio un fuerte impacto en el bienestar de los enfermeros, su satisfaccion y

desemperio laboral (Renddn et al., 2020).

Un estudio en Lima muestra que, en un centro quirdrgico 54,3% del personal
de enfermeria presentd un nivel medio de SAP y 23,3% alto, mientras que las
relaciones interpersonales negativas se presentaron en un 43,5% (Ramirez y
Saavedra, 2018). Otro estudio en Cuzco, particularmente en el area de emergencia
de un hospital muestra al 8,6% entre enfermeras y obstetras con sindrome de
agotamiento profesional; en este mismo estudio, el 15,5% de los trabajadores
mostraron elevado nivel de agotamiento emocional y un 36,6% indico

despersonalizacion (Sarmiento, 2019).

Debido a la pandemia que surgi6 en el 2020 y la amenaza de la cuarta ola
latente en este 2022 es necesario realizar un estudio del agotamiento profesional
asociado a la relacion interpersonal, teniendo como objetivo identificar y tratar el

problema en enfermeros.

Por todo lo antes expuesto, es importante responder la siguiente interrogante
principal: ¢ Cudl es la relacion entre el sindrome de agotamiento profesional y las
relaciones interpersonales en enfermeras de un hospital nacional de Lima-2022?

A nivel tedrico, la investigacion pretende desarrollar mayor conocimiento en
las dos variables investigadas en el area de salud debido a la existencia de pocas
investigaciones enfocadas en ambas variables. Con respecto al sindrome de
agotamiento profesional (SAP) y las relaciones interpersonales (RI) se evidencia la
importancia de ambos tépicos en la gestion de salud para disminuir en los

hospitales, significativamente, el costo social y econémico (Bracco et al., 2018).

A nivel préactico, se busca sensibilizar a los colaboradores de los hospitales
nacionales respecto a la problematica sobre el SAP y las relaciones interpersonales
que afectan al personal de enfermeria, considerando que con los resultados los

directivos y jefes de area puedan establecer estrategias que eviten la alta rotaciéon



de personal, los problemas psicosociales, el bajo desempefio laboral entre otras
consecuencias que afectan la economia, innovacion y competitividad de la
organizacion. De igual manera, permitird elaborar estrategias que ayuden a
prevenir el estrés laboral de los enfermeros, aumentando su productividad
(Barreda, 2017). Por otro lado, con las herramientas utilizadas en este estudio, los
de salud deberian disminuir la tasa de estrés postraumaticos después de la
pandemia de COVID-19 y asi minimizar los malos sentimientos que a menudo
surgen durante la atencién al paciente (Horesh y Brown, 2020). Asimismo, esta
investigacion nos dara a conocer el desarrollo del sindrome de agotamiento en
enfermeros que ya tenian ansiedad debido a que todos los dias observaban a
pacientes con la enfermedad del COVID-19. Y a crear nuevas estrategias para
minimizar el estrés y cansancio emocional del dia a dia (Garcia, 2021).

A nivel metodoldgico, las técnicas, métodos e instrumentos tendran una alta
confiabilidad y validez demostrada. Asimismo, se trabajara con el método cientifico
y servird de antecedente de otros estudios en el andlisis o resolucion de la

problematica (Hernandez et al., 2014).

Esta investigacion se propuso como objetivo general: Determinar la relacion
entre el sindrome de agotamiento profesional y las relaciones interpersonales de
las enfermeras de un hospital nacional de Lima-2022. Asimismo, se establecieron
como objetivos especificos: (a) establecer la relacion entre SAP y la dimension
comunicacioén, (b) establecer la relacion entre SAP y la dimension el ambiente de
colaboracién, (c) establecer la relacion entre SAP y la dimension actitudes socio
afectivas y (d) establecer la relacion entre SAP y la dimensién resolucion de
conflictos.

El estudio plante6 como hipétesis general: Existe una relacion entre SAP y

RI en las enfermeras en un hospital nacional de Lima-2022.

Finalmente, las hipétesis especificas planteadas fueron: (a) existe relacion
entre SAP y la dimension comunicacion, (b) existe relacion entre SAP y la
dimensién el ambiente de colaboracion, (c) existe relacion entre SAP y la dimension
las actitudes socio afectivas y (d) existe relacién entre SAP y la dimension

resoluciéon de conflictos.
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Las bases de datos EBSCO y Scopus, permitié acceder a informacion
relevante relacionada con los antecedentes y la teoria que se utilizaron en este
trabajo. Lineas debajo, se describe la informacion extraida de investigadores

nacionales.

Quispe (2020) realizé un estudio relacionado al sindrome de agotamiento
profesional en enfermeros en un hospital nacional. Investigacion descriptiva y
enfoque cuantitativo donde se aplicaron cuestionarios a 98 enfermeros entre las
edades de 28 a 69 afios comprendido por hombres y mujeres y la herramienta que
se utilizé fue el cuestionario de Maslach. El resultado que se obtiene es que el 10%
de la poblacién sufre de estrés con mayor incremento en la dimension de
agotamiento y una disminucion de 3% de realizacién personal. En definitiva, se
predice altas probabilidades de que se termine incrementando la permanencia del

sindrome de agotamiento profesional.

Castro (2020) en su estudio determiné el impacto del SAP en enfermeras
después de iniciada la pandemia. El estudio fue no experimental, observacional y
transversal que se llevd en un grupo total de 25 personas. Como resultado,
alrededor del 84% confirmé sentir poco agotamiento emocional, el 84% sintieron
poca despersonalizacion y el 56% sentian alta realizacion personal. Como
resultado, los trastornos relacionados con el estrés como la depresion, ansiedad,
entre otros puede considerarse reacciones emocionales y de ello solo el 4% de la

plantilla sintié un nivel de estrés alto.

Espinoza (2019) investigd las Rl en personal sanitario donde se estudio la
magnitud en que se presentan las Rl de los diferentes profesionales colaboran en
el hospital. La investigacion fue descriptiva, y participaron 86 enfermeros. Como
resultado, se evidencié que las Rl estuvieron medianamente favorables 71%, 15%

favorables y 14% medianamente desfavorables.

Por otro lado, Chilquillo et al. (2019) investigo las causas que intervienen en
el clima laboral de enfermeros que laboran en un hospital nacional. Estudio
descriptivo, no experimental, transeccional donde participaron 252 enfermeros.
Como resultado, tenemos alto nivel de agotamiento emocional alrededor de 44%,

despersonalizacion en nivel alto 46% y un nivel de relacion personal bajo 42%.



Ramirez & Saavedra (2018) estudiaron la congruencia entre el SAP y las Rl
en enfermeria, una investigacion correlacional que conté con 46 participantes
enfermeras. Se evidencio que el 54,3% de enfermeras padecian de estrés medio y
23,9% alto; en cuanto a la dimension emocional (65,2%) medio, despersonalizacion
(52,2%) medio y realizacion personal (60,9%) medio. Al coeficiente de Spearman

se evidencio correlacion inversa y significativa entre SAP y RI (r=-0,362; p=0,013).

De acuerdo con Llata (2018), el enfoque principal en su investigacion
realizada fue conocer mas sobre el SAP y las alteraciones dia a dia del personal
sanitario de un hospital nacional. El disefio a utilizar fue no experimental de alcance
correlacional. Los resultados del estudio determinaron que el 38% presentaban bajo
nivel de agotamiento profesional; el 23% medio, el 49% excesivo y el 24% muy
excesivo. Por otro lado, se determind que alrededor de 22% es ordinario, 76%
molesto y 3% muy molesto. Por lo que las escalas del sindrome de agotamiento

profesional son altas.

A continuacién, se expondra sobre antecedentes internaciones revisados de
distintas plataformas como Scielo y Journal of Nursing para una mayor informacion

referente al tema:

De acuerdo a Jeoung & Kim (2018) realizaron un estudio para evaluar los
efectos de las relaciones interpersonales, el estrés en el trabajo y SAP sobre la
rotacion de enfermeras recién insertadas en el trabajo asistencial. Para la
investigacion participaron 136 enfermeras en un hospital general y un hospital
terciario en Chungbuk. Definieron a un enfermero de etapa temprana como una
persona con experiencia laboral de 3 a 36 meses. Para el analisis se utilizaron
diversas pruebas y como resultado se observd que la rotaciébn tiene una
connotacion negativa relacionada con las relaciones interpersonales (r=-
0.20, p=.020) y correlacién positiva con el estrés laboral (r=0.56, p<.001). Por lo
gue, es necesario crear un programa para una mejor relacion interpersonal y asi
disminuir la intencion de rotacion entre enfermeros de etapa inicial para adaptarse

con éxito en su trabajo.

Segun Hu et al. (2020), en China, cerca de la mitad de las enfermeras de

primera linea informaron de un agotamiento laboral moderado y alto, y la tasa de



agotamiento emocional fue alrededor del 61%, la despersonalizacion fue del 43%
y la realizacion personal fue del 61%. De igual manera, Zhang et al. (2020),
encontré que aproximadamente el 79 y el 93% de los enfermeros presentaban
niveles leves de agotamiento emocional y despersonalizacion, respectivamente,
mientras que los participantes experimentaban una grave falta de realizacion
personal. Todo ello relacionado con la realizacion personal de enfermeras y con los

resultados de los pacientes.

Por otro lado, tenemos a Lee et al. (2022) quienes evaluaron el sindrome de
agotamiento profesional en enfermeras en el sur de Corea. Para este estudio se
utilizé una versién modificada coreana del modelo de sindrome de agotamiento
profesional. La investigacion se realizo con 146 enfermeras perioperatorias donde
el 86% eran mujeres y no mayor a 30 afios. Las enfermeras con mas de cinco afios
de carrera clinica en el quir6fano representaban alrededor del 48%, las que tenian
tres turnos representaban el 57%, y las que tenian unos ingresos mensuales

inferiores a 3 millones de wones coreanos representaban mas del 70%.

Segun Adarkwah & Hirsch (2020) evaluaron la satisfaccion laboral y el
sindrome de agotamiento profesional en enfermeras que trabajan en endoscopia
en Alemania. La muestra de la encuesta es de 674 colaboradores del hospital, de
los cuales el 86% eran mujeres. El estudio evidencio que el desarrollo profesional,
la remuneracion, la supervision y la satisfaccion general en el trabajo son factores
que afectan de forma estadisticamente significativa al sindrome de agotamiento
profesional. En particular, los factores especificos reducen las dimensiones del SAP

y empatia.

Morelo et al. (2021) investigaron el efecto del cuidado humanizado y la
comunicacién sobre el SAP de enfermeria. Investigacion cuantitativa que cont6 una
muestra de 330 enfermeras espafiolas, en la que se encontré6 una comunicacion
agresiva que incide indirectamente en el estrés. En conclusién, la comunicacién y
los estilos de esta influyen indirectamente en los niveles de sindrome de

agotamiento profesional.

Babapour et al. (2022) identificaron como se asocia el SAP con las actitudes

de enfermeria. Una investigacion cuantitativa con una muestra de 115 enfermeras



descubridé que un elevado registro de estrés laboral puede alterar la calidad de vida
y conductas del cuidado enfermero. Es decir, el estrés tiene influencia en la salud
de los enfermeros, generando impacto en el desempeiio y comportamiento de los

enfermeros.

Galleta et al. (2019) estudiaron el compromiso afectivo colectivo en la
relacion conflicto trabajo familia con el agotamiento emocional entre enfermeros.
estudios de tipo cuantitativo que tuvo la muestra conformada por 647 enfermeras
italianas, donde se encontro que el agotamiento emocional incremento el conflicto
familia trabajo y que esta se intensifica cuando el compromiso socio afectivo es
bajo. En conclusion, el compromiso socio afectivo colectivo es un recurso protector
para los enfermeros, debido a que un alto conflicto trabajo — familia no se convertiria
en un grave problema cuando las enfermeras mantienen un alto nivel de

compromiso afectivo.

Asimismo, Ferry et al., (2021) obtuvo resultados similares en un estudio con
539 profesionales de la salud, de los cuales el 90% eran mujeres y mas de la mitad
eran enfermeras. Los indicadores del sindrome de agotamiento profesional
identificados en esta investigacion fueron una edad mas joven, trabajar en contacto
directo con pacientes COVID-19 y presentar una probabilidad casi cuatro veces

mayor de padecer depresion.

Duran, et al. (2021) nos plantea reconocer el grado de agotamiento
emocional y relacion interpersonal que experimenta el personal de la unidad de
atencion (UCI) para adultos y el impacto que tiene en sus pacientes. en esta
investigacion utilizaron el instrumento de Maslach para analizar las practicas de
enfermeria. Un estudio descriptivo en la que participaron 32 enfermeros, donde se
observo que el 75% tuvo agotamiento emocional, alrededor del 57% fatiga extrema
y el 84% eran mujeres. Por ende, se concluye la existencia del riesgo de un impacto

negativo en la atencion de los cuidados y el rendimiento de los enfermeros.

El modelo tridimensional del burnout de Maslach explica que a mayor estrés
en el trabajo se desencadena el SAP, en el que se incrementa los sentimientos
negativos hacia el trabajo y la relacion con los comparieros (Olivares, 2017). De

acuerdo a las bases teéricas se conocen diversos modelos del SAP en relacion con

10



la teoria propuesta anteriormente. Entre ellos tenemos: teoria cognoscitiva del yo,

teoria de intercambio social y teoria organizacional.

Entre las diversas teorias para el enfoque del sindrome de agotamiento
profesional se debe destacar el modelo de competencia social donde el individuo
percibira la eficacia y competitividad como causas que desencadenan el sindrome
de agotamiento profesional. Todo profesional que trabaje de manera directa con las
personas tiende a ser muy amable y servicial; caracteristicas para el desarrollo en
su ambito de trabajo. Sin embargo, estas caracteristicas seran bloqueadas cuando
aparezca extensas jornadas de trabajo, falta de organizacion, escasez de recursos,
entre otros disminuyendo la autoeficacia y generando la aparicion del sindrome de
agotamiento profesional (Harrison, 1993).

Por otro lado, la teoria del intercambio social, el cual habla del modelo de
comparacion social que investigo el SAP a mayor profundidad en profesionales de
enfermeria centrdndose en el proceso de comunicacién y sociabilizacion con los
pacientes y entre enfermeros. Asi como el proceso de afiliacion y competencia
social generando el sindrome de agotamiento profesional (Buunk y Schaufeli,
1993).

Finalmente, la teoria organizacional donde el estrés a la respuesta es la base
primordial y esto se puede ver en el modelo de Golembiewski. El SAP se debe a la
falta de interés y poco compromiso en el &rea de trabajo ya que la tensién generada
por el trabajo es demasiada. Asimismo, existe una relacion con el trabajo en
exceso, déficit en el liderazgo y bajo control del trabajo lo que conlleva a la
irritabilidad, cansancio y pérdida de autoridad. En conclusion, el trabajo se alinea
con la segunda teoria el cual es el intercambio social junto con el instrumento a
trabajar de Maslach. Pues, ambos son grandes referentes para ver sindrome de
agotamiento profesional en enfermeria y como los sintomas repercuten en el ambito

de trabajo.

Alrededor del sindrome de agotamiento profesional se han generado
diferentes definiciones entre las cuales tenemos: un mal estado fisico y mental, a
Su vez se caracteriza por agotamiento, desesperanza y pensamientos negativos

sobre su vida y area laboral. Por lo que se considera una enfermedad debido a los
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sintomas que acompafan (Buendia, 1993). Asimismo, es una entidad patoldgica
causado por el estrés cronico, el cual afecta principalmente al personal sanitario
por las intensas jornadas laborales y en la atencién al paciente (Maslach et al.,
2001). Por otro lado, se caracteriza por presentar decepcion por el trabajo,
irritabilidad y frustracion frecuente pudiendo llegar a dafiar su salud mental (Pifiuel,
2000).

Maslach & Leiter (2016) declaran que el psicoanalista Freudenberger
introduce el término de sindrome de agotamiento profesional en 1970 y luego es
Maslach define el agotamiento en perdida de energia. EIl SAP (sindrome de
agotamiento profesional) o sindrome de burnout es una repuesta al estrés cronico
(Acosta et al., 2019), que Maslach dimensiona este sindrome en: agotamiento

emocional, realizacion personal y despersonalizacion (Maslach, 2016).

El agotamiento emocional se define como la principal dimensién en el SAP,
la cual conlleva a distintas complicaciones y/o alteraciones, sea fisica 0 mental que
la persona cree no poder superar. Este estudio mantiene su principal importancia
en las implicaciones fisica, emocional y rendimiento laboral (Estrada & Gallegos,
2022).

La despersonalizacion se define como una respuesta al exceso de
agotamiento. Es decir, son comportamientos negativos que tiene el individuo en su
lugar de trabajo donde las otras personas pueden tomarlo como una mala actitud
(Gonzales, 2018).

Asimismo, tenemos la dimension realizacion personal se entiende como la
magnitud de logro personal y el interés laboral. Asimismo, es la representacion de
la autopercepcién de la capacidad de cumplir los objetivos personales en el trabajo
(Manyam & Obeso, 2020).

Entre las teorias que estudian las relaciones interpersonales en el trabajo,
tenemos la teoria de cooperacién de Chester Barnard, el cual considera que los
individuos interactian permanentemente con otros individuos, interaccion
denominada relaciones sociales y surgen de las necesidades biologicas y sociales
del ser humano. Debido a las limitaciones del ser humano, este se asocia y forma

grupo sociales con objetivos comunes y el deseo de cooperar e interactuar entre
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ellos para alcanzar los objetivos deseados. Sin embargo, la cooperacion se puede
ver afectada por la infraestructura, clima laboral y aspectos culturales, religiosos,

de educacion, entre otros (Rivas, 2009).

Segun las bases tedricas de las relaciones interpersonales tenemos tres
teorias de enfermeria las cuales tratan las relaciones interpersonales entre
enfermeras y la enfermera con el paciente. Entre estas teorias tenemos la teoria de

consecucién de objetivos, teoria del aprendizaje y teoria de la falta de autocuidado.

La primera teoria es la de consecucion de objetivos que se basa en la
relacion interpersonal y los vinculos que se da enfermera-paciente. En el ambito de
la enfermeria cada uno identifica como estd su compafiero, hace juicios y realiza
acciones y como consecuencia hay una reaccion. Por ende, se recibe una
retroalimentacion para su continuo mejoramiento. A partir de esta teoria, se crea

cuatro conceptos primordiales importantes en la enfermeria (King, 1977).

De igual manera, el modelo de Joyce Travelbee habla sobre la relacién entre
persona-persona, la cual establece una experiencia entre la enfermera y el
paciente. Es decir, el ser humano necesita ayuda por lo que la principal
caracteristica es satisfacer la necesidad que tienen el personal de enfermeria y el
de los pacientes y sus familiares. Lo fundamental en esta teoria es analizar como
interactban las enfermeras con el paciente a través de la empatia, la paciencia y

comprension (Travelbee, 1979).

El modelo de adaptacién es ser biopsicosocial en un ambiente de cambio
constante donde cada persona tendra que adaptarse de acuerdo a su situacion
actual. Asimismo, la adaptacién del personal evalla el comportamiento de los
pacientes y los enfermeros, asi como los factores que se involucraron para su

adaptacion y la modificacion de los factores para mejorar la salud (Roy, 2009).

Ahora, entre las teorias de enfermeria tenemos la de Watson (1996) quien
indica que es fundamental el cuidado profesional, ya que se encarga de estructurar,
formalizar y destinar el cumplimiento de las necesidades de la persona
promoviendo, manteniendo o recuperando la salud. Es bien sabido que todo

cuidado responde a una necesidad y en este caso el cuidado sanitario tiene
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objetivos especificos que se desenvuelve por distintas técnicas aprendidas en la

formacion profesional de enfermeria.

Por otro lado, Ramirez et al. (2015) define la teoria de las RI de Orlando para
remarcar la relacion paciente y enfermera. Es decir, comprende la labor de
enfermeria y el cuidado integral del paciente incrementando su estado de animo y
disminuyendo la ansiedad. De igual forma, un excelente desempefio laboral tiene
como meta proporcionar cuidados de calidad, fortalecer el conocimiento y

solucionar conflictos.

Las relaciones interpersonales se definen como una comunicacion entre
personas, es decir, la socializacion que se realiza mediante la interaccion social
(Alzina, 2003). Asimismo, la relacion interpersonal se basa en reglas que las
mismas personas aceptan. Por otro lado, establecen lazos entre individuos, por lo
que es fundamental en su proceso individual e intelectual. De igual manera, se
define la relacion interpersonal la comunicacion donde se obtiene informacion de
acuerdo con el lugar donde se encuentra y transmitirlo al resto de personas
(Moreno, 2018).

Las dimensiones que se tomaron en consideracidbn en este trabajo
investigativo de acuerdo con Montesino (2018) fueron la comunicacion que se
define como un hecho diverso y de ricos matices que pueden ser visto desde
diferentes enfoques. En el caso de ambiente laboral es el espacio ideal para una
mayor rentabilidad econémica. Asimismo, tenemos las actitudes socioafectivas que
se definen como uno de los factores primordiales de la personalidad y finalmente la
resoluciéon de conflictos que se define como situaciones de perturbacién en el area

de salud y el correcto manejo de los mismos.

La comunicacion se traduce como un proceso social de transmision de
informacion ocurre de una persona a otra, es decir, el medio para la emision de

ideas, opiniones, entre otros (Davis & Newstrom, 2003).

Por otro lado, el ambiente laboral se define como el espacio para lograr una
mayor rentabilidad desde un enfoque técnico y econdmico, asi como una mayor
satisfaccion entre las personas y grupos (Tamayo, 1997). Por otro lado, la mala

practica revela poco compafierismo, falta de reconocimiento al desarrollo del
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trabajo y el apoyo que trae consigo, asi como los problemas para conciliar el trabajo

y las relaciones familiares en el area de enfermeria.

Las actitudes socioafectivas se definen como elemento esencial en la
personalidad, ya que cada individuo aprende a mostrar su afecto mediante algunos
sentimientos que hacen que sea unico y personal. De igual manera, puedes tomar

buenas decisiones y ver lo bueno y lo malo de cada uno (Quillupanqui, 2013)

Finalmente, la resolucién de conflictos se define como el conflicto presente
en areas de salud que se presenta como un fendmeno, hechos, comportamientos
que comunmente se constituye como ruidos y es reconocido por los trabajadores y

la gerencia (Cecilio, 2005).
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METODOLOGIA
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3.1. Tipoy disefo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basico, puesto que amplia el
conocimiento tedrico y general, pero sin contrastarlos en la practica (Rodriguez,
2005). El enfoque fue cuantitativo, el cual se basa en la logica y pretende explicar
la realidad con datos medibles y cuantificables (Cardenas, 2018).

Una investigacion de disefio no experimental, donde no se modifican las
variables (Hernandez et al., 2014), es transaccional porque se recaba la
informacion en un solo momento (Manterola y Otzen, 2014), y un nivel correlacional
gue busca medir la relacion existente entre dos variables y analizar la vinculacion
entre ellas (Hernandez et al., 2014).

De acuerdo con el disefio descrito, se tiene el siguiente esquema:

Figura 1

Esquema correlacional.

o1

M\r
02

Donde se tiene:

M = Enfermeras de sala de operaciones

01 =SAP

02 =Rl

r= correlacién entre las variables

3.2. Variable y Operacionalizacion
Variable 1: Sindrome de agotamiento profesional (SAP)

Definicion conceptual: una entidad patolégica causado por el estrés
cronico, el cual afecta principalmente al personal sanitario por las intensas jornadas

laborales y en la atencion al paciente (Maslach et al., 2001).
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Definicion operacional: de acuerdo con Maslach el sindrome de
agotamiento profesional se mide segun su dimensién agotamiento emocional,
realizacion personal y despersonalizacion. Las dos primeras con 7 indicadores y la
Gltima con 5 indicadores en escala Likert del 1 al 5, donde 1 es nunca y 6 es todos
los dias (ver anexo A).

Variable 2: Relaciones interpersonales (RI)

Definicién conceptual: se define como la comunicacion donde se obtiene
informacion de acuerdo al lugar donde se encuentra y se transmite al resto de
personas (Borges et al., 2018).

Definicion operacional: de acuerdo con Montesinos las relaciones
interpersonales se evallan segun la dimensiobn comunicacion, ambiente laboral,
actitudes socioafectivas y resolucion de conflictos. Las dos primeras con 5
indicadores, la tercera con 4 indicadores y la ultima con 5 indicadores, en escala

Likertde 1 a 5, donde 1 es nuncay 5 es siempre (ver anexo A).

3.3. Poblaciéon, muestra, muestreo y unidad de analisis

Poblacién: Es concebida como un colectivo que tienen caracteristicas
similares (Hernandez et al., 2014).

Un trabajo de investigacion que cont6 con una poblacion de 95 enfermeras
asistenciales que laboran en el &rea de sala de operaciones. Al tener una poblacion
finita, se considerd todos los elementos de la poblacién, debido a la accesibilidad
del investigador para recolectar los datos (Hernandez et al., 2014).

La investigacion considero los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién:

- Enfermeras que laboran en sala de operaciones del hospital.

- Que tengan por lo menos 6 meses laborando en la institucion.

- Que quieran participar voluntariamente de la investigacion.

- Criterio de exclusion:

- Enfermeros que no desearon formar parte de la investigacion.
Unidad de andlisis: Se refiere a los componentes de la poblacién accesible
(Hernandez et al., 2014). En este caso esta compuesto por cada una de las

enfermeras que participaron en la investigacion.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas: las técnicas de investigacion cientifica es un conjunto de procedimientos
metodoldgicos y sistematicos que garantizan la operatividad del proceso
investigativo (Rojas, 2011). En esta tesis se utilizo la técnica la encuesta.
Instrumento: el instrumento de recoleccion de datos es aquel que sirve para medir
las variables, recopilar informacion respecto a ellas o simplemente observar su
comportamiento (Mejia, 2005). El instrumento usado en el estudio fue el
cuestionario.
A.Cuestionario de Maslach Burnout Inventory de Maslach (1977)
Este instrumento contiene 22 preguntas que se dividen en tres dimensiones de
nueve items cada una. Un cuestionario en escala Likert del 1 al 6, que puede
aplicarse de manera personal en un tiempo promedio de 15 minutos para obtener
resultados de la variable SAP (ver anexo C).
a. Validez
El cuestionario de Maslach es un instrumento estandarizado, utilizado
ampliamente a nivel internacional. De este, se han hecho adaptaciones en
idioma espafiol por diversos autores, y para esta investigacion se utilizé el
cuestionario validado en el articulo cientifico de Aranda et al. (2016), quién
demuestra que la escala se encuentra en un rango aceptable para su
utilizacion.
b. Confiabilidad
La confiabilidad fue comprobada mediante una prueba piloto, cuyos
resultados demuestran un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,733, lo que
demuestra la confiabilidad del formulario (ver anexo D).
c. Proceso de aplicacién
La aplicacién del cuestionario Maslach para medir SAP se realiz6 virtualmente
mediante un formulario de Google, en el cual previo a las preguntas se
detallan las instrucciones, el consentimiento informado y luego de aceptar la
participacion aparece cada item con la opcion obligatorio para asegurar que
se respondan todas las preguntas de la prueba.
d. Proceso de calificacion
La prueba tuvo una escala Likert del 1 al 6, donde 1 es nunca; 2 pocas veces

al afio; 3 una vez al mes o menos; 4 una vez a la semana; 5 unas pocas veces
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alasemanay 6 todos los dias. Para medir el nivel de SAP, se calificé la prueba
en tres niveles, el nivel alto con un puntaje de 72 a 132 puntos, medio de 61
a 71 puntos y bajo 0 a 60 puntos. En cuanto a las dimensiones, el agotamiento
emocional alto fue de 27 a 54 puntos, medio 19 a 26 puntos y bajo de 27 a 54
puntos; realizacion personal alto 27 a 54 puntos, medio de 34 a 39 puntos y
bajo 40 a 56 puntos; y la despersonalizacion alto de 10 a 30 puntos, medio 6
a 9 puntos y bajo 0 a 5 puntos.
B. Cuestionario de Relaciones personales de Olaya (2021)
Este instrumento contiene 24 preguntas que se dividen en cuatro dimensiones,
comunicacion 9 items, ambiente de colaboracion 5 items, actitudes socio afectivas
5 items y resolucion de conflictos 5 items, un instrumento que puede aplicarse en
un tiempo promedio de 15 min para medir las RI (ver anexo C).
a. Validez
El cuestionario de relaciones interpersonales disefiado por Olaya (2021) en
su tesis sobre inteligencia emocional y Rl en personal de salud, en el cual se
observa la validacion realizada por el autor mediante juicio de expertos.
b. Confiabilidad
La confiabilidad fue comprobada mediante una prueba piloto, cuyos
resultados demuestran un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,929, lo que
comprueba su alta confiabilidad (ver anexo D).
c. Procesos de aplicacion
La aplicacion del cuestionario relaciones impersonales se realizé
virtualmente mediante un formulario de Google, en el cual previo a las
preguntas se detallan las instrucciones, el consentimiento informado y luego
de aceptar la participacién aparece cada item con la opcion obligatorio
asegurando el completo llenado del formulario.
d. Proceso de calificacion
La prueba tuvo una escala Likert del 1 al 5, donde 1 es nunca; 2 casi hunca;
3 a veces; 4 casi siempre y 5 siempre. Para medir el nivel de RI, se califico
la prueba en tres niveles, el nivel alto con un puntaje de 89 a 120 puntos,
medio de 57 a 88 puntos y bajo 24 a 56 puntos. En cuanto a las dimensiones,
comunicacion alta fue de 27 a 45 puntos, medio 19 a 26 puntos y bajo de 0
a 18 puntos; ambiente de colaboracién alto 21 a 25 puntos, medio de 11 a
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20 puntos y bajo 0 a 10 puntos; actitud socio afectivo alta 21 a 25 puntos,

media 11 a 20 puntos y baja 1 a 10 puntos; y la resolucion de conflictos alta

21 a 25, media 11 a 20 y baja 0 a 10.
3.5. Procedimientos

En primera instancia se solicitdé el permiso correspondiente al area de sala
de operaciones antes de aplicar los instrumentos y se explico a las enfermeras los
objetivos de investigacion y las indicaciones para llenar el formulario virtual. Se les
envio6 el link del formulario no sin antes recalcarle que su participacion es voluntaria
y que de estar de acuerdo den su consentimiento en el mismo formulario para
posteriormente iniciar con el desarrollo de cada item.
3.6. Método de analisis de datos

La informacién recabada se organizé Excel y se procesaron en SPSS v26.
Las estadisticas descriptivas se presentaron en tabla de frecuencias; mientras que
las hipoétesis se comprobaron mediante el coeficiente Rho Spearman.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion respeta y pone en practica valores éticos basados en la
ética de la investigacion con seres humanos (Molina & Plasencia, 2019), el cédigo
deontoldgico del consejo internacional de enfermeria (CIE, 2021); (Resolucién de
Consejo Universitario N° 0340-2021/UCV, 2021); (Colegio de Enfermeros del Peru,
2021), los cuales se detallan a continuacion:

e El estudio beneficiara a la poblacion de enfermeras asistenciales del
hospital en estudio, en relacion con la relevancia de esta nueva
investigacion en un nuevo contexto que se suma a investigaciones previas
sobre la problematica.

e Durante todo el proceso de la investigacion, los datos se manejan de
manera altamente confidencial, respetando la privacidad de los datos
privados de los participantes.

e Los participantes en la investigacibn gozan de los principios de
beneficencia y no maleficencia, todos los datos son recolectados sin dafiar
la integridad de los y las enfermeras que forman parte de la muestra, y
buscan servir como antecedente en el de desarrollo de intervenciones

preventivas necesarias en la poblacion estudiada. Asi mismo, gozan de los
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principios de autonomia y justicia al decidir voluntariamente formar parte
del estudio y no ser sometidos a ningun tipo de discriminacion.

e El estudio cito y referencio utilizando las normas APA.
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V.

RESULTADOS
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4.1. Analisis descriptivo
Tabla 1

Relacion entre sexo y sindrome de agotamiento profesional (SAP).

Sindrome de agotamiento profesional

Bajo Medio Alto Total
Masculino Recuento 0 2 1 3
% 0,0% 66,7% 33,3% 100%
g Femenino Recuento 6 48 38 92
% % 6,5% 52,2% 41,3% 100%
Total Recuento 6 50 39 95
% SAP 6,3% 52,6% 41,1% 100%

La informacién que brinda la tabla 1, sugiere que el 52,6% de los participantes
evidencian un sindrome de agotamiento profesional medio, 41,1% SAP alto y 6,3%
bajo. Asi mismo, de las 95 enfermeras 52,2% informaron tener un nivel medio de
SAP, mientras que 41,3% evidencio un alto nivel de SAP y 6,5% un nivel de SAP
bajo. Por otra parte, de los 3 enfermeros que participaron 66,7% mostraron un SAP
medio y 33,3% SAP alto.

Tabla 2

Asociacion entre el sexo y las relaciones interpersonales (RI).

Relaciones interpersonales

Bajo Medio Alto Total
Masculino Recuento 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 100% 100%
g Femenino Recuento 0 16 76 92
3 % 0,0% 17,4% 82,6% 100%
Total Recuento 0 16 79 95
% RI 0,0% 16,8% 83,2% 100%

Los hallazgos que evidencian la tabla 2, demuestran que, de los 95 enfermeros, el
83,2% tienen un alto nivel en las relaciones interpersonales; mientras que el 16,8%
considera que tiene un nivel medio en las RI. De las 92 profesionales femeninas,
82,6% tienen RI de nivel alto y 17,4% de nivel medio. Por otra parte, todos los

participantes varones consideran que sus RI son de nivel alto.

24



Tabla 3

Asociacion entre la edad y el SAP.

Sindrome de agotamiento

profesional Total
Bajo Medio Alto
20-30 Recuento 0 5 0 5
% 0,0% 100% 0% 100%
31-40 Recuento 2 16 14 32
% 6,3% 50% 43,8% 100%
41 -50 Recuento 2 16 12 30
] % 6,7% 53,3% 40% 100%
3 51 - 60 Recuento 1 9 9 19
% 5,3% 47,4% 47,4% 100%
De 61 a mas Recuento 1 4 4 9
% 11,1% 44 4% 44 4% 100%
Total Recuento 6 66 39 95
%SAP 6,3% 52,6% 41,1% 100%

La informacion que presenta la tabla 3, muestra que de los 95 participantes 52.6%

tienen un sindrome de agotamiento profesional medio, 41,1% alto y 6,3% bajo. Asi

mismo, de respecto a la edad, de 20 a 30 afios 100% tienen un nivel de SAP medio;
41 a 50 afios el 53,3% SAP medio, 40% alto y 6,7% bajo; de 31 a 40 afios 50%
tienen un nivel medio de SAP, 43,8% nivel alto y 6,3% alto; de 51 a 60 afios 47,4%

tienen un nivel de SAP medio, otro 47,7% un nivel medio y 5,3% bajo; y de 61 a

mas 44,4% tienen SAP medio, otro 44,4% un nivel alto y 11,1% bajo.

Tabla 4

Asociacion entre la edad y las relaciones interpersonales (RI).

RI
Bajo Medio Alto Total
20- 30 Recuento 0 0 5 5
% 0,0% 0,0% 100% 100%
31-40 Recuento 0 4 28 32
% 0,0% 12,5% 87,5% 100%
41 -50 Recuento 0 7 23 30
g % 0,0% 23,3% 76,7% 100%
3 51 - 60 Recuento 0 4 15 19
% 0,0% 21,1% 78,9% 100%
De 61 a mas Recuento 0 1 8 9
% 0,0% 11,1% 88,9% 100%
Total Recuento 0 16 83 95%
% RI 0,0% 16,8% 83,2% 100%

La informaciéon que presenta la tabla 4, evidencia que de los 95 participantes el

83,2% tiene un nivel de relaciones interpersonales alto y 16,8% bajo. Asi mismo,
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segun la edad de 20 a 30 afios tienen un Rl 100% alto; de 31 a 40 afios 87,5% tiene

un nivel de Rl alto y 12,5% medio; de 61 o mas 88,9% tiene un nivel de Rl alto y
11,1% medio, de 51 a 60 afios 78,9% tiene un Rl alto y 21,1% medio; y de 41 a 50

anos 76,7% tiene un Rl alto y 23,3% medio.

Tabla b

Asociacion entre la situacion laboral y el SAP.

SAP Total
Bajo Medio Alto
Nombrado Recuento 6 36 29 71
‘_g % 8,5% 50,7% 40,8% 100%
3 CA.S. Recuento 0 14 10 24
S % 00%  583%  417%  100%
©
2 Total Recuento 6 50 39 95
@ % SAP 6,3% 52,6% 41,1% 100%

La informacion de la tabla 5, muestra que de los 95 participantes el 52,6% tiene

SAP medio, 41,1% alto y 6,3% bajo. Asi mismo, de los nombrados 50,7% tienen
SAP medio, 40,8% alto y 8,5% bajo; y los C.A.S. 58,3% tienen SAP medioy 41,7%

alto.

Tabla 6

Asociacion entre la situacion laboral y las relaciones interpersonales (RI).

Total
Bajo Medio
Nombrado Recuento 0 71
‘_55 % 0,0% 16,9% 83,1% 100%
S CA.S. Recuento 0 24
t§ % 0,0% 16,7% 83,3% 100%
_§ Total Recuento 0 95
@ % RI 0,0% 16,8%  83.2%  100%
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La informacion de la tabla 6, muestra que de los 95 participantes 83,2% tienen RI
alto y 16,8% medio. Asi mismo, de los C.A.S. 83,3% tienen Rl alto y 16,7% medio;
mientras que de los nombrados 83,1% tienen RI alto y 16,9% medio.

Tabla 7

Asociacion entre el tiempo de servicio y el SAP.

SAP

Bajo Medio Alto Total
0-10 Recuento 1 21 15 37
o % 2, 7% 56,8% 40,5% 100%
2 11-20 Recuento 3 15 11 29
§ % 10,3% 51,7% 37,9% 100%
o 21-30 Recuento 1 9 9 19
'8 % 5,3% 47,4% 47,4% 100%
Q 31 amaés Recuento 1 5 4 10
5 % 10% 50% 40% 100%
= Total Recuento 6 50 39 95
% SAP 6,3% 52,6% 41,1% 100%

La informacion de la tabla 7, muestra que de los 95 participantes 52,6% tiene SAP
medio, 41,15% alto y 6,3% bajo. Asi mismo, los que tienen un tiempo de servicio
de 0 a 10 afios 56,8% tiene SAP en nivel medio, 40,5% alto y 2,7% bajo; de 11 a
20 afios 51,7% tiene nivel medio de SAP, 37,9% alto y 10,3% bajo; 31 afios a mas
50% tiene SAP medio, 40% alto y 10% bajo; y de 21 a 30 afios 47,4% tiene nivel
de SAP medio, otros 47,4% alto y 5,3% bajo.

Tabla 8

Asociacion entre el tiempo de servicio y las RI.

RI

Bajo Medio Alto Total
0-10 Recuento 0 6 31 37
o % 0,0% 16,2% 83,8% 100%
) 11-20 Recuento 0 6 23 29
g % 0,0% 20,7% 79,3% 100%
0 21-30 Recuento 0 3 16 19
S % 0,0% 15,8% 84,2% 100%
8 31 amas Recuento 0 1 9 10
g % 0,0% 10% 90% 100%
. Total Recuento 0 16 79 95
% RI 0,0% 16,8% 83,2% 100%

La informacién de la tabla 8, muestra que de los 95 participantes 83,8% tiene RI
altoy 16,2% medio. Asi mismo, de los que tienen un tiempo de servicio de 31 afios

a mas 90% tiene RI alto y 10% medio; de 21 a 30 afios 84,2% tienen RI alto y
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15,8% medio; de 0 a 10 afios 83,8% tienen RI alto y 16,2% medio; y de 11 a 20
afos 79,3% tienen un Rl alto y 20,7% medio.
Tabla 9

Asociacion entre SAP y las RI.

RI

: : Total
Bajo Medio Alto
Bajo Recuento 0 1 5 6

% 0,0% 16,7% 83,3% 100%

Medio Recuento 0 3 47 50
%: % 0,0% 6% 94% 100%

2 Alto Recuento 0 12 27 39
% 0,0% 30,8% 69,2% 100%

Total Recuento 0 16 79 95
% RI 0,0% 16,8% 83,2% 100%

La informacién de la tabla 9, muestra que de los 95 participantes 83,2% tiene RI
alto y 16,8% un nivel de RI medio. Asi mismo, de los que padecen SAP medio,
94% tiene RI alto y 6% medio; de los que tienen SAP alto, 69,2% tienen Rl alto y
30,8% medio; mientras que de los que tienen SAP bajo, 83,3% tienen RI alto y
16,7% medio.

Tabla 10

Asociacion entre SAP y el agotamiento emocional.

Agotamiento emocional

Bajo Medio Alto Total
Bajo Recuento 4 2 0 6
® o _ % 66,7% 33,3% 0,0% 100%
S ;E; g Medio Recuento 36 9 5 50
£°E % % 72% 18% 10% 100%
_g 89 Alto Recuento 1 18 20 39
€SS % 2,6%  46,2%  51,3% 100%
” @ Total Recuento 41 29 25 95
% 43,2% 30,5% 26,3% 100

La informacién de la tabla 10, muestra que de los 95 participantes el 43,2% tiene
bajo agotamiento emocional, 30,5% medio y 26,3% alto. Asi mismo, de los que
tienen SAP medio, 72% tienen agotamiento emocional bajo, 18% medio y 10% alto;
de los que tienen SAP alto 51,3% tiene agotamiento emocional alto, 46,2% medio
y 2,6% bajo; mientras que de los que tienen SAP bajo, 66,7% tienen agotamiento

emocional bajo y 33,3% medio.
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Tabla 11

Asociacion entre SAP y la realizacion personal.

Realizacion personal

Bajo __ Medio Alto Total
Bajo Recuento 2 3 1 6
® o _ % 33,3% 50% 16,7% 100%
E g o Medio Recuento 4 10 36 50
E°E -% % 8% 20% 2% 100%
% 89 Alto Recuento 0 7 32 39
cS2 % 0,0% 17,9% 82,1% 100%
o © Total  Recuento 6 20 69 95
% 6,3% 21,1% 72,6% 100%

La informacién de la tabla 11, muestra que de los 95 participantes 72,6% tiene
realizacion personal alta, 21,1% media y 6,3% baja. Asi mismo, de los que tienen
SAP alto, 82,1% tienen realizacion personal alta y 17,9% baja; de los que tienen
SAP medio, 72% tiene realizacién personal alto, 20% medio y 8% bajo; mientras
que de los que tienen SAP bajo, 50% tienen realizacion personal media, 33,3% baja
y 16,7% alta.

Tabla 12

Asociacion entre SAP y despersonalizacion.

Despersonalizacién

Bajo Medio Alto Total
Bajo Recuento 3 2 1 6
°© o _ % 50% 33,3% 16,7% 100%
= o Medio Recuento 27 18 5 50
g = S % 54% 36% 10% 100%
289 Alto Recuento 12 13 14 39
£5% % 30,8% 333%  359% 100%
” @ Total  Recuento 42 33 20 95
% 44,2% 34,7% 21,1% 100%

La informacién de la tabla 12, muestra que de los 95 participantes el 44,2% tiene
despersonalizacion baja, 34,7% media y 21,1% alta. Asi mismo, de los que tienen
SAP medio, 54% tienen despersonalizacion baja, 36% media y 10% alta; de los que
tiene SAP alto, 35,9% tienen un nivel de despersonalizacion alta, 33,3% media y
30,8% baja; mientras que los de SAP bajo, 50% tienen despersonalizacion baja,
33,3% media y 16,7% baja.
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Tabla 13

Asociacion entre las relaciones interpersonales y comunicacion.

Comunicacion

Bajo Medio Alto Total
Bajo Recuento 0 0 0 0
" E % 0,0% 0,0% 0,0% 0%
o3 Medio  Recuento 0 13 3 16
o3 % 0,0% 81,3% 18,8% 100%
3 o Alto Recuento 0 13 66 79
g5 % 0,0% 16,5% 83,5% 100%
IS Total Recuento 0 26 69 95
% 0,0% 27,4% 72,6% 100% _

La informacion de la tabla 13, muestra que de los 95 participantes 72,6% tiene un
nivel de comunicacion alto y 27,4% medio. Asi mismo, de los que tienen RI alto,
83,5% tienen un nivel de comunicacion alto y 16,5% medio; mientras que de los

que tienen el Rl medio, 81,3% tiene un nivel de comunicacion medio y 18,8% alto.

Tabla 14

Asociacion entre las relaciones interpersonales y ambiente de colaboracion.

Ambiente de colaboracion

Bajo Medio Alto Total
Bajo Recuento 0 0 0 0
" 3 % 0,0% 0,0% 0,0% 0%
o 3 Medio Recuento 0 13 3 16
o3 % 0,0% 81,3% 18,8% 100%
8o Alto Recuento 0 13 66 79
&’ % % 0,0% 16,5% 83,5% 100%
e Total Recuento 0 26 69 95
% 0,0% 27,4% 72,6% 100%

La informacién de la tabla 14, muestran que de los 95 participantes 72,6% perciben
un ambiente de colaboracion alto y 27,4% medio. Asi mismo, de los que tienen RI
alto, 83,5% percibe un ambiente de colaboracion alto y 16,5% medio; mientras que
de los que tienen el RI medio, 81,3% percibe un ambiente de colaboracién medio y
18,8% alto.
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Tabla 15

Asociacion entre las relaciones interpersonales y actitudes socio afectivas.

Actitudes socio afectivas

Bajo Medio Alto Total
Bajo Recuento 0 0 0 0
" § % 0,0% 0,0% 0,0% 0%
o3 Medio Recuento 0 15 1 16
o 3 % 0,0% 93,8% 6,3% 100%
3 o Alto Recuento 0 23 56 79
§ 5 % 0,0% 29,1% 70,9% 100%
€ Total Recuento 0 38 57 95
% 0,0% 40% 60% 100%

La informacion que brinda la tabla 15, muestra que de los 95 participantes 60%
tienen nivel alto de actitudes socio afectivas y 40% tiene un nivel medio. Asi mismo,
de los que tienen un RI medio, 93,8% tienen actitudes sociales efectivas medias y
6,3 altas; mientras que de los que tienen RI alto, 70,9% tiene un nivel de actitud
socio afectivas alta y 29,1% media.

Tabla 16

Asociacion entre las relaciones interpersonales y resolucion de conflictos.

Resolucién de conflictos

Bajo Medio Alto Total
Bajo Recuento 0 0 0 0
" E % 0,0% 0,0% 0,0% 0%
o3 Medio Recuento 0 10 6 16
o3 % 0,0% 62,5% 37,5% 100%
38 Alto Recuento 0 4 75 79
g5 % 0,0% 5,1% 94,9% 100%
IS Total Recuento 0 14 81 95
% 0,0% 14,7% 85,3% 100%

La informacién que presenta la tabla 16, muestra que de los 95 participantes el
85,3% tienen nivel alto en resolucion de conflictos y 14,7% medio. Asi mismo, los
que tienen RI alto, 94,9% tienen un alto nivel de resolucion de conflictos y 5,1%
medio; mientras que de los que tienen nivel medio de RI, 62,5% tiene un nivel de

resolucién de conflictos medio y 37,5% alto.
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4.2. Analisis Inferencial
Tabla 17
Prueba de verificacién de la normalidad de SAP y RI.

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.

SAP ,139 95 ,000

RI ,092 95 ,046
Comunicacion ,091 95 ,049
Ambiente de colaboracién ,103 95 ,014
Actitudes socio afectivas 112 95 ,005
Resolucién de conflictos ,164 95 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Ho: las variables y dimensiones tienen una distribucion normal.

Ha: las variables y dimensiones no tienen una distribucién normal

La informacién de la tabla 17 muestra para la prueba de Kolmovorog, un nivel de
significancia <0,05, por lo que se recha la hipotesis nula. Es decir, los datos no
tienen una distribucion normal y se aplicara una prueba no paramétrica como Rho

Spearman para comprobar hipotesis.

Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre SAP y las Rl de las enfermeras de un hospital nacional
de Lima-2022.

Ha: Existe relacion entre SAP y las RI de las enfermeras de un hospital nacional
de Lima-2022.

Tabla 18

Correlacion entre el SAP y las RI.

SAP RI

r 1.000 - 418%
§ SAP Sig. . .000
§ N 95 95
7 r - 418 1.000
B .
o RI Sig. .000
=
[

N 95 95

**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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La informacion brindada en la tabla 18 muestra Rho=-0,418 y p<0,05, por lo que,
se acepta la hipotesis alterna. EI SAP se relaciona con las Rl en las enfermeras de
un hospital nacional en Lima-2022. Ademas, se evidencia una correlacion negativa
media entre SAP y RI. Es decir, si el SAP se incrementa el RI disminuye y
viceversa.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre SAP y comunicacién de las relaciones interpersonales
de las enfermeras de un hospital nacional de Lima-2022.

Ha: Existe relacion entre SAP y comunicacion de las relaciones interpersonales de

las enfermeras de un hospital nacional de Lima-2022.

Tabla 19

Correlacién entre el SAP y la comunicacion.

SAP Comunicacion
r 1.000 -.309*
c SAP Sig. . .002
o ©
T E N 95 95
© ©
< o
X o r -.309* 1.000
@ Comunicacion
Sig. .002 .
N 95 95

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La informacion presentada en la tabla 19, evidencia un Rho=-0,309 y p<0,05, por
lo que se acepta la hipotesis alterna. Existe relacion entre el SAP y la comunicacion
en enfermeras de un hospital nacional de Lima 2022. Ademas, se muestra una

correlacion negativa media entre SAP y comunicacion.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre SAP y el ambiente de colaboracion de las relaciones
interpersonales de las enfermeras de un hospital nacional de Lima-2022.

Ha: Existe relacion entre SAP y el ambiente de colaboracion de las relaciones

interpersonales de las enfermeras de un hospital nacional de Lima-2022.
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Tabla 20

Correlacion entre el SAP y el ambiente de colaboracion.

SAP Ambiente 'c,ie
colaboracion
r 1.000 -.311**
= SAP .
g Sig. ) .002
5 N 95 95
o
7]
9 r -.311 1.000
i Ambiente de
o colaboracién Sig. .002
N 95 95

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La informacién de la tabla 20 muestra un Rho= -0,311 y p=0,002 (p<0,05), por lo
que, se acepta la hipétesis alterna. Existe relacion entre SAP y el ambiente de
colaboracion en enfermeras de un hospital nacional de Lima-2022. Ademas, se
evidencia una correlacion negativa media entre SAP y el ambiente de colaboracion.
Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre SAP y las actitudes socio afectivas de las enfermeras
de un hospital nacional de Lima-2022.

Ha: Existe relacion entre SAP y las actitudes socio afectivas de las enfermeras de
un hospital nacional de Lima-2022.

Tabla 21

Correlacion entre el SAP y las actitudes socio afectivas

Actitudes socio

SAP )
afectivas
r 1.000 -.333*
SAP )
Sig. . .001
c
o @©
o £ N 95 95
oa
3
7] r -.333* 1.000
Actitudes socio
afectivas Sig. 001
N 95 95

**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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La informacién de la tabla 21 evidencia una correlacion entre las variables SAP y
las actitudes socio afectivas de Rho= -0,333 y p=0,001 (p<0,05), por lo que, se
acepta la hipoétesis alterna. Existe relacién entre el SAP y las actitudes socio
afectivas de las enfermeras de un hospital nacional de Lima-2022. Ademas, se
evidencia una correlacion negativa media entre SAP y las actitudes socio afectivas.
Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre SAP y la resolucién de conflictos de las enfermeras de
un hospital nacional de Lima-2022.

Ha: Existe relacion entre SAP y la resolucion de conflictos de las enfermeras de un

hospital nacional de Lima-2022.

Tabla 22

Correlaciéon entre el SAP y la resolucién de conflictos

Resolucién de

SAP conflictos
r 1.000 -.438**
SAP .
Sig. . .000
g
= N % %
27
&g r - 438 1.000
Resoluciéon de
conflictos Sig. .000
N 95 95

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La informacién brindada en la tabla 22 evidencia Rho=-0,438 y p<0,05, por lo que,
se acepta la hipotesis alterna. Existe relacion entre SAP y resolucion de conflictos
en enfermeras de un hospital nacional de Lima-2022. Ademds, se evidencia

correlacion negativa media del SAP y la resolucion de conflictos.
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V.

DISCUSION

36



El presente estudio determind la relacion existente entre SAP y RI en enfermeria
en un hospital nacional de Lima-2022. Los hallazgos al ser contrastados con los
antecedentes y teorias revisadas evidenciaron similitudes de asociacion y

contrastes entre las variables estudiadas.

Es importante enfatizar que el SAP es una constante en la labor asistencial
de los profesionales de enfermeria y por ende influye en las Rl que se desarrollan
en la labor asistencial. Sin embargo, de acuerdo con el modelo tridimensional de
burnout de Maslach, identificar los sintomas del burnout es complicado debido a los
diferentes fendmenos asociados, que puede llevar a confusion, pero que en general
se agrupan e influyen en respuestas negativas a nivel afectivo y emocional,

desencadenando actitudes y comportamientos conflictivos (Maslach et al., 2001).

Respecto a la hipoétesis general, la informacién recabada evidencié la
existencia de una relacién negativa media entre SAP y Rl (Rho=-0,418; p<0,01), al
igual que los resultados mostrados por Ramirez y Saavedra (2018), quienes
también muestran una relacion indirecta débil entre el sindrome de agotamiento
profesional y las Rl en las enfermeras asistenciales de un hospital nacional de Lima
(r=-0,362; p=0,013). Con ello, se demuestra que si bien existe un alto nivel de
significa para afirmar la relacion indirecta entre ambas variables, la influencia de
una en la otra es baja y habria otros factores ademas del complejo SAP que influyen

en las RI.

En relacion con lo anterior, Jeoung & Kim (2018) afirman que el SAP influye
en las RI de enfermeria, puesto que, las enfermeras trabajan con un equipo
multidisciplinario y toman constantemente decisiones rapidas para brindar sus
cuidados y ayudar en la recuperacion de los pacientes. En sala de operaciones las
enfermeras manejan en todo momento acciones directamente con el paciente para
mantener la asepsia y los cuidados de todo el procedimiento quirdrgico, asi como
acciones administrativas y burocraticas que pueden generar conflictos y estrés que
afecte al equipo de trabajo, debido a problemas de comunicacion, al ambiente
laboral, los celos profesionales, la falta de motivacion, las dificultades para
relacionarse entre el equipo de trabajo, entre otros (Espinoza, 2019; Gonzales,
2018).
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En esa linea Estrada & Gallegos (2022) explican, como consecuencia de
laborar bajo factores de insatisfaccion laboral, irritabilidad y frustracion constante
gue altera el bienestar de los profesionales de salud; los cuadros de elevada fatiga,
despersonalizacion y deficiente autorrealizacion personal conllevan a multiples
afecciones fisicas, emocionales y sociales que afectan el rendimiento y las

relaciones personales en el trabajo.

Esta claro que un excesivo agotamiento produce actitudes y
comportamientos conflictivos en el trabajo (Gonzales, 2018), los cuales impactan
indirectamente en las relaciones interpersonales, la comunicacion efectiva con el
equipo de trabajo, las actitudes positivas, el mantenimiento de un ambiente
colaborativo, de trabajo en equipo y participacion en las decisiones para resolver

conflictos o prevenirlos (Manyam & Obeso, 2020).

Por otra parte, aun cuando las buenas relaciones interpersonales entre el
personal de enfermeria son indispensables para tener un sano ambiente laboral,
fortalecer el cuidado entre enfermeros, y de este modo la busqueda de resolucién
de conflictos, el apoyo entre enfermeros y la blusqueda de estrategias de
afrontamiento para el estrés (Acosta et al., 2019); los elevados niveles de SAP
generan un quiebre entre estas variables, debido a que acrecientan en los
enfermeros sentimientos de hostilidad e insatisfaccion a tal nivel que obstaculiza
las relaciones interpersonales e incluso puede generar un ambiente violento
(Adarkwah et al., 2020).

En relacion a las relaciones interpersonales, la teoria de cooperacion de
Chester Barnard muestra que las personas interactian todo el tiempo porque se
necesitan unas a otras, y que relacionarse en el trabajo permite trabajar en equipo,
cooperar por objetivos comunes y alcanzar las metas organizacionales. No
obstante, las relaciones sociales estan mediadas por factores como las condiciones
laborales, la infraestructura en el trabajo, los materiales y equipo, el clima laboral,
los aspectos culturales, religiosos, etc. (Rivas, 2009). Atender estos factores y
modificar algunos elementos que permitan adaptarse a los cambios y ambientes
estresantes, actitudes positivas, empatia, paciencia y comprensién con los demas;
mejorara el proceso de adaptacion y el equilibrio en la vida de los enfermeros
(Ramirez et al., 2015).
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Al abordar el andlisis de la primera hipotesis especifica, relacion entre el SAP
y la comunicacion se encontrd0 una correlacion negativa media (Rho=-0,309;
p=0,002), lo que reafirma los hallazgos de Molero et al. (2021), el SAP se relaciona
con la comunicacién agresiva en las enfermeras, debido a que a mayor grado de
sindrome de agotamiento profesional, la forma de comunicarse entre los
enfermeros se torna negativa y genera mas conflictos que desintegran al equipo y

crean un ambiente hostil y agresivo.

Entre los factores que modifican significativamente la forma de comunicarse
entre los enfermeros, estan, el estrés y la sobrecarga laboral. De acuerdo con
Espinoza (2019), la comunicacién en sala de operaciones es muy importante en el
cuidado del paciente, sin embargo, las enfermeras que realizan su funcion
asistencial y administrativa en sala de operaciones lo hacen de forma rutinaria y
dejan de lado una comunicacion cordial tanto con los pacientes como con sus
colegas, generando malestar e incomodidad y consecuencias negativas como la

desconfianza y la percepcion de que las enfermeras son conflictivas.

De esta manera, también se altera el ambiente de colaboracion en el cual se
facilita el ambiente de trabajo, beneficia a las personas y la calidad del cuidado. La
percepcion de un ambiente de colaboracion donde no hay estrés es favorable para
que los enfermeros realicen su trabajo con mayor satisfaccion y mejores
condiciones que influyen en el desempefio y calidad de atencion de las

organizaciones de salud (Babapour et al., 2022).

Los hallazgos de la segunda hipétesis especifica demuestran que, existe
relacion entre SAP y ambiente de colaboracion, es decir se evidencio en una
asociacion negativa media (r=-0,311; p=0,002), lo cual indica que el ambiente de
colaboracion puede ser alterado significativamente por el SAP; es decir, al
producirse el incremento del SAP el inconstante ambiente de colaboracién
disminuye. En un ambiente colaborativo participan diferentes factores como estrés
y la satisfaccion laboral, la cual estad asociada a factores intrinsecos como
extrinsecos que afectan la relacion de trabajo entre enfermeros (Adarkwah &
Hirsch, 2020).
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Factores como las condiciones de trabajo, el horario y la carga laboral en los
hospitales muchas veces son desfavorables para que las enfermeras realicen su
labor de la mejor manera. Las caracteristicas propias del trabajo, los escasos
materiales y equipos, la alta rotacion de personal, el desgaste emocional, entre
otros factores también repercuten en el ambiente de colaboracion e incrementan

los accidentes y enfermedades laborales (Duran et al., 2021).

En ese marco, las habilidades socio afectivas son clave, puesto que permiten
reconocer las causas de SAP en las labores asistencias y equilibrar todos los roles
qgue cumplen las enfermeras en la sociedad. Las habilidades socioafectivas facilitan
una comunicacioén efectiva, respetuosa, empatica, resolutiva y de trabajo en equipo;
gue fortalece en gran medida las relaciones interpersonales sanas y con calidad
(Borges, 2018).

Los hallazgos encontrados sobre la tercera hipétesis especifica demuestran
que, existe relacion entre el SAP se asocia con las actitudes socio afectivas, se
evidencio una correlacion negativa media (Rho=-0,333; p=0,001); que se deberia a
los niveles de SAP medio y relaciones interpersonales altas, ya que como dice Llata
(2'018), el SAP en un nivel elevado genera una actitud desfavorable en las

enfermeras que rompe con las relaciones sociales positivas.

Una buena actitud socio afectiva en enfermeria, genera una percepcion
positiva de esta frente a la labor que realiza, la retribucion economica y de
reconocimiento en la institucion, las horas de trabajo, la cultura y creencias. De
manera que, Quispe (2020) reafirma que las actitudes positivas permiten mantener
un buen clima laboral, trabajar en equipo, responder a las necesidades del areay
motivar la buena practica asistencial y la atencién de calidad de los usuarios de un
hospital.

Por el contrario, los niveles de SAP elevados generan conflictos y actitudes
negativas (Quispe, 2020). Las acciones de cuidado no deben dejar de lado el
considerar a las personas como seres humanos unicos e inigualables, por lo tanto,
es importante optimizar los recursos personales que permitan afrontar acciones

estresantes. Es necesario entonces disponer de estrategias y espiritu critico del
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profesional para atender el problema y ejecutar soluciones resolutivas mas
efectivas (Galleta et al., 2019; Garcia et al., 2021).

El personal de enfermeria tienen la consigna de brindar cuidados de calidad
por lo que se debe atender las necesidades tanto de pacientes como de los mismos
profesiones para garantizarla, segun Babapour et al. (2022) existe una correlacion
negativa entre la vida, desempefio y comportamiento de los enfermeros frente al
cuidado del paciente, que se incrementa de acuerdo con Galleta et al. (2019), con
el incremento de fatiga en el enfermero, desencadenando conflicto trabajo-familia,
por lo que, es necesario no solo velar por la integridad de los pacientes, sino el

bienestar socio afectivo de los enfermeros que estan a cargo de los cuidados.

Dado que, en el estudio se demuestra que las actitudes socio afectivas de
enfermeria se mantuvieron de un nivel medio a alto en el total de enfermeros
encuestados, podemos inferir que las enfermeras poseen habilidades para
enfrentar y resolver conflictos de manera positiva, tomando buenas decisiones,

comunicando asertivamente y manejando buenas RI.

En relacion con los resultados de la cuarta hipotesis especifica, existe
relacion entre SAP y la resolucion de conflictos en enfermeria, se evidencié una
relacién negativa media (Rho=-0,438; p<0,05). Reafirmando los hallazgos de
Nguyen et al. (2021), que demuestran que el agotamiento emocional dificulta las

relaciones interpersonales e incrementa los conflictos laborales.

En efecto, un claro ejemplo de elevados niveles de SAP en enfermeria
durante la pandemia muestra que diversos factores estresantes alteran el
desempefio y comportamiento diario en el personal de enfermeria, causando una
serie de conflictos interpersonales no asociados directamente con el SAP sino con
el comportamiento y las actitudes negativas que este desencadena, como
irritabilidad, comportamientos agresivos, de menosprecio, etc. Ademas, a altos
nivel de SAP los enfermeros tienen menos capacidad para participar en solucionar
los conflictos, por la dificultad para calmarse y pensar de manera racional y creativa
(Hu et al., 2020).

Los resultados del SAP en el estudio muestran que este se presento en el

52,6% de los enfermeros en nivel medio, un porcentaje similar a lo encontrado por
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Ramirez & Saavedra (2018), quien evidencio un SAP de 65,2% en el nivel medio,
en general los estudios demuestran que el SAP en enfermeria es una constante
que predominantemente se presenta en nivel medio. Por otro lado, en relacion con
la segunda variable RI, esta se presento en un 83,2% en nivel alto, superior a los
hallazgos de Espinoza (2019), quien encontré solo un 15% favorable. Esto indica
gue indirectamente el nivel de SAP se relaciona con las RI, mientras menor sea el

nivel de SAP, las relaciones interpersonales son mas favorables.

En definitiva, se lee que el grado de SAP es en nivel intermedio, por lo que,
no ha afectado las relaciones interpersonales, en las cuales también interviene
otros factores para su desarrollo, tales como la rotacion de personal y otros factores
que afectan la labor diaria de enfermeria (Jeoung & Kim, 2018).

Asimismo, sobre las dimensiones del SAP, se evidencio que el agotamiento
emocional fue en un 26,3% alto, la realizacion personal 72,6% alta y la
despersonalizacion 21,1% alta; cifras que pueden acercarse a las encontradas por
Chilquillo et al. (2019), quienes hallaron agotamiento emocional en nivel alto 44%,
despersonalizacion 46% alta y realizacion personal 42% baja; pero que difieren
totalmente con Castro (2022) quien descubri6 en un 84% el agotamiento emocional
bajo, al igual que la despersonalizacién y 56% alta realizacion personal; por otra
parte, Zhang et al. (2020) evidenciaron niveles bajos en agotamiento, realizacion

personal y despersonalizacion.

El SAP y las RI son tan complejas de analizar, debido a muchos factores que
lo componen, entre ellos el contexto y las condiciones institucionales en que laboran
los enfermeros. En ese sentido, también es importante analizar caracteristicas
demogréficas como sexo y edad; de acuerdo con la variable sexo, el 41,3% de las
mujeres tenian un nivel alto de SAP, y de acuerdo con la edad 43,8% de entre 31
a 40 afios tuvieron SAP alto. Hallazgos equiparables a lo descrito por Lee et al.
(2022), quienes descubrieron niveles elevados de estrés en mujeres jovenes;
asimismo, Ferry et al. (2021) afirman que las enfermeras mas jovenes y en contacto
directo con pacientes COVID-19 presentan mayor probabilidad de padecer

agotamiento profesional y depresion.
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En general el SAP se presentd en un nivel medio y las Rl de alto nivel,
indicando que las RI no han sido afectadas por el SAP y que existen otros factores
gue han potenciado su desarrollo positivo. El desarrollo profesional, los salarios, la
supervision y la satisfaccion son factores que influyen en el SAP e indirectamente
en las RI (Adarkwah & Hirsch, 2020). Por lo que, un nivel alto de SAP afecta el
bienestar en el personal de enfermeria, asi como en el desempefio y

comportamiento de estos (Babapour et al., 2022).

No obstante, en el estudio se encontro un nivel de actitud socio afectiva alta
de 40%, similar a lo descrito por Galleta et al (2019), quienes aseveran que un nivel
socio afectivo alto es un recurso protector para que los enfermeros brinden
cuidados de calidad y mantengan un equilibro saludable entre su trabajo y su

entorno familiar.

En relacion con la situacion laboral, se observé que en mayor porcentaje los
enfermeros C.A.S presentan un nivel alto de SAP de 41,7%. Ademas, de acuerdo
con el tiempo de antigledad entre 21 a 31 de tiempo de servicio presentaron un
nivel alto de SAP de 47,4%. Evidenciando que, a menor experiencia laboral el SAP
puede presentarse con mas intensidad; el tener poco tiempo de servicio y no estar
nombrado son factores que incrementan el SAP e influyen en las Rl de los

enfermeros.

Finalmente, el SAP y el RI estan relacionados de manera indirecta y
significativa, por lo que, en la medida que se actué en reducir el SAP entre los
profesionales de enfermeria asistencial, se lograra mantener las relaciones

interpersonales de forma positiva y favorable en el ambiente laboral y a largo plazo.
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Analizar los hallazgos del SAP y Rl en enfermeras de un hospital nacional en Lima,

no lleva a describir las siguientes conclusiones:

Primera: el objetivo general se orienté a determinar la relacion entre SAP y RI de
las enfermeras de un hospital nacional de Lima-2022; los hallazgos
encontrados sefialan que existe una relaciéon negativa media entre SAP y RI
(r=-0,418, p<0,05). (Hernandez-Sampiere & Mendoza, 2018).

Segunda: en relacién al primer objetivo especifico determinar la relacion entre SAP
y comunicacion de las enfermeras de un hospital nacional de Lima-2022; los
hallazgos evidencian que existe una relacién negativa media entre SAP y la
dimensién comunicacion de las RI (r=-0,309, p<0,05). (Hernandez-Sampiere
& Mendoza, 2018).

Tercera: considerando los resultados del segundo objetivo especifico identificar la
relacion entre SAP y el ambiente de colaboracién de las enfermeras de un
hospital nacional de Lima-2022; los hallazgos evidencian una relacion
negativa media entre el SAP y el ambiente de colaboraciéon (r=-0,311,
p<0,05). (Hernandez-Sampiere & Mendoza, 2018).

Cuarta: considerando los resultados del tercer objetivo especificos identificar la
relacion entre SAP y las actitudes socio afectivas de las enfermeras de un
hospital nacional de Lima; los hallazgos evidencian una relacién negativa
media entre el SAP y las actitudes socio afectivas (r=-0,333, p<0,05).

(Hernandez-Sampiere & Mendoza, 2018).

Quinta: considerando los resultados del cuarto objetivo especifico identificar la
relacion entre SAP vy la resolucion de conflictos de las enfermeras de un
hospital nacional de Lima; los hallazgos evidencian una relacion negativa
media entre el SAP y la resolucién de conflictos (r=-0,438, p<0,05).
(Hernandez-Sampiere & Mendoza, 2018).
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Las recomendaciones a las que se arribaron en la investigacion fueron las

siguientes:

Primera: el departamento de enfermeria y autoridades del hospital deben generar
programas para mantener las buenas relaciones interpersonales tanto entre
enfermeros como con todo el equipo multidisciplinario, asi como identificar
posibles causas de incrementarse el padecimiento del sindrome de
agotamiento profesional.

Segunda: se sugiere que en el hospital los servicios de enfermeria deben mantener
reuniones periddicas de seguimiento y reconocimiento de la labor de cada
una de las enfermeras que laboran en el servicio, brindandoles el soporte
gue se requiera y estableciendo estrategias de mejora frente a cualquier

emergencia.

Tercera: los administrativos de la institucion y el departamento de enfermeria
deberian evaluar periédicamente el ambiente en el que el personal de
enfermeria desarrolla sus funciones, asi como, medir su desempefio,

compromiso y nivel de satisfaccion laboral.

Cuarta: las jefas de enfermeria y personal administrativo del hospital deben realizar
un analisis de las habilidades y competencias que tienen y deben desarrollar
su personal para mantener las relaciones interpersonales saludables y
potenciar su desempefio en base a un trabajo colaborativo y una

comunicacion asertiva.

Quinta: las autoridades del hospital en conjunto con el departamento de enfermeria
deben establecer politicas claras y especificas para resolver conflictos
recurrentes, que pueden poner en peligro las buenas relaciones laborales y

la integridad fisica y mental de personal sanitario y pacientes.
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Anexo A: Operacionalizacion de las variables
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) . i | Infl : i Alto 27-54
= personal y el interés | INfluencia positiva Una vez a
imi Activo N
g8 laboral. Asimismo, es la . lasemana |- Realizacién
S representacion de la | Atmosfera relajada —4 personal
g autopercepcién de la | Estimulacién
g czpa_t:ldad de curlnpllr IosI Satisfaccion personal Unas pocas | Bajo 0-33
IS 0 jt()atl_vos personales en e veces ala Medio 34-39
e trabajo. — : : semana=>5 | Alto 40-56
° Despersonalizacion Indiferencia 18-22
N comportamientos — Todos los - Despersonalizacién
negativos que tiene el | Insensibilidad dias =6
individuo en su lugar de | Endurecimiento personal Bajo 0-5
trabajo donde las otras | Despreocupacion Medio 6-9
personas pueden tomarlo | Culpa Alto 10-30
como una mala actitud
» | Las relaciones interpersonales | De acuerdo con Cordero etal. | Comunicacion Expresion interpersonal 1-9 Ordinal General:
» 2 | son interacciones reciprocas | (2019) las relaciones | proceso social de | Expresién a nivel global
Q S | entre dos 0 mas personas para | interpersonales se | transmision de | Expresion espontanea Nunca =1 Bajo 24 - 56
S 9 | intercambiar sentimientos, | dimensionan en | informacion ocurre de una | Respeta la opinién de los demés Medio 57 - 88
8 g conocimientos y experiencias | comunicacion, trabajo en | persona a otra, es decir, el | Cuida expresiones hirientes Alto 89 — 120
& 5 | enun momento dado. equipo y manejo de conflictos medlo para I_a emision de Casi nunca o
€ ideas, opiniones, entre =2 - Comunicacion




Ambiente de | Prioriza el interés comun 10-14
colaboracién Cuida el clima laboral

Espacio para lograr una | Capacidad de negociacion

mayor rentabilidad desde | Claridad de objetivos

un enfoque técnico y [ fomenta la colaboracion

econdémico, asi como una

mayor satisfaccion entre

las personas y grupos

Actitudes socio | Participa con ideas claras 15-19
afectivas Motiva en su entorno

Elemento esencial en la | Colabora con las demas personas
personalidad, ya que cada | Tiene una actitud afectiva de
individuo aprende  a | manera adecuada

mostrar su afecto

mediante algunos

sentimientos que hacen

que sea unico y personal.

Resolucién de | Mantiene las relaciones 20-24
conflictos interpersonales

conflicto presente en | Genera la inclusion de sus

areas de salud que se | compafieros

presenta como un
fenémeno, hechos,
comportamientos que
comunmente se

constituye como ruidos y
es reconocido por los
trabajadores y la gerencia

Tolera y facilita la tolerancia

Mantiene el respeto

Contribuye en la solucién de
conflictos

Aveces=3
Casi
siempre =4
Siempre =
5

Bajo 0-18
Medio 19-26
Alto 27-45

- Ambiente de
colaboracion

Bajo 0-10

Medio 11-20

Alto 21-25

- Actitudes socio
afectivas

Bajo 0-10

Medio 11-20

Alto 21-25

- Resolucién de
conflictos

Bajo 0-10

Medio 11-20

Alto 21-25




Anexo B: Matriz de consistencia
Titulo: Sindrome de Agotamiento Profesional (SAP) y las relaciones interpersonales de enfermeria de un hospital nacional de Lima-2022.

Autor: Lic. Maria Janet Rojas Llanco

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables / Metodologia
Dimensiones
¢, Cudl es la relacion entre el sindrome | Determinar la relacién entre el | Existe relacion entre el | Variable 1: Tipo de
de agotamiento profesional y las | sindrome de agotamiento | sindrome de agotamiento | Sindrome de investigacion:
relaciones interpersonales de las | profesional y las relaciones | profesional y las relaciones | agotamiento -basica
enfermeras de un hospital nacional de | interpersonales de las enfermeras | interpersonales de las | profesional
Lima 20227 de un hospital nacional de Lima | enfermeras de un hospital Enfoque:
2022 nacional de Lima 2022 Dimensiones: -Cuantitativo
Problema especifico Objetivo especifico Hipdétesis especifica - Agotamiento Nivel:
¢ Cudl es la relacion entre el sindrome | Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el emocional -Correlacional
de agotamiento profesional y la | sindrome de agotamiento | sindrome de  agotamiento | - Realizacion
dimensién  comunicacion de las | profesional 'y la  dimension | profesional y la dimension | personal Disefio:
relaciones interpersonales de las | comunicacién de las relaciones | comunicacién de las relaciones | - Despersonalizacion | -No experimental
enfermeras de un hospital nacional de | interpersonales de las enfermeras | interpersonales de las -Transversal
Lima 20227 de un hospital nacional de Lima | enfermeras de un hospital | Variable 2: -Correlacional simple
2022. nacional de Lima 2022. Relaciones
interpersonales Poblacién:
¢, Cudl es la relacion entre el sindrome | Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el ) . N=95
de agotamiento profesional y la | sindrome de agotamiento | sindrome de  agotamiento | Dimensiones:
dimension ambiente de colaboracién | profesional y la dimension | profesional y la dimensién o Muestra
de las relaciones interpersonales de | ambiente de colaboraciéon de las | ambiente de colaboracién de | - Comunicacion n=95
las enfermeras de un hospital nacional | relaciones interpersonales de las | las relaciones interpersonales | - Ambiente de o
de Lima 2022? enfermeras de un hospital nacional | de las enfermeras de un | colaboracion Técnica:
de Lima 2022. hospital nacional de Lima 2022. | - Actitudes socio Encuesta
afectivas
¢ Cuél es la relacion entre el sindrome | Determinar la relacion entre el | Existe relacion entre el | - Resolucion de Instrumentos:
de agotamiento profesional y la | sindrome de agotamiento | sindrome de  agotamiento conflictos -Escala de Maslach
dimensién actitudes socio afectivas | profesional y la dimension | profesional y la dimensién (MBI) _ _
de las relaciones interpersonales de | actitudes socio afectivas de las | actitudes socio afectivas de las - Cugstlonano
las enfermeras de un hospital nacional | relaciones interpersonales de las | relaciones interpersonales de relamones
de Lima 20227 interpersonales




enfermeras de un hospital nacional
de Lima 2022

las enfermeras de un hospital
nacional de Lima 2022

¢, Cudl es la relacién entre el sindrome
de agotamiento profesional y la
dimension resolucion de conflictos de
las relaciones interpersonales de las
enfermeras de un hospital nacional de
Lima 20227

Determinar la relacion entre el
sindrome de agotamiento
profesional y la dimensién
resolucion de conflictos de las
relaciones interpersonales de las
enfermeras de un hospital nacional
de Lima 2022

Existe relacion entre el
sindrome de agotamiento
profesional y la dimension
resolucion de conflictos de las
relaciones interpersonales de
las enfermeras de un hospital

nacional de Lima 2022




Anexo C: instrumentos de evaluacion

Instrumento 1: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory — General Survey

Sexo: Masculino ()

Femenino ()

Situacion laboral: Nombrado

()

C.AS. ()
Tiempo de servicio: 0al0afios ()
11a20afios ()
21a30afos ()
31 amaés ()
1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Unavez al | Una vez a | Unas Todos los
veces al | mes o | la semana | pocas dias
afo menos veces a la
semana
213|456

Dimensién: Agotamiento emocional

Me siento emocionalmente agotado(a) por

mi trabajo.

Me siento agotado(a) al final de la jornada

de trabajo.

Me encuentro cansado cuando me levanto
por las mafanas y tengo que enfrentarme

a otro dia de trabajo.

Trabajar con pacientes todos los dias es

una tension para mi.




5 | Me siento “quemado”, “fatigado” por el
trabajo

6 | Me siento frustrado por mi trabajo

7 | Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro

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

9 | En el trabajo siento que estoy al limite de
mis posibilidades
Dimension: Realizacién personal

10 | Puedo entender con facilidad lo que
piensan mis pacientes

11 | Me enfrento muy bien con los problemas
gue me presentan mis pacientes

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

13 | Me encuentro con mucha vitalidad

14 | Tengo facilidad para crear una atmosfera
relajada a mis pacientes

15 | Me encuentro animado después de
trabajar junto con los pacientes

16 | He realizado muchas cosas que merecen
la pena este trabajo

17 | Siento que se tratar de forma adecuada los
problemas emocionales en el trabajo
Dimensién: Despersonalizacién

18 | Creo que trato a algunos pacientes como
si fueran objetos

19 | Creo que tengo un comportamiento mas

insensible con la gente desde que hago

este trabajo




20

Me preocupa que este trabajo me esté

endureciendo emocionalmente

21

Realmente no me importa lo que les
ocurrira a algunos de los pacientes a los

que tengo que atender

22

Siento que los pacientes me culpan de

algunos de sus problemas




Instrumento2: Cuestionario Relaciones interpersonales

Sexo: Masculino ()

Femenino ()

Situacion laboral: Nombrado ()

C.A.S. ()

Tiempo de servicio: 0al0afos ()

11a20afios ()

21a30afos ()

31 amas ()
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

N° DIMENSION / items ESCALA

Dimension 1: Comunicacion 2 |3 |4
1 |Inicia y termina conversaciones con los demas

comparieros de manera fluida
2 | Expresa verbalmente sus emociones a los demas

compaferos
3 | Realiza conversaciones en grupos sobre temas

referentes al desarrollo de actividades que realiza el

trabajo
4 | Genera espacios de diadlogo profesional con sus

compafieros y superiores
5 | Expresa de manera libre y espontanea sus pensamientos

e ideas
6 | Dispone de habilidades para la comunicacion

interpersonal
7 | Promueve la buena comunicacion respetando la opinion

te sus compafieros
8 | Defiende sus derechos mediante opiniones que eviten

dafar a los demas compafieros




9 | Expresa verbalmente afirmaciones positivas frente a sus
companeros
Dimension 2: Ambiente de colaboracion

10 | Procura llevar a la préactica las decisiones que toman sus
superiores

11 | Toma decisiones que eviten dificultades para Ila
institucién

12 | Tiene capacidad para negociar temas complejos

13 | Suele calcular los riesgos antes de tomar decisiones en
Su participacion

14 | Suele considerar lo que es bueno para la institucion
trabajando en equipo
Dimension 3: Actitudes socio afectivas

15 | Participa en la planificacion de actividades en la
institucion

16 | Participa en el logro de un buen clima laboral

17 | Siente motivacion al participar en las actividades que
realiza la institucion

18 | Realiza actividades proactivas con sus compareros

19 | Promueve un ambiente de colaboracién y compromiso
Dimension 4: Resolucion de conflictos

20 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los
comparieros de trabajo

21 | Comparte la informacion con todos los compafieros de
trabajo

22 | Estolerante y solidario con sus comparieros de trabajo

23 | Respeta a las funciones de sus deméas companeros

24 | Soluciona los problemas méas complejos con los

compafieros que trabajan en su misma area




Anexo D: Confiabilidad de los instrumentos

Variable 1: Sindrome de agotamiento profesional

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.33 22

Variable 2: Relaciones interpersonales

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.929 24




Anexo E: Consentimiento informado

Consentimiento informado

El propdsito de este documento es brindar una clara explicacion del estudio que
se viene realizando; asi como, el rol de los participantes.

El objetivo de esta investigacion es: Determinar la relacion entre el sindrome de
agotamiento profesional y las relaciones interpersonales de las enfermeras de un
hospital nacional de Lima-2022.

Esta autorizado por Universidad César Vallejo.

El estudio no conlleva ningun riesgo y el participante no recibe ningun beneficio.
Tampoco se dard compensacion econdémica por participar. A las personas que
accedan participar de este estudio, se les pedirA responder a preguntas
relacionadas a sus datos sociodemograficos (edad, sexo, grado académico) y las
preguntas del instrumento que miden las variables mencionadas.

Entiendo que los datos suministrados seran utilizados con fines investigacion y fui
elegido/a por ser un participante que cumple el perfil de elegibilidad para tal fin. Mi
participacion es estrictamente voluntaria. La informacidbn que se recoja sera
confidencial y no se utilizara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Las respuestas seran procesadas utilizando un cédigo de
identificacion; en consecuencia, seran anonimas.

En caso de tener dudas, los participantes pueden hacer preguntas en cualquier
momento; asi mismo, pueden retirarse cuando lo estimen pertinente sin que eso
les perjudique.

Se le agradece su participacion voluntaria.

Marque su respuesta dentro de los corchetes.

Si acepto: [ ]

No acepto: [ ]
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