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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de sindrome de burnout de los profesionales de
enfermeria del area de emergencia del Hospital San José de Chincha en el afio 2021.
Materiales y métodos: El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo y su disefio
metodoldgico es no experimental, descriptivo y transversal. La siguiente investigacion
estard conformada por 60 profesionales de enfermeria del area de emergencia del
hospital San José de Chincha. De acuerdo al enfoque cuantitativo, este se emplea
debido a que se realizardn mediciones objetivas y de analisis estadistico, numérico,
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento el Inventario
Maslach Burnout Inventory (MBI) que consta de 22 item, agrupados en 3 dimensiones.
Resultados: seran presentados a través de graficos y tablas estadisticas utilizando
las medidas y tendencias para un analisis cuantitativo y descriptivo. Conclusiones: la
siguiente informacion nos brindara datos que contribuirdn a una buena organizaciéon
del profesional en el area que se le requiera y reducir asi la sobrecarga laboral que

conlleva al burnout, para poder brindar asi una atencion con calidad al paciente.

Palabras clave: Sindrome de Burnout; enfermeria; despersonalizacién; agotamiento

emocional; baja realizacion personal (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the level of burnout syndrome of nursing professionals in the
emergency area of the San Jose de Chincha in 2021.Materials and method: This
study has a quantitative approach and its methodological design in non-experimental,
descriptive and cross- sectional. The following research will be made up of 60 nursing
professionals from the emergency area of the San Jose de Chincha hospital. According
to the quantitative approach, this is used because objective measurements and
statistical, numerical analysis will be carried out. The data collection technique was the
survey and the instrument was the Maslach Burnout Inventory (MBI) consisting of 22
items, grouped in 3 dimensions. Results: The will be presented through graphs and
statistical tables using the measurements and treds for a quantitative and descriptive
analysis. Conclusions: The following information will contribute to a good organization
of the professional in the area that is required and thus reduce the work overload that

leads to burnout, in order to provide quality care, the patient.

Keywords: Burnout syndrome; Nursing; depersonalization; emotional exhaustion; low

personal accomplishment (MeSH).



INTRODUCCION

El sindrome de burnout es una problematica a nivel mundial en la cual hay una alta
incidencia en el personal que se dedica a la atencion de pacientes en la cual puede
afectar en la calidad de vida del profesional consecuencias que estado fisico,
psicolégico y social y por ello las instituciones deben desarrollar estrategias que

permitan al personal de enfermeria obtener beneficios ocupacionales significativos.

En el afio 2022 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefial6 al sindrome de
burnout es el “resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha
manejado con éxito” y afirma que “se refiere especificamente a los fenémenos en el
contexto laboral y no debe aplicarse para describir experiencias en otras &reas de la
vida” y agregd que la enfermedad ingreso oficialmente a la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-11) de la OMS en enero de este |Nafio. Segun las estadisticas,
una de las areas mas afectadas es el sector salud en el afio 2016, entre el 25 y 33%
de trabajadores de cuidados intensivos de todo el mundo padecian burnout: en
tiempos de la pandemia se reporté que el 51% sufri6 agotamiento severo desacuerdo
a la revista britanica de medicina. En los estados unidos el 13% entre hombres y
mujeres han padecido pensamiento suicida, segun el “Informe nacional sobre el
agotamiento y el suicidio de médicos de 2021”, compilado por el sitio web de Educacién

Médica de Informacion Econdmica (1).

Del mismo modo, la Organizacién Mundial de la Salud nos dice en 2020 que, en los
entornos de atencion médica, las enfermeras son la columna vertebral de cualquier
sistema de salud y representan el 59% de los profesionales de la salud en todo el
mundo. En la batalla contra el COVID-19, los colaboradores de la salud pueden
experimentar problemas de salud mental como , ansiedad, estrés, asi como también,
sintomas depresivos, insomnio, ira y miedo. Un estudio realizado en China, se observé
gue la tasa de ansiedad entre los colaboradores de la salud era del 23,04%, mas baja

en hombres que mujeres, de igual forma, mas baja en médicos que enfermeras. (2).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 2019, el término “burnout” o sindrome
del trabajador maltratado se refiere a un estado de agotamiento emocional, fisico y
mental severo en el que una persona colapsa por agotamiento mental o estrés por el
contacto social y ante la rutina laboral, se colocé primero en la lista de enfermedades.
A menudo, las personas con esta condicion sienten que no pueden aportar mas, se
sienten abrumadas, agotadas y con sus recursos emocionales agotados. Un sindrome
que afecta a un gran nimero de trabajadores (3).

Segun la Revista Panamericana de Salud Publica el Sindrome Burnout se caracteriza
por agotamiento emocional, despersonalizacién y la reduccion de los logros
personales, que a menudo suele ocurrir en entornos laborales estresantes. Un efecto
persistente y progresivo en los trabajadores cuyos trabajos requieren un compromiso
emocional con las personas. La calidad de vida ocupacional es la cualidad que una
persona siente en relacion a su trabajo. (4)

La busqueda de evidencias nos ubican en el estudio realizado por Sarbazi y
colaboradores, IRAN 2020,las tendencias sobre estrés laboral y sindrome de burnout
dentro del grupo de infectados por COVID-19 fueron considerablemente mas elevadas
gue los del no exposicion (p = 0,006 y p = 0,002, respectivamente). Los recursos
hospitalarios (0,047) y estrés laboral (<0,001). Se obtienen también factores de riesgo
considerables para el cansancio sobre el COVID-19. En el estudio de regresion
multivariado, el estrés laboral (0.031, - 0,308) se tiene en cuenta como especifico

factor relacionado significativamente con el burnout relacionado al COVID-19 (5).

Un estudio realizado en la india, en el afio 2020, tuvo una prevalencia de cansancio
individual fue del 44,6 % (903), el agotamiento laboral se considero solo del 26,9 %
(544), por otro lado, la mayoria de encuestados (1.069, 52,8 %) contaban con
cansancio en relacion con la pandemia. Los encuestados mas jovenes (21-30 afios)
tenian un mayor agotamiento personal y relacionado con el trabajo. La prevalencia de
agotamiento personal y relacionado con el trabajo fue significativamente < 0,01 mayor

entre las mujeres. Los médicos tenian 1,64 veces mas, y el personal de apoyo tenia 5



veces mas probabilidades de experimentar agotamiento relacionado con la pandemia

(6).

Un estudio, realizado en Espafia, en el afio 2021, hall6 que entre los enfermeros que
participaron de este estudio, 38,6% presentaron altos niveles de burnout,
especialmente en cuanto a sentimientos de baja realizacion personal. Este estudio
muestra el impacto del burnout en enfermeras pediatricas, asi como los factores de
riesgo, brindando informacién para el desarrollo de estrategias para prevenirloy el

39,6% tenia sentimientos de baja Autoestima (7).

En una investigacion realizada en Asia en el afio 2018 se investigoé la prevalencia del
agotamiento y sus factores de riesgo asociados entre los médicos y enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos (UCl)asiaticos. Se realiz6 una encuesta transversal de
159 UCI en 16 paises y regiones. Se estudiaron un total de 992 médicos de UCI
(76,5%) y 3100 enfermeras de UCI (tasa de respuesta 63,3%) tanto los médicos como
las enfermeras tenian altos los niveles de agotamiento (50,3% versus 50,0% P = 0,362)

Entre paises o regiones las tasas de agotamiento oscilaron entre un 34,6 y 61.5% (8).

Un estudio realizado por Quiroz y colaboradores (9), México 2020 la prevalencia de
Sindrome de Burnout y grado de afectacién en personales de la salud ante la pandemia
de la COVID 19 ha podido dar recomendaciones para la prevencion o disminucién del
desarrollo. En cuanto a los 168 profesionales de la salud que formaron parte de este
estudio, el 2% no presentd datos de afectacion, 57% presentaron afectacion moderada
y 41% presentaron afectacion grave, haciendo de manifiesto una prevalencia de
Burnout del 98%.

Asimismo, un estudio realizado por Torres y colaboradores (11), Paraguay 2021,
ejecutd un analisis visual de corte transversal, se empled un cuestionario, para la
estimacion de Sindrome de Burnout y se implant6 la prueba de Maslach, el cual, se
encuentra permitido en la zona sudamericana y conllevo a una conclusién que estima

en la elevacion del Sindrome de Burnout, especificamente en el sector de



despersonalizacion (95%) y agotamiento emocional (47%) y en un menor porcentaje
en realizacion personal (11%). No se encontr6 relacion con el sexo, pero si con los

profesionales de menor edad (rango de 30- 40).

Segun un estudio realizado por Grisales y colaboradores (12), Colombia 2017. La
muestra se realizo a 174 profesionales de enfermeria en un hospital de Colombia. Se
ejecuto la escala validada en Colombia del MBI (Maslach Burnout Inventory), siendo
la prevalencia de Burnout el 20.1% e inclusive el 52,3% corren el riesgo de contraerlo.
Sobre estudios adicionales, se considera que el sindrome de Burnout en el hospital

mencionado anteriormente se incrementa.

En relacién al contexto nacional segun Direccibn General de Intervenciones
Estratégicas. Ministerio de Salud. Lima Perd. El agotamiento profesional es un
sindrome clinico multicausal considerado un dafio laboral muy importante, por lo que
debe ser identificado y analizado en profesionales de la salud dado su rol en la
sociedad. La prevalencia de agotamiento profesional fue de 5,5%. El 18,7% de
participantes tenia un riesgo alto de despersonalizacién, el 10% cansancio emocional

y 32,1% pobre realizacién personal (13).

De la misma manera en el Hospital regional de Pucallpa. El Sindrome de Burnout en
médicos especialistas en cirugias de los centros médicos externos de un hospital de
la selva peruana, El 76,7% de los médicos resultaron hombres, ocho de cada diez
contaban con SBO. El 20% de los pacientes no presentaron quejas con la atencién y
16,7% indicaron pudieron haber tenido una mejor relacion con el médico. Los
atendidos indicaron haber considerado una mejor atencion con su médico a pesar de

un alto indice SBO en enfermeros (14).

En el Peru en Arequipa, en el afio 2018, se realiz6 una investigacion sobre el burnout,
gue tuvo como objetivo determinar la correlacion entre el sindrome y el clima laboral
de los profesores de la institucion educativa N° 40324 José Miguel Morales Dasso,

distrito de Orcopampa, provincia de Castilla, Arequipa. Los resultados mostraron que



en la dimension cansancio emocional, el 3.23% presenta un nivel alto; 12.90%, medio
y el 83.87%, bajo. Respecto al aspecto de despersonalizacion, el 9.68% presenta un
nivel medio y el 90.32%, bajo(15).

Por otro lado, en el hospital regional Lambayeque 2020 se realizé una investigacion
gue tuvo como objetivo determinar cuales son los factores psicosociales y cuales son
los niveles de riesgo del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que
trabajan en el area de Emergencia. Los resultados mostraron que el 84% tienen hijos,
el 52% tienen mas de tres afos trabajando. Asimismo, el 84% presentaron un nivel

medio en relacién al riesgo de sufrir sindrome de burnout (16).

En este contexto, a nivel local en el servicio del hospital Maria Auxiliadora, se realizo
una investigacion que tuvo como objetivo establecer la relacién que hay entre el
desemperio laboral y el sindrome de burnout en los enfermeros que trabajan en el area
de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora -2021. Los resultados mostraron que el
73.85% no tiene la enfermedad y el 26.15% si (17).

Visto las cifras reveladas que el sindrome de burnout es un problema de salud publica
a nivel mundial, nivel latinoamericano y a nivel nacional en ese sentido, si se continda
asi puede verse afectado la salud del profesional de enfermeria de muchos
nosocomios muchas veces por horarios extendidos , sobrecarga laboral y/o también
por el lugar donde se desarrolla la actividad y la atencién del paciente siendo ellos los
mas perjudicados porque sienten la falta de interés por parte del personal que los
esta atendiendo.

De acuerdo a los resultados obtenidos, siendo un dato muy importante para poder
tomar acciones y asi mejorar las condiciones de trabajo de los profesionales de
enfermeria y evitar que se vean afectados por la enfermedad de sindrome de burnout,

y perjudicar asi su salud y sus actividades.

El término Burnout, por primera vez fue utlizado fue utlizado en 1974 por el

psicoanalista estadounidense Herbert J. Freudenberger y popularizado por Ginsburg,
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también es definido como un agotamiento fisico, emocional y mental, provocado por la
recarga de trabajo el cual el estado cronico de ello, conlleva a recuperacion

inadecuada (18).

Maslach y Jackson (1981) describen el sindrome de burnout como una respuesta al
estrés laboral, el cual se ve reflejado en las actitudes y comportamientos que tiene una

persona hacia si mismo y sus compafieros de trabajo (19).

El personal de salud, educacion son quienes son mas propensos a sufrir el sindrome
de burnout, ya que se encuentran expuestos a situaciones de riesgos que elevan su
estrés, ademas del contacto diario con personas en situaciones criticas (20).

Gil-Monte y Peir6 (2000) segun la perspectiva psicosocial, indican que dicho sindrome

afecta los aspectos cognitivos-aptitudinales, emocionales y actitudinales (21).

Por su parte Cherniss (1982), (22), define el sindrome como un proceso de adaptacion,
por el cual pasa una persona que se encuentra expuesto a una situacion de estrés.
Este se divide en tres fases. La primera, fase de estrés; la segunda, agotamiento y
tercera, afrontamiento defensivo. Todo aquello ocasiona un desequilibrio en la persona
y como se desempefia en sus actividades laborales, ya sea en sus comportamientos

y estrategias para su rendimiento laboral.

Agotamiento Emocional o “Burnout” sera definido como el conjunto de signos y
sintomas fisicos, emocionales y conductuales presentes en profesionales, sensacion
de sobreesfuerzo fisico y emocional sometidos al estrés cronico prolongado en el
tiempo, en forma ciclica o continua; siendo personal de riesgo los trabajadores de la

salud, como enfermeras(os) y médicos (23).

La despersonalizacion en las personas se manifiesta por medio de actitudes negativas
hacia si misma y sus comparfieros de trabajo, ya que estos se encuentran con una
moral baja, baja productividad, irritabilidad y cansancio extremo, lo cual no les permite

desarrollarse de la mejor manera en su area laboral (24).
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la baja realizacion personal, son los comportamientos y actitudes negativas que tiene
una persona hacia si mismo, el cual se ve reflejado por depresion, autoestima baja,
cansancio, baja productividad y desempefo bajo. Todo aquello a largo plazo puede

ocasionar riesgo psicosocial en la persona (25).

Entre las teorias se han utilizado varios enfoques tedéricos para describir, explicar, y
predecir el agotamiento. En una revision de veinticinco afios de la investigacion sobre
el agotamiento, Schaufeli y Buunk describieron diversas teorias sobre los niveles
individual, organizacional y comunitario. Estas teorias han llevado a muchas ideas
relevantes. El modelo de mediacion de Burnout sigue la teoria de Maslach, la cual nos
dice que, el Burnout se puede describir en todas las profesiones, incluso fuera de las
profesiones de ayuda y se desarrolla como resultado de desajustes entre profesionales
y sus contextos laborales en varias areas de la vida laboral. Especificamente, se
percibe una discrepancia cuando el proceso de establecer un contrato psicolégico con
el trabajo deja problemas criticos sin resolver, o cuando un cambio en la relacion

laboral se siente inaceptable para el trabajador (26).

También en otra teoria, ha sido el modelo de tension laboral (o el control de la demanda
y el desequilibrio esfuerzo-recompensa (ERI). El supuesto principal del modelo es que
una combinacion de una situacion de altas exigencias, el bajo control y el escaso apoyo
social se consideran estresantes para un trabajador. El modelo se distingue de otros
modelos de estrés laboral tanto por su simplicidad y la medida en que ha ganado un
paradigma en la investigacion en salud. Numerosos estudios han aplicado este modelo
a diferentes tipos de resultados de salud psicolégica, como enfermedades

cardiovasculares, depresion y Burnout (27).

Mufioz y colaboradores (28), en Colombia 2018 realizaron un trabajo de investigacion
gue tuvo como objetivo determinar el sindrome de burnout en el personal de
enfermeria del Hospital Universitario José Popayan. Este tuvo un enfoque cuantitativo,

correlacional y descriptivo. Para la recoleccién de datos se usé la escala Maslach
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Burnout Inventory validada al espafiol y se correlacion6 con datos sociodemogréaficos
y laborales reportados por los enfermeros participantes del estudio. Los resultados
mostraron que el 15.8% tienen un nivel alto de agotamiento; 10.8% despersonalizacion

y el 9.2% baja realizacion personal.

Al respecto Vinueza y colaboradores (29), en ecuador en el afio 2020 el objetivo del
estudio fue “Determinar la ocurrencia e intensidad de Sindrome de Burnout (SB) en
médicos y enfermeros/as ecuatorianos/as durante la pandemia del COVID-19”. Se
trata de un estudio analitico de corte transversal. Se empleé un método de muestreo
no probabilistico de bola de nieve. De las 224 personas que aceptaron. Los resultados
mostraron que el 78.15% presentan agotamiento severo y el 63.2% agotamiento
moderado. En relacién a la despersonalizacion, el 72.61% presenta un nivel alto y el
65.63% media. Por ultimo, el 85.41% tienen un nivel bajo de realizacion personal y el
78.09%, alta. Se concluye que durante la pandemia mas del 90% del personal médico

y de enfermeria presenta SB de moderada a severa.

Caballo y colaboradores (30), en Chile en el afio 2021 realizaron una investigacién que
tuvo como objetivo Identificar medidas preventivas del sindrome de burnout en
Enfermeria en tiempos de pandemia por COVID-19”. Segun la revision de datos
realizada entre agosto y diciembre en paginas de investigacion como PubMed, Scielo,
Elsevier, Medline y Cinahl, aplicando los buscadores: sindrome burnout, se obtuvieron
626 articulos, de los cuales indican que el personal de enfermeria sufre de agotamiento

emocional en el 69.5%; despersonalizacion, 42.3% y realizacion personal. 91.2%.

Por otro lado, Sarmiento (31), en Cusco en el afio 2017, realizé una investigacion que
tuvo como objetivo describir la prevalencia del sindrome de burnout en el personal de
salud que trabaja en el &rea de emergencia de un hospital publico del Cusco. Este fue
descriptivo. Su muestra fue de 110 trabajadores de salud. Los resultados mostraron
qgue el 10% presenta el sindrome, de los cuales el 34.5% tiene un nivel leve; 18.2%,
moderado y el 15.5% alto. En relacion al aspecto de la despersonalizacion es alto con

un 33.6% y un 51.8% baja realizacion personal.
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Es también relevante lo investigado por Cajusol (32), en Lima en 2021, cuyo objetivo
fue, “Determinar el nivel de sindrome de burnout en enfermeros del servicio de
emergencia de un hospital nacional’. El estudio ser4 de enfoque cuantitativo, no
experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal, la muestra esta constituida por
123 enfermeros con un nivel de confianza de 95%, una desviacion estandar de 1.96 y
un margen de error de 5%. Se concluye que los enfermeros de servicio de emergencia

tomaran descanso de acuerdo a la programacién de su servicio.

En el mismo contexto los estudiantes de la Universidad Nacional de puno (33), puno
2021 realizaron una investigacion que tuvo como objetivo determinar el nivel de
Sindrome de Burnout en estudiantes de la Unidad de Posgrado de la FCEDUC - UNA-
Puno”, La poblacién estuvo conformada por 365 estudiantes. Se utiliz6 el cuestionario
Maslach Burnout para la recoleccion de datos. Los resultados mostraron que el 50.3%

presentan un nivel medio de burnout; 35.8% bajo y el 13.9% alto.

El presente trabajo es importante, ya que afecta a todos los profesionales; sin
embargo, hay algunos que son mas propensos a otros, como los que estan ligados a
la Salud, siendo enfermeria uno de los primeros. Su diagndéstico debe ser identificado
de manera temprana, ya que de ese modo puede ser controlado a tiempo. El personal
de enfermeria debe desarrollar ciertas cualidades en su quehacer diario como la
empatia y calidez, el saber escuchar y acoger a los pacientes.

El desemperio profesional en enfermeria es influenciado por la motivacion y actitud del
personal durante sus actividades diarias. La esencia de la enfermeria es el cuidado
del otro, es decir, quien tiene afecciones fisicas o emocionales para lograr que las
molestias de los otros mejoren o alivien. Ademas, deben tener la capacidad intelectual
y el conocimiento para comunicarse, contar con una actitud critica y reflexiva sobre los
problemas que afectan la salud. Existe una relacion significativa entre el sindrome de
Burnout y el desempefio laboral de las enfermeras en los servicios de hospitalizacién

del Hospital San José de Chincha.
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La justificacién del presente trabajo es como el sindrome de Burnout tiene un efecto
en los trabajadores asistenciales y administrativos, ya sea en su desempefio,
relaciones personales y en su salud fisica o0 mental. El Personal de Enfermeria del
Hospital San José de Chincha, conforman un grupo vulnerable a padecer el sindrome
de Burnout por el gran trabajo asistencial, administrativo y entre otros. La demanda
laboral en los centros de salud ha incrementado una alta tasa de trabajadores, sin
embargo, hay poco personal, lo cual hace que sea insuficiente la atencién y calidad.
La presente investigacion se realizd, ya que no es un tema muy estudiado y genera
preocupacion, ya que el personal de enfermeria son quienes se encargan de atender
a los pacientes, lo cual también influye en la calidad de atencidn que ellos tengan con
los mismos.

En este sentido el presente trabajo presenta las justificaciones a nivel teérico, practico,
metodoldgico y social. La justificacidon tedrica de esta investigacion se utilizara algunas
teorias de enfermeria para poder definir las variables, se realiz6 una busqueda
exhaustiva de base de datos el cual existen escasos antecedentes, en ese sentido mi
trabajo sera un aporte en el arte. Justificacion practica, ayuda a resolver los problemas
gue se pueden presentar, ademas de proponer estrategias en los profesionales de
salud que se ven afectados y que esta enfermedad no interfiera en sus funciones
laborales y en el deterioro de la imagen de la institucion. Justificacion metodolégica, la
investigacion utiliza un instrumento ampliamente validado en el contexto nacional e
internacional, ademas se utiliza los pasos del método cientifico para responder a la
pregunta de investigacion. Justificacion social, lo que se busca con esta investigacion
€S mejorar y proponer programas preventivos para evitar el sindrome de burnout y se
obtenga un buen desempefio laboral en el hospital.

De acuerdo a esta probleméatica nos formulamos como objetivo Determinar el sindrome
de burnout del profesional de enfermeria del area de emergencia del hospital San José
de Chincha — 2021.

15



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se realizan mediciones
objetivas y de andlisis estadistico como numérico, porgue se puede percibir la realidad
o el medio donde se produce los cuales seran recopilados mediante encuestas de
cuestionarios. Esta investigacion se centra en recopilar datos y generalizar los datos
numeéricos entre el grupo de trabajadores. El disefio de investigacion a utilizar es no
experimental, dado que no se manipulé la variable de estudio transversal, descriptivo
se analizo la realidad en un momento determinado (34). Este es el caso de los disefios
de investigaciones cuantitativas de tipo no experimental, los cuales, como
apuntan Hernandaz, Ferndndez y Baptista (2010) son “Estudios que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los fenémenos en su

ambiente natural para después analizarlos”.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

POBLACION

La poblacion de estudio estara conformada por profesionales de enfermeria del area
de emergencia del Hospital san José de Chincha 2021 segun los registros estadisticos
de los profesionales atendidos de mayo a octubre 2021, conformada por 60

profesionales.

CRIETRIO DE INCLUSION

-Profesionales de enfermeria que deciden firmar un consentimiento informado.
-Profesionales de enfermeria que estén laborando mas de un afio en el mismo servicio.
-Profesionales de enfermeria de ambos sexos.

CRITERIO DE EXCLUSION

-Profesionales de enfermeria que esté de apoyo o menos de un afio en el servicio.
-Profesionales que no desean patrticipar de la encuesta por estar de vacaciones.

- Profesionales que tienen menos de 6 meses laborando.

MUESTRA

16



En la presente investigacion se trabajara con la poblacion total, denominados muestra

censal.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

DEFINICION CONCEPTUAL: “Burnout es una respuesta al estrés laboral crénico,
conformado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se
trabaja” (19).

DEFINICION OPERACIONAL: burnout es una respuesta al estrés laboral cronico,
conformado por actitudes y sentimientos negativos en los enfermeros del Hospital San
José de Chincha, los cuales se mediran a través del Maslach Burnout Inventory y sus

3 dimensiones.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

Se utilizé como técnica la encuesta, que permitié obtener informacion en la presente
investigacién, donde a través de una estructura de preguntas cerradas la muestra
respondié a una serie de interrogantes el cual se llegé a recolectar una cantidad

importante de informacién en un tiempo determinado de 25 minutos por participante.

INSTRUMENTO

Para la recogida de datos se utilizo el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI),
instrumento validado por dos psicologos, Maslach y Jackson, en 1982. Siendo uno de
los instrumentos mas utilizados y aceptados por la comunidad cientifica. Consta de 22
items que evallan tres subescalas: agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. Asi también se ha utilizado una ficha de datos sociodemograficos,

a fin de caracterizar a la poblacion de estudio.
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) fue realizada por Huanca
(35), Tacna, en el ano 2018, en su trabajo” Sindrome de burnout y estrategias de
afrontamiento del personal de enfermeria del C.S San Francisco Tacna 2018 Este
inventario consta de 22 items de caracter auto afirmativo con una escala de frecuencia
de 7 grados que va de 0 (nunca) a 6 (todos los dias), tipo Likert. El instrumento cuenta
con tres dimensiones las cuales son: agotamiento emocional (9 items),
despersonalizacion (5 items) y baja realizacion personal (8) items. Mediante el criterio
de juicios de expertos, documentos que se pueden ubicar en los anexos de esta
investigacion, al igual que la confiabilidad llevada a cabo por la misma autora mediante

el Alfa de Cronbach, que alcanzé un coeficiente de 0,809.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Se solicitara a la Direccion General de la Universidad Maria Auxiliadora una carta de
presentacion para gestionar el permiso de acceso al Director del Hospital San Jose de
Chincha, asi como a la jefa del area y poder encuestar a los profesionales de dicha
area de la institucion teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para el

desarrollo de la encuesta.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Se realizara el proceso explicando las razones de la investigacion para la recoleccion
de datos se realizar4 una reunion sostenida con la jefa del servicio a quien se le
explicara los objetivos y se le entregara el consentimiento informado para su debida
participaciéon. El tiempo de llenado de la encuesta es de 20 a 30 minutos
aproximadamente como maximo, esta actividad durara 7 dias consecutivos de la
semana. Después de terminar el trabajo de campo, se procedera a verificar cada una
de las fichas, chequeando que estén respondidas en su totalidad para asi proceder a

la sumatoria de la puntuacion respectiva.
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2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Una vez aplicado el instrumento a los 60 miembros del equipo de enfermeria
participantes, se verificd que los instrumentos hubieran sido correctamente llenados,
con la finalidad de evitar la pérdida de datos o que se recolecte informacion sesgada.
Luego se procedid a elaborar una base de datos en Excel, considerando la variable y
las respectivas dimensiones, con la finalidad de procesar la informacion mediante la
utilizacion del software estadistico SPSS version 23. Ello permiti6 desarrollar las
estadisticas descriptivas a través del uso de tablas y figuras que reflejan cada uno de

los resultados obtenidos.

2.7ASPECTOS ETICOS

Principio de autonomia Se aplicé desde el momento que se tuvo contacto con el
equipo de enfermeria del Hospital San José, para darles a conocer cada uno de los
procesos que se iban a realizar como parte de la investigacion. De esa manera, ellos
tuvieron los elementos necesarios para tomar la libre decision de participar o no en el
estudio, aspecto que se respet6 plenamente. la otra cara de la moneda es el deber de
asumir la responsabilidad de las acciones que se realizan. Principio de beneficencia
Se puso en practica al momento de explicar a cada uno de los integrantes de la
investigacion, recogiéndose ya en el Juramento Hipocrético, los beneficios que
comporta su participacion en la investigacion, para ellos, los profesionales de
enfermeria, pacientes y la sociedad en su conjunto. Principio de no maleficencia
Bajo la premisa de este principio, se procedié a informar a los integrantes que su
participacion no implica riesgo alguno y que, por el contrario, contribuyen de modo
positivo a mejorar las condiciones de trabajo del personal enfermero Principio de
justicia Este principio promueve el trato equitativo, de igual a igual, hacia todos los
participantes, sin que exista ningun tipo de sesgo o discriminacién y promoviendo el
trato igualitario en cada uno de los procesos seguidos y asi superar este tipo de
enfermedad (36).
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Il ASPECTO ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

2021

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SETIEMBR
E

|dentificacién del problema X

Blsqueda bibliografica X

Elaboracion de la seccidn

Introduccién: Situacion problematica,
marco tedrico referencial y
antecedentes

Elaboracion de la seccidn

Introduccién: Importancia y justificacion
de la investigacién

Elaboracion de la seccidn

Introduccién: Objetivos de la
investigacion

Elaboracion de la seccién

Material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacién

Elaboracion de la seccidn

Material y métodos: Poblacion,
muesira y muestreo

Elaboracion de la seccidn

Material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos

Elaboracion de la seccién
Material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccidn

Material y métodos: Métodos de
analisis de informacién

Elaboracion de aspectos X
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos X X

Revisién del proyecto X | X |x

Aprobacion del proyecto
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3.2. Recursos Financieros

2021 TOTAL
MATERIALES
MAYQ JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMER
E
Equipos
1 laptop §/.1500
5/.1500
USB 5/.30 5/.30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5.3 5.3
Lapiz 5/.10 5/.10
Tableros 5/.40 5/.40
Hojas bond A4 5/.10 &/.60
570
Material Bibliografico
Libros 5/.60 5/.60 5/.60 S/.180
Fotocopias 5/.10 5/.10 5/.60 5/.60 5/.140
Impresiones §/.10 5/.10 5/.60 5/.60 5140
Espiralado
Otros
Movilidad
Alimentos /.15 5/.15 5/.15 /.15 5/.15 5/.75
Llamadas 5/.20 5/.20 5/.15 5/.15 5/.15 5/.85
Recursos Humanos
Digitadora 5/.50 5/.50 5/.100
H #*
Imprevistos 5/.100 5/.100 5/.100 5/.300
TOTAL 5/.1698 5/.225 5,210 5/.360 5/.180 5/.2,598
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Anexo A. Matriz de Operacionalizaciéon

VARIABLE

Tipo

Definicion Definicid | Dimensiones Indicadores N° de ltems Valor final Criteri
variable,
conceptual n 0s para
segln su
naturaleza y Operaciona asignar
escala de | valores
medicidn
burnout  es Agotamiento 0=Munca
Tipo de ‘Burnout es una | una Agotamiento | ..o 1,2,3,6,8,13, | 1=Pocasveces | Bajo =
emocional =
variable respuesta al | respuesta al Confrontacion 14, 16, 20 alafo o menos 0a 18
estrés laboral | estrés laboral 2=Una vez al Medio=
segun su crénico, erénico, laboral Esfuerzo Mes o Menos 19 2 26
naturaleza: | conformado  por | conformado Deteriorar 3=Unas pocas a
N . L , veces al mes =
Cualitativa actitudes ¥ | por actitudes Frustracion Trabajo Alto
4=tnavezata | 27 554
sentimientos y excesivo Estrés semana
i i T 5,10, 11, 15,22 '
Escala de negativos  hacia senhnjllentas Despersonaliza | D@Sgaste laboral P 5=Unas pocas
medicidon: las personas con | negativos en cidn veces ala
las gue se trabaja” | |os semana
Ordinal
(19). enfermeros Antipatia 6=Todos los
SINDROME DE del Hospital Insensibilidad dias
BURNOUT San José de Desgaste emocional Bajo =
Chincha. los | Reaizacion o 4,7,9,12,17,
' Desinterés por el _ Das
personal 0=Nunca
cuales se fimiento . 18,19, 21 )
- semumian ajeno 1=Pocas veces Medio=
mediran a Sentimiento de al afio o menos 6 _ g
través  del culpabilidad 2=Una vez al

30



Maslach
Burnout
Inventory vy
sus 3

dimensiones.

Empatia
Eficacia
Liderazgo
Vitalidad
Comprension
Motivacion
Logros
Serenidad

mes 0 Menos
3=Unas pocas
veces al mes
4=Unavezala
semana.
5=Unas pocas
vecesala
semana
6=Todos los
dias

6=Munca
5=Pocas veces
al afio o0 menos
4=Una vez

al mes o menos
3=Unas pocas
veces al mes
2=Unavezala
semana.
1=Unas pocas
veces a la
semana
0=Todos los
dias

Alto =
10a 30

Bajo=0
a3l
Medio=
34-139
Alto = 40
- 56
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iversidad Anexo B. Instrumento de Recoleccion de Datos
Maria Auxiliadora

CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT

Estimado servidor(a) con el debido respeto pido su colaboracion en la participacion
voluntaria de dos encuestas que miden el Sindrome de Burnout y Desempefio Laboral
como parte de un estudio de investigacion. Ambas son andonimas y por mi parte le

garantizo absoluta confidencialidad. Agradezco su participacian.

Edad:

De 21 a 30: I:I
De 31 a 40: I:l

Dc4laSD:|:|
DcSlaé—ﬂ:D

Mas de 60: I:l

Sexo:
I:l Masculino: Femenino: I:l

Cargo

ocupacional: I:l
Asistencial: I:I
Jefatura:

Area de servicio:

|:| Sala de operaciones
Emergencia

Cirugia Gastroenterologia

[
Medicina |:|

10
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Pediatria [:I
L]

Neonatologia

CUESTIONARIO PARA EVALUACION DEL SINDROME DE BURNOUT

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus

sentimientos en él. Le pedimos su colaboracién respondiendo a ellos como lo siente.

MNo existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aguella que expresa

veridicamente su propia existencia.

MNun

ca

Algu
nas
vec
es

Algu
nas
vece
s al

mes

Algu
nas
vece

54d

s5am

dana

Siemp

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
jormada

de trabajo me siento fatigado

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

5 Siento gue mi trabajo me estd desgastando

6 Me siento frustrado en mi trabajo

7 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

8 Siento que trabajar en contacto directo con la gente

me cansa

9 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

10 siento que estoy tratando a algunos pacientes como si

fueran
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objetos impersonales

11 Siento que me he hecho mas duro con la gente

12 Me preocupa gue este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente

13 Siento gue realmente no me importa lo gue les ocurra a

mis pacientes

14 Me parece gue los pacientes me culpan de alguno de

5US

problemas

15 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

16 Siento gue trato con mucha eficacia los problemas de

mis pacientes

17 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
otras

personas a través de mi trabajo

18 Me siento con mucha energia en mi trabajo

19 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable
con

mis pacientes

20 Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente

con mis pacientes

21 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

22 Siento gue en mi trabajo los problemas emocionales
50N

tratados de forma adecuada
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5 UMA

Universidad ANEXO C: Consentimiento Informado
Maria Auxiliadora

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Sindrome de Burnout y desempefo laboral del profesional de

enfermeria del Hospital San José de Chincha - 2021”

Nombre del investigador principal: JACOBO PACHAS FANY LEINY

Propésito del estudio: Determinar la relacién del sindrome de burnout y el
desemperio laboral del Profesional de enfermeria del Hospital San José de Chincha
2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que

le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no

sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos

como voluntario, o si piensa gue sus derechos han sido vulnerados, puede
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dirigirse al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora,

ubicada en la ciudad de Lima.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a JACOBO
PACHAS FANY LEINY autora del trabajo (teléfono movil No 986554953) o al correo

electroénico: fanyl116@agmail.com

Participacion voluntaria:

Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

JACOBO PACHAS FANY LEINY
N° de DNI

42166325
N° teléfono movil

986554953
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores
JACOBO PACHAS FANY LEINY
N° de DNI

42166325
N° teléfono

986554953

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados
Nombre y apellido:

DNI:
Teléfono:
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Anexo D. Hoja de Informe de Similitud

1° ENTREGA

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 22, 8

INDICE DE SIMILITUD FUEMNTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

15«

TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

S

Submitted to Universidad Catolica de Santa

Maria

Trabajo del estudiante

2%

repositorio.uch.edu.pe Y
Fuente de Internet %
revistas.unc.edu.ar ]
Fuente de Internet %
repositorio.uancv.edu.pe /
Fuente de Internet %
repositorio.unsaac.edu.pe 1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Catolica San / %

Antonio de Murcia

Trabajo del estudiante

a

Dspace.Unitru.Edu.Pe

Fuente de Internet
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produccioncientificaluz.org “
Fuente de Internet %

revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe “
Fuente de Internet %

Submitted to Pontificia Universidad Catolica “ %

Madre y Maestra PUCMM

Trabajo del estudiante

=

diu.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

&=

Submitted to Universidad de Jaén

Trabajo del estudiante

Frepositorio.upla.edu.pe 1 "

uente de Internet

repositorio.unap.edu.pe /1
Fuente de Internet %
ssj.jalisco.gob.mx 1

Fuente de Internet %

repositorio.unsa.edu.pe /1
Fuente de Internet %

Eepositorio.unprg.edu.pe / %
uente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%
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