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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel del Sindrome de Burnout en el personal profesional de

enfermeria del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa, Chorrillos 2022.

Material y método: La investigacion presentdé un estudio de enfoque cuantitativo, el
disefio fue de tipo no experimental, descriptivo/observacional con corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 39 profesionales de enfermeria del C.M.l San Genaro
de Villa. La técnica utilizada fue la encuesta y para la recoleccion de datos se utiliz6 como
instrumento el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), la cual estuvo conformada

de 22 preguntas, divididas en tres dimensiones.

Resultados: La edad media del personal profesional fue de 44,08 afnos. El 94,9% (37)
represento el sexo femenino. El 66,7% (26) fueron convivientes. El 33,3% (13) tienen 2
hijos. EI 79,5% (31) son profesionales nombrados. El Sindrome de Burnout fue del 5,1%
(2), la dimensién de Agotamiento Emocional fue del 10,3% (4), la dimension de
Despersonalizacion fue del 15,4% (6), la dimension de baja Realizacién Profesional fue
del 18,0% (7).

Conclusiones: El Sindrome de Burnout en el personal profesional de enfermeria del

Centro Materno Infantil San Genaro de Villa, Chorrillos 2022 fue bajo.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout; Test de Maslach Burnout Inventory; Enfermeria.



Abstract

Objective: To determine the level of Burnout Syndrome in the professional nursing staff

of the Centro Materno Infantil San Genaro de Villa, Chorrillos 2022.

Material and method: The research presented a study with a quantitative approach, the
design was non-experimental, descriptive/observational with a cross section. The
population was made up of 39 nursing professionals from the C.M.l San Genaro de Villa.
The technique used was the survey and for data collection the Maslach Burnout Inventory
(MBI) questionnaire was used as an instrument, which consisted of 22 questions, divided

into three dimensions.

Results: The mean age of the professional staff was 44.08 years. 94.9% (37) represented
the female sex. 66.7% (26) were cohabiting. 33.3% (13) have 2 children. 79.5% (31) are
appointed professionals. Burnout Syndrome was 5.1% (2), the Emotional Exhaustion
dimension was 10.3% (4), the Depersonalization dimension was 15.4% (6), the low

Professional Achievement dimension was 18.0% (7).

Conclusions: The Burnout Syndrome in the professional nursing staff of the San Genaro
de Villa Maternal and Child Center, Chorrillos 2022 was low.

Keywords: Burnout Syndrome; Maslach Burnout Inventory test; Nursing.



l. INTRODUCCION

En la década de los 70 se realizan las primeras investigaciones acerca del Sindrome de
Burnout y esta afecta en principal medida a todo el personal de salud, ya que siempre
estan en contacto directo con personas que padecen alguna enfermedad. El personal de
salud experimenta estrés emocional, fisico y psiquico. Principalmente en aquellos que

se encuentran en los servicios de emergencia y cuidados intensivos (1).

La prevalencia de este fenbmeno a nivel mundial oscila entre 2.2% y 69,2% de todo el
personal de salud encuestado, cabe decir que mientras la demanda de los servicios de
salud es alta y los recursos son bajos, arrojan cifras alarmantes. Los paises de bajos

recursos son aquellos donde la prevalencia es alun mas alta (2).

El personal de Enfermeria no es ajeno a este fenomeno, a nivel mundial, la prevalencia
varia entre 20% a 40%. En médicos varia entre 40% a 60%. Los médicos internistas y la
unidad de emergencia son las areas mas afectadas y cada afio la prevalencia aumenta,
llegando actualmente hasta un 60%. Solo en EE.UU el personal de enfermeria sufre de

este sindrome llegando a una cifra de 30% a 40% (3).

En el contexto actual por COVID-19 la prevalencia por Sindrome de Burnout aumenté a
cifras preocupantes, en Alemania el 33.75% de enfermeras que trabajan en primera linea
mostraron niveles de estrés alto. En Rumania el personal de salud obtuvo un 76%. Un
estudio realizado a 107 enfermeras en china, demostré S. de Burnout en la dimension
de baja realizacién personal con un 48.65%. Sin ir tan lejos, otro estudio en ese mismo
pais, de 880 trabajadores en salud, la prevalencia fue alta, en dimensiones como

despersonalizacion y baja realizacion profesional con un 50.57% seguido de 56.59% (4).

En Europa, Paises Bajos, el 15% del personal de salud sufrieron Sindrome de Burnout,
y el dafio relacionado a enfermedades por estrés fue de 1.7 billones de Euros. En Canada
los residentes de diferentes especialidades superaron el tercio de la incidencia. En Costa
Rica la incidencia de sobrecarga emocional registro una incidencia del 20% siendo los

varones los mas afectados (5).

En Latinoamérica, en la actualidad, no existen modelos conceptuales de este fenémeno,

es por ello que se sigue empleando métodos y teorias de paises Europeos y de los
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EE.UU. En el presente siglo las investigaciones acerca de este fendmeno han tomado
importancia y el reconocimiento como un problema de salud que no solo esta presente

en el personal asistencial (6).

La prevalencia del Sindrome de Burnout en America Latina es de 2.5% a 14.4%, siendo
Argentina el pais con mayor prevalencia y El Salvador con la tasa méas baja. Con respecto
a las profesiones; La Medicina, como la de Emergencia (17.0%), Interna (15.5%),
Ortopedia (14.5%) son algunas con registros elevados con respecto a los otros.

Enfermeria registra un 7.2%, seguido de Psicologia con un 5.6% y Nutricién con un 5.3%
(7).

Diferentes estudios en Latinoamérica ratifican la prevalencia del SB, en México
determinan que el personal de enfermeria es la profesién con mas casos de SB muy por
encima de otras profesiones siendo esta de 9.1%, en la dimension de baja realizacion
personal registra un 54.4%, si bien estos datos difieren con otras investigaciones
internaciones, llegando hacer hasta un 40%, se sugiere aplicar programas de prevencion

para asi reducir manifestaciones a corto y largo plazo (8).

Asimismo, en el pais surefio, manifiestan que la prevalencia del SB en las ultimas
investigaciones fue del 40%, otros datos importantes mencionan que en el sector publico
la prevalencia es mal alta, con un 48%, y en el sector privado es de 36%. Quienes laboran
en la region metropolitana el SB es alto con un 45% y quienes laboran fuera de ella es
del 30%. Es importante buscar metodologias para enfrentar esta realidad ya que son los

jovenes profesionales quienes padecen del SB (9).

En Brasil, estudios recientes determinan que la prevalencia del SB se debe al estrés y a
la calidad de vida baja en los profesionales de enfermeria, el SB fue del 20.9%, también
se menciona que mientras la demanda psicolégica es alta mayor es el agotamiento y
despersonalizacion del profesional. Se concluye que el SB no solo esta presente en el
campo del trabajo, ya que esta transciende a la vida personal del profesional de
enfermeria, es por ello que se debe buscar apoyo social en la mayoria de casos (10).

En los ultimos afios en nuestro pais se han desarrollado investigaciones acerca del SB,

dando a conocer resultados alarmantes y preocupantes, y sobretodo el aumento de
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casos. En una investigacion por parte de ESSALUD, Hospitales Nivel 1l1-2, demuestran
gue el 60% del profesional de enfermeria presentan factores estresores como la presion
y exigencia, mientras que el SB, el 7% la presentaba y el 84% tenia predisposicion a
padecerla (11).

La prevalencia de este fendmeno en nuestro pais ha tomado importancia en estos
tltimos afios. ENSUSALUD-2014, 5062 profesionales de salud fueron materia de estudio
donde el 12.8% mostraron Sindrome de Burnout, siendo los médicos lo méas afectados
con un 66.0% y el personal de Enfermeria con un 16.0%. La Institucion con mayor
prevalencia fue el MINSA con un 46.6%, seguido de EsSalud con un 45.0 y Privadas con
un 6.3%. Las Privadas mostraron baja incidencia siendo un 2.2% (12).

En Perd, en el afio 2017, se realiz6 una investigacion a 213 trabajadores de salud en la
Ciudad de Arequipa, este estudio demostr6 una baja prevalencia del Sindrome de
Burnout con un 5.6% pero en dimensiones como despersonalizaciéon con un 33.3%,
realizacion profesional baja con un 25.8% y agotamiento emocional con un 23%, la

prevalencia fue alta (13).

Asimismo, fuera de la Regién Lima, la prevalencia del SB no es ajena a la realidad que
viven muchos de los profesionales de salud. En el 2017 se realiza una investigacion
donde se incluyen a 7 regiones del Peru. La poblacion total de estudio fue de 1798 entre
médicos y enfermeras. En ella se menciona la prevalencia del SB con un 5.5%, en la
dimension de despersonalizacion el 18.7% presenta inclinacion a padecerla y el 32.1%

presentaba una baja realizacion profesional (14).

Con respecto a las investigaciones locales, en la Ris Barranco-Chorrillos-Surco, se
demostrd una alta prevalencia del SB en los profesionales de salud. En las dimensiones
de desgaste emocional y despersonalizacion arrojaron cifras del 51.6%, mientras que en
la baja realizacion profesional se obtuvo un 40.6%. Estas cifras demuestran que la Ris

no esta ajena de esta realidad (15).

La prevalencia del Sindrome de Burnout, segun datos estadisticos descritos lineas
arriba, ha ido en aumento en las ultimas décadas, y el inicio de la pandemia por SARS-

COV2 han arrojados cifras preocupantes donde se detallan la alta prevalencia en
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dimensiones como baja realizacion personal y agotamiento emocional. La atencion en
salud es un derecho y esta debe de ofrecerse de acuerdo a las necesidades del paciente.
Uno de los paradigmas propios de la enfermeria es la relacion con el paciente, y esta se
ve afectada cuando existe Sindrome de Burnout severo, es por ello que la calidad en la

atencion en nuestro medio es bajo.

Graham Green, publica en 1961 su obra titulada “A Burnout case”, y es la primera vez
en que se utiliza el término para referirse al tormento de la profesion de un arquitecto. El
cual decide emprender un viaje a la selva africana para encontrar la paz que andaba
buscando. Luego Freudenberger, en el afio 1974, observa que muchos trabajadores
después de un afio de trabajo comenzaban a manifestar perdida de interés en sus
labores y presentaban sintomas de agotamiento los cuales originaban cuadros de

depresion y finalmente ansiedad (16).

El sindrome de Burnout es descrito por primera vez en EE.UU en la década de los 70, la
definen como un trastorno social de la modernidad, esta involucra la conexion de las
personas con su trabajo y ciertos conflictos que surgen cuando la conexion no es buena.
Asimismo, la definen como incapacidad de resolver el estrés emocional. Esta cuenta con

tres dimensiones; Agotamiento, Despersonalizacion y Sensacion de ineficacia (17).

Maslach y Jackson, en 1986, definen a este fendmeno como “Un sindrome caracterizado
por agotamiento emocional, despersonalizacidn y baja realizacion personal en el trabajo,
gue puede ocurrir en individuos cuyas tareas diarias se circunscriben al servicio de
personas”. La Asociacion Americana de Psicologia la define como la “Respuesta al
estrés laboral crénico, que tiene consecuencias negativas a nivel individual y
organizacional. Este se caracteriza por agotamiento emocional, actitud fria y

despersonalizada, y baja realizacion/logro profesional o personal” (18).

La Red Mundial de Salud Ocupacional la define como “Factor de riesgo laboral que incide
negativamente en la salud, seguridad, bienestar de las personas y calidad de vida en el
trabajo”, en pocas palabras podemos decir que es una problematica psicosocial. Existen
numerosas variables individuales, sociales, intralaborables y extralaborales, y estos

podrian constituir factores de riesgo a padecer Sindrome de Burnout (19).
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Maslach, en la Convencion de la AAP, la describe como un “desgaste profesional”, de
toda persona que trabaja en diferentes servicios humanos, mayormente, aquellos que
trabajan en cuidados a personas que padecen enfermedades y docentes (20). Estudios
revelan que el estrés es uno de los factores principales de enfermedad laboral y amplio
ausentismo en el trabajo, esto se ve reflejado en la calidad de atencion que se ofrece por

parte del trabajador afectado (21).

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, la menciona como “Riesgo Laboral’, este
fendmeno envuelve a todos los profesionales de salud que estan en contacto directo con
las personas, pero no solo afecta al trabajador que la padece, sino que también repercute
en los usuarios (22). Asimismo, en su Clasificacion Internacional de Enfermedades, la
considera como “Un diagnostico adicional no especificado”. Los efectos sobre el personal
de salud son alarmantes, ya que aquellos quienes la padecen podrian presentar

sintomas psicosomaticos, psicologicos y problemas sociales (23).

En el afio 2000, la OMS, la cataloga como “Enfermedad de riesgo laboral que causa
detrimento del bienestar mental”. Asimismo, menciona que este fendmeno puede poner
en peligro las vidas de las personas que padecen alguna enfermedad y todo por el bajo
rendimiento del desempefio laboral (24). Otros estudios de importancia la definen como
“Una respuesta al estrés laboral cronico caracterizado por una percepcion de fracaso por
parte de quien lo padece. Se presenta con mayor frecuencia entre aquellas ocupaciones

gue tienen contacto directo y constante con otras personas” (25).

La palabra Burnout puede traducirse como “estar quemado”, en 1974 Herbert
Freudenberger fue quien por primera vez la describe en sus estudios como una
enfermedad psiquiatrica que la perciben solo algunos profesionales que laboran en
contacto directo con otras personas (26).

Pero la definicibn méas acertada es la de Maslach y Jackson, son ellas quienes elaboran
el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), conformado por 22 items en 3
dimensiones, denominados; desgaste emocional (9 items), despersonalizacion (5 items)
y realizacion personal (8 items), alcanzandose una puntuacién de baja, media o alta

segun las puntuaciones (27).
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Rodriguez y Colaboradores (17), en México, en el 2018, es su investigacion titulada
“Prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de salud en areas criticas y su
asociacion con ansiedad y depresiéon”. La metodologia de estudio fue cuantitativa, disefio
transversal multicéntrico. Fueron 182 participantes. El instrumento fue un cuestionario
voluntario llamado Maslach Burnout Inventory y otro llamado cuidado de paciente PHQ-
9. Los resultados mostraron SB completo en 46.2% e incompleto en 18.1%. La depresion
fue de 74.2%. Los autores concluyen que el SB afecta considerablemente a la calidad
de atencion por un deterioro en la motivacion por parte del personal de salud.

Rendon y Colaboradores (28), en México, en el 2020, en su investigacion titulada
“Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de
hospitalizacion”. La metodologia de estudio fue cuantitativo, descriptivo/observacional,
con disefio transversal. La muestra fue de 90 participantes enfermeros (as). El
instrumento fue un cuestionario con 39 preguntas, las que corresponden a Maslach
Burnout Inventory. Los resultados evidencian SB medio con un 82.2%, en las
dimensiones como Agotamiento emocional el 18.9% fueron nivel alto,
Despersonalizacion el 21.1% fueron alto y en Falta de realizacion personal el 28.9% fue
alta. Los autores concluyen Sindrome de Burnout en el 82.2% de los enfermeros (as) del

Hospital de 2do nivel de atencién.

Gonzalez y Colaboradores (29), en Espafa, en el 2020, en su investigacion titulada
“‘Sindrome de Burnout en el Sistema de Salud: el caso de las trabajadoras sociales
sanitarias”. La metodologia de estudio fue cuantitativa, descriptiva, con disefio
transversal y analitico. El instrumento fue un cuestionario que constaba con 22 items, se
utilizé la version espafiola del Maslach Burnout Inventory. Los resultados fueron
Sindrome de Burnout alto, en las dimensiones Agotamiento emocional fue alta con un
58.6%, Despersonalizacion fue alta con un 41.4% y por ultimo, en Realizacion personal
fue alta con un 44.8%. Los investigadores concluyen que las trabajadoras sociales
presentan Sindrome de Burnout elevado, y que la dimension mas afectada es la de

agotamiento emocional.

Lauracio y Colaboradores (30), en Perq, en el 2020, en su investigacion titulada

“Sindrome de Burnout y desempenio laboral en el personal de salud”. La metodologia de
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estudio fue cuantitativa, descriptiva — correlacional. La muestra fue de 21 profesionales
de salud. El instrumento fue un cuestionario con 22 enunciados llamado Maslach Burnout
Inventory. Los resultados evidenciaron SB a nivel medio, en las dimensiones de
Agotamiento emocional el 35.7% fue nivel medio, en Despersonalizacion el 42.9% fue
nivel medio y en Realizacion personal el 21.4% fue nivel alto. Los autores concluyen que
el personal profesional presenta Sindrome de Burnout medio y que no existe relacion

entre SB y desempeiio laboral.

Yslado y Colaboradores (31), en Peru, en el 2019, en su investigacion titulada “Sindrome
de Burnout y la satisfaccion laboral en profesionales de la salud”. La metodologia fue
cuantitativa, observacional-correlacional, con disefio de corte transversal. La muestra fue
de 177 profesionales de salud. El instrumento fue un cuestionario llamado Maslach
Burnout Inventory, que consta de 22 items, y la Escala de satisfaccion laboral SL-SPC,
gue consta de 27 items. Los resultados evidencian que el grupo profesional de
enfermeria presenta SB medio con un 38.1%. La prevalencia total fue de 33.3% en nivel
alto. Los autores concluyen que existe una relacion significativa entre el SB y Satisfaccion

laboral.

Gomez (32), en Perd, en el 2021, en su investigacion titulada “Sindrome de Burnout y
desempeiio ocupacional del personal de enfermeria del Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma en el afio 2021”. La metodologia fue cuantitativa, con diseio descriptivo-
correlacional y con corte transversal. La muestra total fue conformada por 76
profesionales de enfermeria. El instrumento fue el Maslach Burnout Inventory y la
Autoevaluacion Ocupacional (OSA), la técnica utilizada fue la encuesta. Los resultados
evidencian SB medio con un 76.3% Yy alto con 7.9%. En las dimensiones como
Agotamiento emocional el 11.9% fue medio, en Despersonalizacion el 11.8% fue alto y
en Realizacion personal el 40.8% fue alto. El autor concluye, que el personal de
enfermeria presenta SB a nivel medio y que existe una relacion significativa entre el SB

y el desempefio ocupacional.

Sor Callista Roy, leyenda viviente de la enfermeria actual, nos describe en 1976 su
investigacion titulada “Introduction to Nursing: An Adaptation Model”, su Teoria nace de

la experiencia en los servicios de pediatria, donde redacta la adaptacion y posterior
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recuperacion de los nifios ante cambios fisicos y psicoldgicos. La Teoria se basa en dos
pilares fundamentales; la adaptacion y los sistemas humanos (33). La Teoria de
Adaptacion, describe al paciente como la persona que necesita cuidados, y que durante
el tratamiento se adapte al nuevo cambio, para llegar a ella se necesita una direccion de
actividades que depende de tres clases de estimulo como los focales, contextuales y
residuales. Las ultimas investigaciones evidencian que la aplicacion de la Teoria de
Adaptacion al personal de enfermeria reduce considerablemente el Sindrome de
Burnout. Las consecuencias de este fendmeno son percibidas por la sociedad y es por
ello que se debe de prevenir la aparicion de desgaste en todos los profesionales de salud
(34).

En cuanto a la importancia, ante el aumento de casos de SB, no solo en nuestro pais
sino en el mundo entero, es necesario conocer los casos del SB en profesionales de
enfermeria del CMI San Genaro ya que en la actualidad el SB se considera como un
Problema de Salud Publica, ya que no afecta solo a los profesionales sino tambien a todo
el entorno. Reconocer los casos de SB nos permitird utilizar todas las intervenciones para

asi reducir al maximo este fenémeno.

En cuanto a la justificacion tedrica, existen articulos y datos cientificos acerca de la
variable de estudio, pero no existe alguna referencia local desde el 2010, es por ello que
nos urge una investigacion local urgente, asi nos ayudara a mejorar el conocimiento ya

existente.

En cuanto a la justificacion préactica, la presente investigacion nos ayudara a obtener
datos de la prevalencia del SB, y asi se podra minimizar los casos, como también
prevenirlos. El hacerlo mejoraré la relacion paciente-enfermero y la calidad en la atencion

sera optima.

En cuanto a la justificacion metodoldgica, la investigacion presente sigue todos los pasos
del método cientifico y para la recoleccion de datos se ha utilizado un instrumento
confiable y validado no solo a nivel nacional, sino también a nivel internacional. Se aplico
el instrumento Maslach Burnout Inventory, la cual nos permiti6 un estudio objetivo y

veras.
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El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel del Sindrome de Burnout en el
personal profesional de enfermeria del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa,
Chorrillos 2022.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion estuvo orientada a un enfoque cuantitativo, ya que la variable
de estudio presento caracteristicas mediables a través de métodos estadisticos y la base
de datos obtenidos fue numéricos. En cuanto al disefio de la investigacion fue no
experimental y descriptivo, porque los investigadores solo observaron la variable y no
manipularon su naturaleza. Asimismo, el tipo de estudio fue descriptivo, de corte

transversal ya que la investigacion se realizé en un determinado tiempo (35).
2.2 POBLACION

La poblacién estuvo conformada por el profesional de enfermeria del Centro Materno
Infantil San Genaro de Villa, en el distrito de Chorrillos; entre los meses de enero y abril
del afio 2022. Segun el servicio de Recursos Humanos del EE.SS se cuenta con 39
profesionales de enfermeria tanto en condicion de CAS regular y Nombrados. Al
momento de la seleccidn se tuvo presente los criterios de inclusién y exclusion que se

especifica a continuacion:
Criterios de inclusion:

- Tiempo de servicio no menor de 4 meses en el EE.SS
- Profesionales de Enfermeria.
- Profesionales que deseen ser parte de la investigacion.

- Profesional en contacto directo con los pacientes.
Criterios de exclusion:

- Profesionales que cuenten con algun diagnostico que afecte a su salud mental.
- Consentimientos informados o cuestionarios mal llenados.
- Profesionales con disconformidad al estudio.

- Profesional técnico de enfermeria.
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En la presente investigacion se trabajé con el numero total de profesionales de
enfermeria del EE.SS, es por ello que no se requirié de una muestra, designandose una

muestra censal.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable de estudio en la investigacion es el Sindrome de Burnout, es de tipo

cualitativa y escala ordinal.

Definicion conceptual: “Es un sindrome caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo, que puede ocurrir entre

individuos cuyas tareas diarias se circunscriben al servicio de personas” (36).

Definicién operacional: Es un sindrome caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo, que puede ocurrir en los
(as) profesionales de enfermeria cuyas tareas diarias se circunscriben al servicio de

personas. Esta fue evaluada por el cuestionario Maslach Burnout Inventory.
2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Latécnica utilizada en la presente investigacion fue la encuesta, esta nos permite obtener
datos de forma rapida y eficaz. En el campo de la salud es una de las técnicas mas
utilizadas (37). El instrumento utilizado para medir la variable Sindrome de Burnout fue
el Maslach Burnout Inventory (MBI), este instrumento fue propuesto por Maslach y
Jackson en el afio 1981 y es uno de los cuestionarios mas utilizados para medir el SB
(38).

Consta de 22 items con opciones de respuesta por cada pregunta en escala tipo Likert
gue van desde una puntuacién de 0 a 6 (nunca a diariamente). Asimismo, presenta 3

dimensiones, las cuales se detallan a continuacion:

Agotamiento Emocional: Dimension donde se detalla la sensacion de un desgaste
emocional y afectivo por la demanda de trabajo, compuesta de 9 items, con una
puntuacion maxima de 54. Esta dimension esta presente en los items: 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16, 20.
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Despersonalizacion: Dimension donde existe un aumento de sentimientos de
indiferencia y actitudes negativas, compuesta de 5 items, con una puntuacién maxima

de 30. Esta dimension esta presente en los items: 5, 10, 11, 15, 22.

Falta de realizacion personal: Dimension donde se evalla la productividad y el logro
en el desempefio profesional, formada por 8 items, con puntuacion méaxima de 48. Esta

dimension esta presente en los items: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) consta de 22 preguntas, cada pregunta presenta

alternativas a escala Likert, siendo estas:

Nunca

Algunas veces al afio 0 menos

Una vez al mes o menos

Algunas veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana

o O | W N | O

Diariamente

Escala de medicién del SB y dimensiones

Variable Nivel Puntuacion
ALTO 49 a 85
Sindrome de Burnout MODERADO 29 a 48
BAJO 5a28
DIMENSION FRECUENCIA
AGOTAMIENTO EMOCIONAL
ALTO >28
MODERADO 16 - 27
BAJO <15
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REALIZACION PERSONAL

ALTO >36
MODERADO 28 - 35

BAJO <27

DESPERSONALIZACION

ALTO >15
MODERADO 7-14

BAJO <6

La duracién de la aplicacion del Maslach Burnout Inventory fue de 10 a 15 minutos.
Validez y Confiabilidad

El Maslach Burnout Inventory (MBI), ha sido adaptado al espafiol y validado en
investigaciones espafiolas, donde se explora la estructura factorial de una adecuacion al
castellano y los resultados en la investigacion se consideran validos y confiables (39).
Asimismo, en Latinoamérica, Meéxico, investigadores estudiaron las estructuras

factoriales del Maslach Burnout Inventory y ratificaron la estructura tridimensional (40).

Parraga, en su estudio titulado “Nivel de sindrome de Burnout en las enfermeras que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2008”,
realiz6 una prueba binomial — juicio de expertos, obteniendo resultados de una

puntuacién menor de 0.05, hallandose una concordancia significativa (41).

Valdera, en su estudio titulado “Relaciéon entre dimensiones del Burnout y Calidad de
suefio en licenciados y técnicos de enfermeria de una clinica de lima metropolitana,
2016, llevo a cabo la confiabilidad del Maslach Burnout Inventory, obteniendo un alfa de
Cronbach 0.791. Asimismo, menciona que el cuestionario ha sido empleado en

diferentes estudios anteriores, evidenciandose asi la validez del instrumento (42).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para poder desarrollar y ejecutar el trabajo de investigacion se realiz6 una coordinaciéon

con el Médico Jefe del Centro de Salud San Genaro de Villa, a través de permisos, se
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envio carta de presentacion y solicitudes por parte de la Universidad Maria Auxiliadora,
gracias a ello se nos permitié evaluar y aplicar las encuestas a todo el profesional de

enfermeria, también se hizo coordinaciones previas con el departamento de enfermeria.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 durante la Gltima semana de abril y principios del mes
de mayo. Se describi6 a todo el profesional de enfermeria el objetivo de la investigacion
para que asi puedan participar y evitar rechazo y/o indiferencia del mismo. Se
proporciond el consentimiento informado para la participacion adecuada del profesional.
La aplicacion del instrumento se llevo a cabo los dias lunes a viernes desde las 8:00 am
hasta las 02:00 pm y la duracion del mismo fue de 10 a 15 minutos. Después de concluir
el trabajo de campo se recopil6 y se examiné el correcto llenado de las fichas para

después ingresar los datos a la matriz de investigacion.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

En el proceso de andlisis estadistico de la variable y datos obtenidos del instrumento
mencionado fueron procesados mediante estadistica descriptiva. En la presente
investigacion, se decidio realizar en primer lugar un control de calidad de los datos
recolectados antes de iniciar el proceso de analisis estadistico. Los datos recolectados,
una vez verificados, fueron codificados e ingresados a una base de datos en Microsoft
Excel 2017. Luego la matriz fue ingresada al programa estadistico SPSS 26.0 para
aplicar la estadistica descriptiva con la finalidad de obtener las frecuencias absolutas y
relativas, asi como también las medidas de tendencia central. Finalmente, los resultados
fueron presentados en forma de gréficos y cuadros que permitieron una mejor
interpretacion. Asi se obtendra la informacion necesaria, que se requiere en el presente

estudio de campo.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Para la elaboracion del planteamiento y desarrollo de nuestro trabajo de investigacion se
considerd, de manera muy objetiva e importante; los lineamientos éticos, bioéticos, y
deontologicos que existen actualmente en instituciones nacionales e internacionales.

Para proteger y/o cuidar a los involucrados en la presente investigacion, se utilizé el
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consentimiento informado, firmados por los profesionales de enfermeria y asi

salvaguardar los derechos y bienestar de las personas involucradas.

Es por ello, que en el consentimiento informado, se detalla una informacion completa de

dicho proceso, contando y respetando los 4 principios éticos universales y vigentes. El

consentimiento debera ser firmado por el profesional a libre autonomia de participar en

la investigacion propuesta, siendo los siguientes:

Autonomia: Toda persona mayor de edad es libre y tiene la capacidad de decidir
por si misma aceptando sus errores y aciertos, y es por ello que se deben de
respetar sus decisiones. Este principio fue puesto a prueba, ya que el profesional
de enfermeria tuvo la libre decision de participar o de desistir de la presente

investigacion (43).

Beneficencia: Este principio hace mencion a prevenir, eliminar el dafio y hacer el
bien a los demas. Esto hace referencia a buenos tratos, con respeto y amor al
projimo, en pocas palabras tiene como objetivo hacer el bien a los demas.

Se podra brindar informacion a los profesionales de enfermeria con respecto a la
investigacién y sobretodo los beneficios que esta brindara. Es por ello que los
profesionales tendran acceso a todos los resultados y esta servirA para que
puedan implementar nuevas medidas de promocién y prevenciéon en beneficio a

los mismos (44).

No Maleficencia: Este principio da mencion a no dafiar y el deber primordial de
disminuir el dafio y todos los riesgos en ella. La presente investigaciéon no
involucra ningun dafio o riesgo a los profesionales de enfermeria, asi que da las

garantias del caso (45).

Justicia: Este ultimo principio detalla la equidad que todos los recursos, derechos
y obligaciones hacia el paciente. Este principio sefiala en brindar a todas las

personas los beneficios y ventajas del trabajo de campo, sin discriminacion alguna
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entre los involucrados. Este estudio no contempla ninguna medida discriminatoria,
los participantes de este estudio seran tratados por igual, sin preferencia alguna,

con un trato de cordialidad y respeto (46).
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[I. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas del personal profesional de

enfermeria.

Frecuencia
Caracteristicas
N° %
Edad 44,08 (DE* 9,893)
Sexo
Masculino 2 51
Femenino 37 94,9
Total 39 100,0
Estado Civil
Soltero (a) 7 17,9
Casado (a) 6 15,4
Conviviente 26 66,7
Total 39 100,0
N° de hijos
Ninguno 5 12,8
1 11 28,2
2 13 33,3
3 7 17,9
4 3 7,7
Total 39 100,0
Condicion Laboral
Nombrado 31 79,5
CAS 6 15,4
Terceros 2 5,1

Fuente: Personal de Enfermeria del C.M.l San Genaro de Villa

Enla Tabla N° 1, se puede observar la edad promedio del personal de enfermeria, siendo

de 44.08 anos, el 94,9% fueron de sexo femenino y el 5,1% fueron de sexo masculino.
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En la condicion de estado civil, 26 participantes que representan el 66,7% son
convivientes, 7 participantes que representan el 17,9% son solteros y 6 participantes que
representan el 15,4 son casados. En la condicién de N° de hijos, 13 participantes que
representan el 33,3% menciono6 que tienen 2 hijos, 11 participantes que representan el
28,2% menciond que tienen 1 solo hijo, 7 participantes que representan el 17,9%
menciono que tienen 3 hijos, 5 participantes que representan el 12,8% mencion6 que no
tienen hijos y por ultimo 3 participantes que representan el 7,7% menciond que tienen 4
hijos. En la condicion Laboral, 31 participantes que representan el 79,5% son
Nombrados, 6 participantes que representan el 15,4% son CAS y 2 participantes que

representan el 5,1% son Terceros.
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Tabla 2. Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria del C.M.I San

Genaro de Villa, Chorrillos 2022

Frecuencia  Porcentaje

Alto 2 5,1

Moderado 6 15,4
Bajo 31 79,5
Total 39 100,0

Fuente: Personal de Enfermeria del C.M.l San Genaro de Villa

En la tabla N° 2, se observa que, en cuanto al Sindrome de Burnout, 31 participantes
gue representan el 79,5% mostraron SB bajo, 6 participantes que representan el 15,4%

mostraron SB moderado y 2 participantes que representan el 5,1% mostraron SB alto.
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Tabla 3. Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria del C.M.I San

Genaro de Villa en su dimension de Agotamiento Emocional

Frecuencia  Porcentaje

Alto 4 10,3
Moderado 12 30,8
Bajo 23 58,9
Total 39 100,0

Fuente: Personal de Enfermeria del C.M.l San Genaro de Villa

En la tabla N° 3, se observa que, en cuanto a la dimensiéon de Agotamiento Emocional
(AE), 23 participantes que representan el 58,9% mostraron bajo AE, 12 participantes
gue representan el 30,8% mostraron moderado AE y 4 participantes que representan el
10,3% mostraron alto AE.
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Tabla 4. Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria del C.M.I San

Genaro de Villa en su dimension de Despersonalizacion

Frecuencia  Porcentaje

Alto 6 15,4
Moderado 20 51,3
Bajo 13 33,3
Total 39 100,0

Fuente: Personal de Enfermeria del C.M.l San Genaro de Villa

En la tabla N° 4, se observa que, en cuanto a la dimension de Despersonalizacion, 20
participantes que representan el 51,3% mostraron moderada Despersonalizacién, 13
participantes que representan el 33,3% mostraron baja Despersonalizacion y 6

participantes que representan el 15,4% mostraron alta Despersonalizacion.
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Tabla 5. Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria del C.M.I San

Genaro de Villa en su dimension de Realizacion Personal

Frecuencia  Porcentaje

Alto 21 53,8
Moderado 11 28,2
Bajo 7 18,0
Total 39 100,0

Fuente: Personal de Enfermeria del C.M.l San Genaro de Villa

Enlatabla N° 5, se observa que, en cuanto a la dimensién de Realizacién Personal (RP),
21 participantes que representan el 53,8% mostraron alta RP, 11 participantes que
representan el 28,2% mostraron moderada RP y 7 participantes que representan el
18,0% mostraron baja RP.
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V. DISCUSION

El Sindrome de Burnout, es un término que ha tomado mucha relevancia en estos ultimos
afnos, y en la actualidad es un problema de salud publica alcanzando cifras alarmantes.
El SB es una respuesta al estrés laboral, si bien la pueden padecer personas de cualquier
tipo de trabajo la més frecuente es en el personal de salud, en especial aquellos que
estan en contacto directo con el paciente. Las consecuencias del SB no solo repercuten
en la salud mental de los profesionales en salud sino también en la calidad de la atencion,
y podriamos afirmar que los casos de impericia, imprudencia y negligencia se deba al

personal que presenta este sindrome.

Después de realizar el analisis de datos, se puede apreciar que la edad promedio del
personal profesional de enfermeria es de 44,08 afos, asimismo, el sexo predominante
es el femenino con el 94,9% y el masculino es el 5,1%. En la condicion de estado civil,
la convivencia es alta con un 66,7%, seguido de las condiciones de soltero y casado con
un 17,9% y 15,4% respectivamente. Con respecto a la condicion de nimero de hijos, el
33,3% mencionan que tienen 2 hijos siendo esta la mas predominante. La condicion
laboral mas frecuente es la nombrada siendo esta de 79,5%. Estos resultados son
similares al estudio realizado por Castro (47), donde la edad promedio fue de 42,12 afios,
el sexo predominante fue el femenino con un 72,0% y el masculino fue del 28,0%. Con
respecto a la condicion de estado civil los resultados difieren con la investigacién, ya que
Castro concluye que la condicion de soltero es de un 52,0%, siendo la mas frecuente,
mientras que la condicién de conviviente es la més baja, siendo esta del 20.0%, esto

pueda deberse al nimero total de poblacion en investigacion.

Con respecto al objetivo principal, el SB en la investigacion fue baja. Rodriguez y
Colaboradores (17), concluyen que el Sindrome de Burnout fue alto, estando presente
en un 46,2% de su poblacion total, tambien se identificaron estrategias protectoras
incorrectas por parte del personal profesional. Yslado y Colaboradores (31), mencionan
gue el Sindrome de Burnout alto fue en el 33,3% de su poblacion en estudio y que influye
en la satisfaccion laboral. Estos hallazgos difieren a nuestra investigacion, esto pueda

deberse a que en la primera investigacion la poblacion de estudio fue en areas criticas y
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en la segunda fue en Hospitales de Alta Complejidad. Ademas, el contexto actual vivido
por la pandemia global conllevé a un elevado nimero de atenciones y por consiguiente
a un aumento de horas laborales superando estandares nunca antes vistos. Asimismo,
Contreras y Colaboradores (48), refieren Sindrome de Burnout bajo con un 8,7%. Castro
(47), concluye sindrome de Burnout en el personal profesional con un 4%, esto pueda
deberse a las mismas caracteristicas sociodemogréaficas de las investigaciones y

tambien a que las investigaciones estan dirigidas al primer nivel de atencion.

Con respecto a la dimension de Agotamiento Emocional, en la investigacion fue baja.
Gonzalez y Colaboradores (29), mencionan en su estudio que la dimensién de AE obtuvo
un puntaje considerablemente alto, siendo de un 58,6%. Igualmente, Valenzuela (49),
concluye que el Agotamiento Emocional registré6 un 83%, en especial en el grupo de
edades entre los 41 a 50 afios, el investigador recomienda una evaluacién con psiquiatria
anualmente. También, Contreras (48), menciona en su investigacion datos de
Agotamiento emocional en Unidades Hospitalarias en el tercer nivel de atenciébn muy por
encima del 30%. Estos resultados son distintos a los nuestros, ya que solo el 10,3%
tenian AE, y pueda deberse a la sobrecarga laboral por consecuencia del poco personal
en las instituciones, dando origen al cansancio fisico. Cabe mencionar que la
disconformidad interpersonal es una de las causas mas comunes para desarrollar
Agotamiento Emocional. En las dltimas investigaciones, como la de Rendén y
Colaboradores (28), detallan que el AE fue bajo con un 62,2%. Asimismo, Lauracio (30),
concluye que el AE en su investigacion fue del 57,2%, reportandose niveles bajos en la
dimension. Finalmente, Sarmiento (3), menciona que el 24,7% obtuvo Agotamiento
Emocional medio. Estos resultados son similares a la presente investigacion, y puedan
deberse a la rotacion del personal profesional, como también a la contratacion de
personal como terceros y sobretodo la incorporacion del personal profesional que estaba

realizando trabajo remoto.

Con respecto a la dimensién de Despersonalizacién, en la investigacion fue moderada.
Rodriguez y Colaboradores (17), menciona que la despersonalizacién se correlaciona

con la depresion mayor mostrando sentimientos de tristeza, falta de energia y de interés.
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Diaz y Colaboradores (6), mencionan que la despersonalizacidbn es una respuesta
negativa, sentimientos de frialdad e insensibilidad hacia un beneficiario. Ante ello, Yslado
y Colaboradores (31), sus resultados en la dimension de Despersonalizacion fue del
37%, debido a que los profesionales en salud estan expuestos a niveles altos de trato
continuo con el padecimiento y/o muerte de pacientes y al ambiente social negativo.
Asimismo, Gallegos y Colaboradores (13), detalla que el 33,3% de la muestra presenta
Despersonalizacion, esta cifra se encuentra muy por encima de otras investigaciones
realizadas en los ultimos 10 afios. Estas cifras no se asemejan a la presente investigacion
ya que solo el 15,4% de participantes mostraron Despersonalizacion alta, es crucial
realizar investigaciones en el personal de salud para asi evitar riesgos psicosociales y
sobretodo déficits en la salud mental de los trabajadores. Cabe resaltar que el doble
empleo origina cansancio y estrés, esto es resultado de las bajas tasas de
remuneraciones. La condicion de trabajo, en este caso CAS, presenta varias
restricciones y bajos beneficios asi que muchos profesionales en salud optan por un
doble trabajo. Ante una mayor demanda psicolégica la percepcion de la
despersonalizacion es alta y como resultado tenemos a un personal deshumanizado e
indiferente. En areas donde la responsabilidad es mayor, la salud integral del profesional
debe ser 6ptima y conservada ya que los errores conllevan a elevados costos. La
presente investigacion arroja cifras de 33,3% en Despersonalizacion baja y alta en un
51,3%. Estos resultados puedan deberse a los factores estresores de las areas de
servicio, es por ello que se deben implementar practicas para asi identificarlas y
corregirlas. Ante una cifra elevada de participantes con despersonalizacion moderada se

debe brindar apoyo en una etapa temprana.

Con respecto a la dimensién de Realizacion Personal, en la investigacién fue alta.
Martinez (20), menciona que la baja RP es producto de la incapacidad de afrontar
estresores en el trabajo diario, son respuestas negativas hacia el trabajo y asi mismo.
Gutiérrez y Colaboradores (22), concluyen que la baja Realizacion Personal en los
trabajadores es por la negativa percepcion del area de trabajo, el personal afectado se
recrimina los objetivos planteados jamas alcanzados. Estas afirmaciones podrian afectar
tanto al personal profesional que corren el riesgo de sufrir enfermedades psiquiatricas.

Solis y Colaboradores (14), registran cifras del 32,1% en participantes con baja
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realizacion profesional. Asimismo, Gomez (32), evidencio registros altos en baja
realizacion personal, con un 40,8%. Estos resultados difieren de nuestra investigacion,
ya que solo el 18,0% de participantes obtuvieron baja Realizacion Personal, mostrandose
asi una alta cifra en esta dimension. Esto pueda deberse a que las caracteristicas
demograficas en las anteriores investigaciones tengan alguna correlaciéon con la
dimension, como por ejemplo el nUmero de hijos, a mayor nimero de hijos la probabilidad
de presentar baja RP es alta. En investigaciones como, en Pereyra (15), cuya
investigacion fue en la RIS Bco-Cho-Sco, concluye que la baja RP fue alta en el personal
profesional con un 40,6%, también se encontraron niveles altos en las otras dimensiones,
formuldndose asi elevadas cifras preocupantes con respecto al SB. Si bien la
investigacion anterior fue realizada en el 2015, parece ser que estos niveles han
disminuido favorablemente y podria deberse a las nuevas contrataciones tanto CAS
como Terceros. El profesional nombrado cuenta con especializacion acorde al nivel de
atencion, y gracias a ello percibe la remuneraciéon adecuada, las caracteristicas
demograficas no han sido un impedimento para que las profesionales tengan una alta

Realizacion Personal.

En cuanto a las limitaciones, la recopilacion de datos basados en las percepciones de
los participantes tiende a estar muy limitados ya que en su gran mayoria no se puede
verificar de forma independiente. La poca cantidad de participantes en la investigacion
podrian influir en la obtencién de los resultados. Asimismo, no se podria extrapolar los
resultados por el motivo que la investigacion se realizé solo en un EE.SS, asi que no se
podria brindar validez externa. Uno de los sesgos a tomar importancia es la veracidad
del personal profesional de enfermeria al momento de responder el cuestionario.
Finalmente, en contexto actual tomo un papel importante, pues el personal profesional
en su gran mayoria realiza jordanas laborales de 24 horas y la obtencion de datos se vio

limitada.

Por otro lado, en el campo de enfermeria, la investigacion fue muy importante para
estudios posteriores, teniendo en cuenta que no existen estudios locales. Ademas, fue
importante conocer a los profesionales afectados con el SB o propensos a padecerlos,

asi se implementaran estrategias para corregirlo, ya que a mas SB en el profesional la
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calidad de la atencion es minima o peor aun se puede poner en peligro la salud de los

pacientes.
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CONCLUSIONES

Con respecto al Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria del Centro Materno
Infantil San Genaro de Villa, Chorrillos 2022, la frecuencia del Sindrome de Burnout fue

bajo.

Con respecto al Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria del Centro Materno
Infantil San Genaro de Villa, Chorrillos 2022, la frecuencia del Sindrome de Burnout en

su dimension de Agotamiento Emocional fue bajo.

Con respecto al Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria del Centro Materno
Infantil San Genaro de Villa, Chorrillos 2022, la frecuencia del Sindrome de Burnout en

su dimensioén de Despersonalizacién fue moderada.

Con respecto al Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria del Centro Materno
Infantil San Genaro de Villa, Chorrillos 2022, la frecuencia del Sindrome de Burnout en

su dimensién de Realizacion Personal fue alta.
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RECOMENDACIONES

El Sindrome de Burnout en la investigacion arrojo cifras bajas, a pesar de ello se han
encontrado a participantes que presentan SB, ante ello se deben implementar estrategias
para corregir o disminuir este problema. El entorno laboral debe estar en Optimas
condiciones, el implementar educacion sobre las relaciones interpersonales mejorara la

calidad de la atencion.

El implementar actividades, organizar talleres y generar grupos de apoyos para los
participantes afectados, evitara la incidencia del SB. El Establecimiento de Salud debe
evaluar al profesional de enfermeria en salud mental y debe ser permanentemente para
asi no solo evitar la incidencia sino también disminuir los casos ya existentes. El esfuerzo

laboral debe ser reconocido por el Establecimiento de Salud.

Las evaluaciones deben ser evaluadas por un equipo multidisciplinario tomando como
fuente de evaluacién a la guia para la atencion de salud mental, donde se registre y se
pueda identificar las causas, sintomas, consecuencias y tratamiento acerca del

problema, contando con el numero de participantes afectados.

En cuanto a los estudios futuros, deben estar encaminados a los posibles factores
asociados al Sindrome de Burnout. Asimismo, las caracteristicas demogréficas deben
ser estudiadas para evaluar posibles relaciones predisponentes.
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ANEXO A. Operacionalizacion de la Variable

Operacionalizacién de la Variable

Tipo de variable

Variable segln su Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Nimero de Valor Final Criterios para asignar
naturaleza y escala conceptual operacional items valores
de medicién
Me siento emocionalmente
Sindrome Tipo de variable Es un sindrome Es un sindrome defraudado en mi trabajo. Evaluacion SB
de segun su caracterizado caracterizado por Cuando termino mi jornada de de puntajes: | Alto 49 a 85
Burnout naturaleza: por agotamiento agotamiento trabajo me siento agotado. Moderado 29 a 48
emocional, emocional, Cuando me levanto por la e Alto Bajo 05a28
Cualitativa despersonalizaci | despersonalizacion mafiana y me enfrento a otra e Moderado
Politémica 6n 'y baja y baja realizacién jornada de trabajo me siento e Bajo AE
realizacion personal en el agotado. Alto >28
Escala de medicién: personal en el trabajo, que puede Cuando me levanto por la Moderado 16 — 27
trabajo, que ocurrir en los (as) mafiana y me enfrento a otra 9 Items Bajo <15
Ordinal puede ocurrir profesionales de Agotamiento jornada de trabajo me siento
entre individuos enfermeria cuyas Emocional agotado. 1,2,3,6,8, D
cuyas tareas tareas diarias se Siento que mi trabajo me esta 13, 14, 16, Alto >15
diarias se circunscriben al desgastando. 20) Moderado 07 —14
circunscriben al servicio de Me siento frustrado por el Bajo <06
servicio de personas. Esta fue trabajo.
personas. evaluada por el Siento que estoy demasiado RP
cuestionario tiempo en mi trabajo Alto >36
Maslach Burnout Siento que trabajar en contacto Moderado 28 - 35
Inventory. directo con la gente me cansa. Bajo <27
Me siento como si estuviera al
limite de mis posibilidades.
Siento que estoy tratando a
algunos beneficiados de mi
como si fuesen objetos
impersonales.
Siento que me he hecho mas
duro con la gente.
Me preocupa que este trabajo
Despersonalizacion me esté endureciendo 5 ltems
emocionalmente.
Siento que realmente no me (5,10, 11,
importa lo que les ocurra a las 15, 22)

personas a las que tengo que
atender profesionalmente.

Me parece que los beneficiarios
de mi trabajo me culpan de
algunos de sus problemas.
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Siento que puedo entender
facilmente a las personas que

Realizacion Personal

tengo gque atender.

Siento que trato con mucha

efectividad los problemas de las

personas a las que tengo que
atender.

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

trabajo.

Me siento muy enérgico en mi
trabajo.

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

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

Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo.

Siento que en mi trabajo los

problemas emocionales son

tratados de forma adecuada.

8 Items

4,7,9, 12,
17, 18, 19,
21)
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ANEXO B. Instrumento de Recolecciéon de Datos

- PRESENTACION
Buenos dias, quién describe estas lineas somos Bachilleres de enfermeria de la
Universidad Maria Auxiliadora, y hoy estamos aqui para que usted pueda participar en
el siguiente trabajo de investigacion denominado “Sindrome de Burnout en el
profesional de enfermeria del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa,
Chorrillos 2022” y gracias a su participacion podremos obtener datos necesarios y con
ellos el objetivo deseado. Este cuestionario no presenta respuestas correctas o
incorrectas asi que se espera toda su sinceridad, ademas cabe mencionar que los datos
proporcionados por usted seran de forma anénima y respetando su confidencialidad. Por

favor si tuviera alguna consulta no dude en preguntar al personal a cargo.

Il- INSTRUCCIONES GENERALES
Se pide, leer cada enunciado con atencion. Cada vez que marque su respuesta trate de
recordar los ultimos 15 dias. Escoja la opcion que més le parezca y marque con una (X)
o (+) su respuesta dentro del cuadro correspondiente. Recordar que esta no es una

evaluacion ni mucho menos un examen asi que toda respuesta es valida y correcta pero
es de suma importancia que responda los 22 enunciados. Una vez terminada de llenar
todo el cuestionario por favor entregar al personal a cargo.

DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. Sexo:

Femenino Masculino
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3. Estado Civil:

Soltero Casado Conviviente

4. Numero de Hijos:

1 2 3 4

5. Condicion Laboral:

Nombrado CAS Terceros

- CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

El siguiente cuestionario presenta 22 preguntas, marcar con una (X) o una (+) dentro del
recuadro correspondiente la respuesta que usted crea conveniente. Considerar lo

siguiente:

Nunca

Algunas veces al afio 0 menos

Una vez al mes o menos

Algunas veces al mes

Una vez a la semana

Varias veces a la semana

D | & W N = O

Diariamente
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Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI)

Algunas Unavez al Algunas Varias
N° Preguntas Nunca veces al mes o veces al veces ala Diariamente
afio o menos mes semana
menos
1 Me siento emocionalmente
defraudado en mi trabajo.
2 Cuando termino mi jornada de
trabajo me siento agotado.
Cuando me levanto por la mafiana
3 y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento agotado.
Cuando me levanto por la mafana
4 y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento agotado.
5 Siento que mi trabajo me esta
desgastando.
6 Me siento frustrado por el 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.
Siento que estoy tratando a
10 | algunos beneficiados de mi como si
fuesen objetos impersonales.
Siento que me he hecho mas duro
11 con la gente.
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12

Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo
emocionalmente.

13

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

atender profesionalmente.

14

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

15

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

16

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

17

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

18

Me siento muy enérgico en mi
trabajo.

19

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

20

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

21

Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo.

22

Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son
tratados de forma adecuada.
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ANEXO A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Se le invita a participar del siguiente estudio de investigacion en salud. Para ello usted
debe de conocer ciertos criterios que se detallan a continuacion:

Titulo de la Investigacion: “Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria del
Centro Materno Infantil San Genaro de Villa, Chorrillos 2022”.

Nombre de los investigadores: Miguel Angel Zamora Hancco y Ancalle Aguilar
Soraida.

Propésito del estudio: Determinar Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria
del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa, Chorrillos 2022.

Beneficios por participar: Usted tendra la posibilidad de recibir los resultados de su
evaluacion, asi como también solicitar la interpretacién de estos. Por otro lado, los datos
estadisticos de relevancia seran brindados CMI San Genaro de Villa para que puedan
implementar medidas en beneficio a usted y lograr mantener o mejorar su actividad
profesional.

Inconvenientes y riesgos: Su participacion en el presente estudio no involucra riesgo
alguno para su persona en ninguno tipo de aspecto.

Costo por participar: No se realizara ningln cobro por su participacion en esta
investigacion.

Confidencialidad: En el protocolo de esta investigacion se han disefiado estrategias que
cuidaran la confidencialidad de los datos que pueda brindar a lo largo de este estudio.
Renuncia: Usted tiene el derecho de renunciar a su participaciéon en el momento que
usted decida, incluso después de haber firmado este consentimiento informado.
Consultas posteriores: En el caso que tenga dudas sobre el proyecto, ejecucion o
resultados de esta investigacion tiene el pleno derecho a realizar todas las preguntas

gue considere pertinente hasta que usted considere que hemos resulto su duda.
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En caso desee hacerlo, puede dirigirse con Miguel Angel Zamora Hancco, quien es el
encargado del trabajo de investigacion (teléfono maovil +51 950 146 600) o al correo
electronico: miguelzamorahancco@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: En el caso tenga alguna duda sobre sus derechos o
siente que alguno de ellos han sido vulnerados, puede contactarse con el Dr. José
Agustin Oruna Lara, Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora,
ubicada en la Av. Canto Bello 431, Lima 15408, a través del correo electronico:
josé.oruna@uma.edu.pe

Participacion voluntaria: La participacion es voluntaria y usted decide si responder o

colaborar con cada seccién de esta investigacion.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he comprendido la presente y ante cualquier duda he tenido la oportunidad
de hacer los cuestionamientos pertinentes y estas fueron respondidas satisfactoriamente
por parte de los investigadores, no tuve coaccion, ni mucho menos he sido influenciado

a participar o continuar con el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de Teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° Teléfono Moévil
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Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° Teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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