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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel del Sindrome de Burnout en enfermeras que
laboran en la unidad de cuidados criticos de un hospital de Carfete, 2021.
Material y método: metodologia cuantitativa, de disefio no experimental,
descriptivo con corte transversal, la poblacién de estudio sera realizada por 30
enfermeras que laboran en la unidad en cuidados criticos en un hospital de
Canfete. Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos: Se utilizara el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) compuesto de 22 items.
Resultados: Los resultados seran procesados, codificados e ingresados en una
base de disefio en Excel y seran procesados por un programa estadistico SPSS
V26 la cual nos brindara los datos obtenidos. Conclusiones: La informacién
obtenida de esta investigacion aportara una valiosa informacion para afrontar el
nivel del Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria que laboran

en la unidad de cuidados criticos.

Palabras claves: Agotamiento, enfermeria, cuidados critico (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the level of Burnout Syndrome in nurses who work in
the critical care unit of a hospital in Cafete, 2021. Material and method:
guantitative methodology, non-experimental, descriptive cross-sectional design,
the study population will be carried out by 30 nurses who work in the critical care
unit at a hospital in Cafete. Data collection instrument techniques: The Maslach
Burnout Inventory (MBI) questionnaire composed of 22 items will be used.
Results: The results will be processed, coded and entered into an Excel design
base and will be processed by a SPSS V26 statistical program which will provide
us with the data obtained. Conclusions: The information obtained from this
research will provide valuable information to deal with the level of Burnout

Syndrome in nursing professionals who work in the critical care unit.

Keywords: Exhaustion, nursing, critical care (MeSH)



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el Sindrome de Burnout como
el resultado del manejo fallido del estrés a largo plazo en el lugar de trabajo,
cuyos rasgos principales o dimensiones son el agotamiento emocional,
despersonalizacion y la falta de realizacion personal , por lo que representa un
riesgo ocupacional debido a su capacidad de afectacién de la salud mental y
calidad de vida del profesional que lo padece, sobre todo en aquellos que prestan
servicios con alto nivel de entrega, manteniendo una relacion directa y constante

con las personas (1).

A nivel mundial, en el 2019, se ha evidenciado, que el estrés gremial perjudica a
40 millones de trabajadores, y un 26% de las organizaciones optaron medidas
para lograr reducirlo. Sin embargo, en México se ha evidenciado varias
indagaciones en el area salud sobre el estrés gremial, en el estado de sonora se
hizo evidente que existen un 82.2% del personal de enfermeria presentan una
postracion emocional gracias a la carga gremial y los inconvenientes en el sector

de trabajo, que influye de manera negativa en la vida de los pacientes (2).

Segun la OPS, en el 2020, los datos obtenidos para entonces han demostrado
qgue el virus de COVID 19 provocaban similares sintomas al del virus de la
influenza en un aproximado del 81%, un 14% eran casos graves, pero mas adn
habia un 5% de casos que eran realmente criticos. Hoy en dia se consideran a
dos grupos de personas con alto riesgo siendo las personas adulto mayor y
aguellos que tienen que tiene algun tipo de comorbilidades (3).

En la (OIT),en el 2015, menciona que el 64 % las enfermedades laborales son
ocasionados por el estrés, teniendo en cuenta que lo mas recurrentes es el
agotamiento fisicamente y mentalmente , pudiendo ser las probables
manifestaciones la ausencia del logro de sentir los pacientes, perjudicar la
calidad de servicios que brindan dentro del ambito laboral y de forma
consecuente, en la atencion de las propias personas (4).



En Europa se llevé a cabo un analisis en 12 territorios, implementando una
herramienta por lo cual posibilita medir los niveles elevados del estrés, por lo
tanto se detectd ciertos porcentaje que los trabadores del sector salud
obtuvieron que el 43 % presento postracion emocional, asi mismo un 35 %
manifestaban un elevado grado de despersonalizacion y por ultimo una

puntuacion del 32 % de ejecucion personal (5).

En Latinoamérica, se ha vistos que por medio evaluaciones de informacion se
pudo encontrar que los niveles mas grandes de estrés y extenuacion del personal
de la salud se encontraban en zonas de cuidados criticos, ademas se detallo los
resultados encontrando que Brasil conservaba ciertos sintomas de agotamiento
gue oscila en un promedio de 4 % y 80 %; y en Peru el personal de enfermeria
se demostré que un promedio del 2 %. En México el grado de estrés obtuvo un

promedio del 7 % y 59 % en los profesionales de la salud (6).

En Brasil, en el 2019, el Sindrome de Burnout en las enfermeras del &rea de
cuidados criticos, se encontrd un elevado nivel de Sindrome de Burnout con un
porcentaje del 53.6%, que estuvo relacionado con algunos factores como la
sobrecarga laboral de trabajo originando un estrés al personal de enfermeria,
gue puede generar como consecuencia extrema la muerte, si no es tratada en

su debido momento (7).

En Colombia, en el 2019, se presentd un cierto aumento de enfermedades
laborales informadas por la EPS, segun el registro realizado por la ARL pasando
por un nivel de 1,2 % a un 1,3 % respectivamente. En el informe de la encuesta
realizada, se dedujo que hubo un incremento del 43 % donde se dio a conocer

los eventos que se producen de ansiedad y depresion (8).

En México, en el 2017, el profesional del sector salud en un nosocomio de las
culturas en las unidades criticas de Chiapas se observo que el 72 % presentaban
niveles altos del Burnout, presentando sintomas de cansancio y agotamiento, asi
mismo en el Hospital de Gineco — Pediatra con Medicina Familiar que el 6.79 %

se observa que la recurrencia del Sindrome de Burnout es bajo (9).

En Argentina, en el 2019, se realiz6 un estudio sobre la prevalencia del Burnout

en el personal de enfermeria de cuidados intensivos y se hallé que el 84.4% de



la poblacién presentaba niveles moderado de Burnout (10). Asi mismo, en
México, en el afio 2018, se encontro que el 95% de la poblacion sanitaria padecia

este Sindrome (11).

Justamente, en el afio 2016, en un analisis con 989 expertos de la salud de 6
territorios de América latina, indican que chile, Pert, Colombia muestran el mas
grande peligro de estrés gremial conforme el modelo de Karasek; debido a lo
cual Venezuela ha sido el territorio con menos solicitudes y mas grande control
y apoyo social mientras tanto Peru y Chile son los que muestran menor apoyo y
menor control, y Colombia el que muestran la mayor parte de solicitudes

psicoldgicas (12).

En Perd, en el 2020, por cada 10 000 habitantes hay 16 enfermeros, cuando
deberia haber por cada 10 000 habitantes 90 enfermeros segun los estandares
de calidad de la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmico) para obtener un 6ptimo desempefio laboral del personal del area de
cuidados criticos, formando protocolos donde manifiesta que los Licenciados de
enfermeria deberia atender un promedio entre 2 a 3 pacientes, y el personal

técnico de enfermeria deberia atender un promedio de 5 a 6 pacientes (13).

En Lima, en el 2020, en el Hospital Luis Negreiros Vega, cuenta con un promedio
del 10% de un total de 111 personal de enfermeria. En Lima Metropolitana en el
Hospital, con un promedio del 30% que viene a ser (16 de 55 enfermeros) dieron
como resultado niveles altos de este sindrome. De acuerdo a otros estudios
realizados se concluye, que el estado emocional influye en un ambito favorable
0 contrario, que tendra el personal con respecto a su trabajo que desempefa
(14).

Un estudio llevado a cabo en un hospital del MINSA en Chiclayo, en el 2019, con
el objetivo de determinar el nivel del sindrome de burnout en el personal que
labora en las unidades criticas, se constato que un pequefio porcentaje del 6.3%
presentaban sindrome de burnout y un aproximado del 91% tenia una
probabilidad de adquirirlo (15).

El personal de la unidad de cuidados criticos, Hospital Cafete, ha empezado a

demostrar sintomas muy caracteristicos del Sindrome de Burnout, en donde



muchos de estos, han llegado a expresar que sienten que su desempefio laboral,
no ha sido el adecuando; ademas de ello, es que las relaciones interpersonales
han llegado a verse afectadas, por carencia de comunicacién y ausentismo

laboral, por periodos cortos y frecuentes.

Cuando las necesidades externas de un individuo superan su capacidad de
adaptacion, surge una presion psicologica denominado estrés. Aunque el estrés
puede ayudar a una persona a concentrarse mas, el estrés prolongado y
excesivo puede tener efectos nocivos, como sentirse bajo presion y abrumado.
En el entorno hospitalario, podemos encontrar muchas circunstancias que
resultan estresantes para el personal de enfermeria de unidades criticas, debido
al esfuerzo fisico y mental que realizan producto del cuidado que brindan a los
pacientes de alta complejidad y de no afrontarlas de una manera adecuada, los

hace vulnerables a desarrollar el denominado Sindrome de Burnout (16).

El Sindrome de Burnout, conocido como estrés fisico y mental, se genera como
contestacion a un padecimiento a presiones prolongadas que un sujeto sufre
frente a componentes estresantes generados por ciertos niveles de estrés que
se presentan en relacion con la carga laboral. Cuyas caracteristicas principales
o dimensiones son el agotamiento emocional , despersonalizacion y baja

realizacion personal(17).

El concepto Burnout comenzé a utilizarse desde 1977, segun la definicion de
Maslach en una convencion donde fue relazada por la Sociedad Americana de
Psicélogos por lo dedujeron que el Sindrome es un desgaste laboral de los
individuos producido en diversos factores de diferentes ambitos laborales
especialmente el personal sanitario y docente donde se observa mas casos. Se
dice que el Sindrome es una consecuencia extrema originado por el estrés
cronico que lamentablemente también perjudica al entorno empresarial,

personal y social (18).

El desarrollo histérico de la expresion esté dividido en dos facetas, la version de
Freudenberger por la cual constituye un punto de vista clinico, la de Maslach y
Pines colocaron un punto cientifico con perspectiva mas social y practica (19).
Ambas autoras definen el Burnout que se divide en tres dimensiones y estas son:

Cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal, por lo cual se
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origina en personas que laboran con otras personas que trabajan en un mismo
lugar (20).

El Sindrome de Burnout es un producto del estrés laboral, que se muestran en
trabajadores que poseen mas grande tendencia a beneficiar a otros individuos.
Paralelamente Schaufeli & Enzmann, define que Burnout como, un estado
constante de negativismo de la psicologia, referente con el trabajo, el cual se
muestran en individuos clasicos, indicandonos como sus primordiales
propiedades a la postracion, depresion, falta de autoestima personal y
sentimiento de culpa en el desempefio en su entorno laboral sintiéndose

fracasado (21).

Sobre la base inicial de Freunderberger, Maslach y Jackson (1981) definen al
sindrome de burnout “como una forma inadecuada de afrontar el estrés crénico
cuyos rasgos principales o dimensiones son el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la baja realizacién personal”. En este sentido proponen la
medicion de este sindrome a través del instrumento Maslach Burnout Inventory

(MBI), evaluando dichas dimensiones (22).

Agotamiento emocional, constituye un factor fundamental del Sindrome y alude
a un exceso de demanda de los recursos emocionales y la paulatina pérdida de
energia y desgaste fisico durante el desempefio laboral, en donde al relacionarse
producen sensaciones de frustracion e impotencia, creando una imagen negativa
de si mismo, de su trabajo y de las personas que lo rodean. Lo cual estaria
causado particularmente por el exceso de trabajo y el conflicto personal laboral
(23).

Despersonalizacion, estd caracterizada por el desarrollo de reacciones
negativas, cinicas e interpersonales, que generan sentimientos demasiado
distantes hacia otras personas. Las complicaciones que causa esta dimension
se relacionan con el distanciamiento, lo que conlleva a perder el idealismo y a la
deshumanizacion, que provoca a lo largo del tiempo varias formas de contencién
gue también puede provocar la baja calidad de trabajo, esto conlleva a una mala

actitud hacia el personal en su lugar de trabajo (24).
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Falta de realizacién personal, esta referida a la disminucién de los sentimientos
de idealismo y éxito en sus quehaceres laborales, asi como una inclinacion a
autoevaluarse negativamente, disminuyendo el sentimiento de competencia en
el trabajo. La disminucién de este sentido de autoeficacia se ve agravada por
una falta de recursos en el area laboral. En este sentido, los indicadores que son
Utiles para comprender y poner en practica son el sentimiento de no poder
conectar con sus compafieros, sentimiento de no poder resolver problemas y

sentimiento de falta de energia (25).

Betty Neuman, segun su teoria acerca de la humanidad en este mundo que tiene
una importancia vital para que funcione, segun Neuman menciona que el
ambiente como la totalidad de diferentes factores que pueden no solo afectar
sino también a perjudicar al desarrollo del sistema, en otras palabras, afecta a
todo los que nos rodea y al hombre. Por otro lado, cada ser humano tiene un
medio interno y que ellos afectan asi mismo provocando delimitaciones. La salud
es gran parte es un bienestar para cada ser humano por ende sin salud el ser
humano no se encuentra con un nivel éptimo de si mismo provocando una
inestabilidad, por lo que se quiere encontrar una herramienta ideal para controlar
el bienestar, utilizando asi variedades de controladores de estrés teniendo en

cuenta el tipo de estrés en que se encuentran (26).

Se puede conceptualizar el estrés laboral como: los escenarios en que el
colaborador considera a su entorno laboral como aviso para sus prioridades de
ejecucion profesional y laboral o para su estado fisica o de la mente, el cual
afecta su adhesion en su entorno laboral, tiene relacién con procesos temporales
breves; en lo que el SBO es el estudio final de un proceso de habituaciéon en

medio de las demandas (27).

En la parte metodoldgica, dicho analisis contribuird al desarrollo e indagar en
salud mental, de esta forma se usara una herramienta producida por Maslach.
En conclusion, los andlisis apoyaran a restaurar la paz emocional del personal
de enfermeria que laboran en el area UCI. La finalidad del andlisis es: establecer
el sindrome de burnout en el personal de enfermeria que laboran en la Unidad
de Cuidados Criticos, Hospital Cafiete, 2021. Por lo que, nuestros fines

especificos van a ser: detectar el Sindrome de burnout de acuerdo con las tres
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dimensiones: nivel de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizaciéon
personal, en enfermeras que laboran en la unidad de Cuidados Criticos en un
Hospital Cariete, 2021.

Yepes y colaboradores (28), Ecuador 2021, en su estudio cuyo objetivo general
fue “Determinar el nivel del Sindrome de Burnout del personal de enfermeria de
los Hospitales Publicos de la provincia de Imbabura, conformada por
profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de Unidad de cuidados
intensivos, Emergencia, Aislamiento respiratorio y Medicina interna-COVID. Para
la recaudacion de datos se utilizaron dos instrumentos los cuales fueron el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory y el cuestionario de Factores
Laborales”. Investigacion descriptiva, cuantitativo no experimental, transversal,
la poblacién de este estudio fueron 92 enfermeras, en la cual se encontr6 que el
23% de la poblacion presenta un nivel alto de burnout. Finalmente se determind
gue la dimensiébn que mas contribuye al desarrollo del Burnout es la

Despersonalizacion.

Cafnadas (29), Espafia, 2018, en su estudio cuyo objetivo fue “Describir los
niveles del Sindrome de Burnout y su relacion con variables sociodemograficas,
laborales y 9 psicoldgicas, en el area de emergencias y cuidados criticos de
CCyU en hospitales del Servicio Andaluz de Salud y se recolect6 la informacion
mediante una encuesta”. Investigacion descriptiva, cuantitativo, la poblacion de
estudio fueron 337 enfermeras, en la cual concluyé con respecto a las
dimensiones el 10,5% de la poblacién manifestd un nivel alto de cansancio
emocional, un 16,8% adquirié niveles altos de despersonalizacién y un 63,3%
obtuvo un nivel bajo en realizacién personal. También se hallé6 una relacién
significativa entre los factores de personalidad y la depresién en base a un nivel

alto de Burnout.

Sanchez (30), Espafia,2014, en su estudio tuvo como objetivo principal
“‘Determinar el grado de Burnout en el equipo de enfermeria de la UVI médica
del Hospital Ramon y Cajal”. Investigacion cuantitativa, descriptiva de corte
transversal, con una muestra de 68 participantes, el cual fue evaluado por medio
de dos instrumentos, un cuestionario donde se recogen los datos

sociodemograficos y el cuestionario de Maslach. Concluye que el 14,7%, de la

12



muestra presenta sindrome de Burnout, 45.6% tendencia a padecerlay el 39.7%

no presentaba.

Alvarado y colaboradores (31), Perd 2020, se realizdé un estudio cuyo objetivo
fue “Determinar si existe relacién significativa entre Sindrome de Burnout y
satisfaccion laboral”’. Investigacion correlacional, no experimental, transversal
con una poblacion de 94 personales de la salud del area de UCI, que fueron
evaluados mediante el cuestionario de Maslach y la escala de satisfaccion
laboral SL-SPC. En el cual se encontr6 que de manera general el 83% de la
muestra posee un nivel moderado de Sindrome de burnout. Ademas, con
respecto a las dimensiones, el 70.2% de los participantes presentan un nivel
medio de agotamiento emocional y despersonalizacién, seguido de la dimension
de realizacion personal, con un 84% se encuentran en un nivel bajo. Referente
al nivel de satisfaccion laboral se encontr6 que la mayoria del personal
adquirieron un nivel de satisfaccién regular. Finalmente, también se hall6 que los

enfermeros obtuvieron un nivel moderado mayor.

Olano y colaboradores (32), 2019, en su investigacion con el objetivo de
“Determinar el Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria de unidades
criticas de un Hospital del MINSA, Chiclayo”. Investigacion cuantitativa,
descriptiva, transversal, constituido por una poblacion de 32 participantes. Se
reportd que casi en 7% muestran el sindrome de Burnout y un aproximado del
91% tendrian una probabilidad de padecerlo. Ademas, se hall6 que un gran
namero de poblacion muestran signos de despersonalizacion y agotamiento
emocional en un nivel moderado. Sin embargo, segun la dimension Realizacion

personal, el mayor porcentaje fue el nivel bajo.

Minaya y colaboradores (33), 2019, en su investigacion con el objetivo de
“Identificar los factores que influyen en la presencia del sindrome de Burnout,
constituida por 25 profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos y emergencia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano —Huénuco”.
Investigacion no experimental, cuantitativo, prospectivo, transversal,
correlacional, con una poblacién de 25 personal de enfermeria, Asi mismo la
informacion fue recaudada a 10 través de dos cuestionarios. Se concluyo que el

53% de enfermeras tienen nivel de Burnout moderado con tendencia al alza, en
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cuando a las dimensiones obtuvieron que presentan un nivel moderado.
Finalmente concluyeron que los niveles de influencia de los factores que
contribuyen al sindrome de burnout en el profesional de enfermeria fueron con

mayor intensidad los factores personales, seguido de los factores institucionales.

El Sindrome de Burnout puede llegar a afectar el desempefio laboral, los vinculos
interpersonales, la salud fisica y mental. Por consiguiente, siendo el personal de
enfermeria de cuidados criticos quienes permanecen durante las 24 horas del
dia en contacto directo con las personas y de su cuidado, constituye una
poblacion de riesgo a desarrollarlo, por ello es necesario conocer cual es el nivel
del Sindrome de Burnout, para asi contribuir en la mejoria de su salud mental,

repercutiendo favorablemente en la calidad de servicio y cuidado humano.

En el Peru existen diversos estudios sobre el Sindrome de Burnout en el personal
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos. Esta indagacion tiene como
medio difundir los inconvenientes de estrés gremial que los expertos de salud
padecen en su diaria tarea y que los resultados de esta averiguacion logren
beneficiar al desarrollo de novedosas maneras de ayuda en la ejecucion de sus
tareas para dichos expertos y que esto ayude a un mejor desarrollo de su
profesion de servicio y pues el Sindrome de Burnout y estrés gremial un riesgo
de confort psicologico y de salud para quien lo padece. En cuanto a las
implicancias practicas, Este analisis se lleva a cabo por la necesidad de mejorar
las condiciones en las que trabaja el profesional de salud y que son causa de
inconvenientes de desarrollo en su centro gremial. En cuanto a la relevancia
social, los beneficiados con este estudio son el personal de enfermeria que
labora en la Unidad de Cuidados Criticos de un Hospital de Cafiete 2021.En
cuanto al costo metodoldgico La ejecucion y aplicacion de esta averiguacion esta
dada por medio de artefactos y demostradas por medio de la validez y
confiabilidad y que van a poder ser usados para otras averiguaciones. El objetivo
general del estudio es determinar el nivel del Sindrome de Burnout en
enfermeras que laboran en la unidad de cuidados criticos de un hospital de
Canete, 2021.

14



I MATERIALES Y M ETODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, tiene un disefio no experimental
porque la variable sera observada y no serd manipulada, de tipo descriptivo ya
gue se examinard de manera peculiar la variable tal cual es en la realidad y de
corte transversal porque el analisis de efectuard en un tiempo determinado

porque (34).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estara integrada por 30 profesionales de enfermeria que laboran
en la unidad de cuidados criticos de un Hospital de Cafiete, segun el

departamento de enfermeria en el mes de noviembre del afio 2021.
Criterio De Inclusién:

» Personal de enfermeria que acepten ser participes de esta investigacion.

» Personal de enfermeria que tengan una permanencia mas de 3 meses en
la unidad de cuidados criticos.

» Personal de enfermeria que estén laborando con cualquier tipo de

contrato.

Criterio De Exclusién:

> Personal de enfermeria que nieguen su participacién de esta
investigacion.

> Personal de enfermeria que tengan una permanencia menos de 3
meses en la unidad de cuidados criticos.

» Personas de enfermeria que se encuentren ausentes por vacaciones,

licencias u otra razon.

Muestra: Estara conformada por una muestra de 30.

2.3 VARIABLE DE INVESTIGACION

Sindrome de Burnout en enfermeras
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Definicion conceptual:

Es aquella respuesta al estrés generado en el ambito laboral, que se caracteriza
por un estado de agotamiento emocional, sentimientos de depresion y fracaso
(18).

Definicién operacional:

Es aquella consecuencia de altos niveles de tension y estrés constantes en los
centros laborales o de una frustracion personal constantes, inadecuadas
actitudes y conflictos hacia el personal de enfermeras que labora en la unidad de
cuidados criticos en un Hospital de Cafiete, que serdn expresados en
Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal. Por lo cual

sera medido con el Maslash Burnout Inventory (MBI).
2.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de datos se realizard utilizando como técnica la
encuesta, como instrumentos el cuestionario que nos permitird obtener
informacion de un grupo de personas que estan relacionadas con dicho estudio
(35).

El presente cuestionario consta de 22 items en forma de afirmaciones, donde se
evalla los sentimientos y actitudes que toma el profesional de la salud en torno
a su trabajo y con sus pacientes. La escala planteada fue la de tipo Likert, la cual
es una herramienta que nos permite medir actitudes y determinar el grado de
conformidad de la persona encuestada con cualquier afirmacion que le
propongamos, por ello resulta uGtil en aquellas circunstancias en las que

gueremos que el encuestado matice su opinion (36).

En este instrumento cada item se medira en una frecuencia de 7 grados de
respuestas el cual va desde nunca= 0 hasta todos los dias = 6. Asi mismo se
mide la intensidad (alto, medio y bajo), segun las dimensiones del Sindrome de

Burnout el cual se muestra a continuacion:

Dimension agotamiento emocional: Constituida por 9 items, valora las

vivencias de estar cansado emocionalmente por las exigencias y demandas del
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trabajo. Teniendo como puntaje alto de 27-54, medio de 19-26 y bajo 0-18

puntos.

Dimension despersonalizacion: Constituida por 5 items, estima el grado en
gue cada uno reconoce el trato frio y distante hacia el paciente. Teniendo como

puntaje alto de 10- 30, medio de 6-9 y bajo de 0-5 puntos.

Dimension realizacién personal: Constituida por 8 items, evalia los
sentimientos de autoeficacia y la realizacion personal en el lugar de trabajo.

Teniendo como puntaje alto de 40-48, medio de 34-39 y bajo de 0-33 puntos.

Para el puntaje general del Sindrome de Burnout, se consideré el punto medio
dividiendo la puntuacion total en tres tercios: el tercio superior corresponde al
Sindrome de 88 -132 puntos, tercio medio con tendencia a padecerlo entre 44-
87 puntos y tercio inferior sin riesgo a padecerlo de 0-43 puntos. Referente a las
dimensiones se considera que puntuaciones altas en las dos primeras

dimensiones y baja en la tercera dimensién definen el Sindrome de Burnout.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD: EI instrumento que se empleara sera el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory considerado el Gold Estandar para
valorar el Sindrome de Burnout, disefiado por Maslach y Jackson en 1986 en su
version Human Services Survey (MBI-HSS) (Anexo 1), ya que se ajusta a las
caracteristicas de la poblacion. Cabe sefialar que ha sido validado por Rodriguez
en su trabajo “Sindrome de Burnout en el Profesional de enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital Carlos Lafranco La Hoz 2017”, publicada por la
Universidad César Vallejo, validado por 3 jueces expertos, que se aplico la
prueba piloto a 60 enfermeras, la confiabilidad fue obtenida por lo estadistico Alfa
de Cronbach= 0.831 (37).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Se solicitara los permisos correspondientes a la direccion médica, a la jefatura
de enfermeria para gestionar la autorizacion y acceso al servicio de cuidados
criticos, y al personal de enfermeria participantes de dicho estudio, tomando en

cuenta los criterios de exclusion e inclusién para el desarrollo del cuestionario.
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2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Se ha proyectado la recopilacion de informacion del afio actual esta actividad se
realizar4 durante 7 dias consecutivos durante la semana cada participante
mantendrda un tiempo determinado del5 a 20 minutos. Ya finalizado el llenado
se procedera a revisar la encuesta, verificando la calidad del llenado para
proceder a la sumatoria del puntaje respectivo.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Los datos obtenidos seran procesados, codificados e ingresados en una base de

disefio en Excel y seran procesados por el programa estadistico SPSS V26.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Los participantes recibiran informacién acerca del proposito de este estudio y se
pondrda bajo sus conocimientos que los cuestionarios se admini9straran de
manera anonima garantizando que la informacion obtenida sera utilizada
exclusivamente para los fines de esta investigacion y sera totalmente
confidencial. Ademas, este trabajo no va a presentar ningun tipo de peligro ni
riesgos en la salud del profesional. Entre los principios éticos se considera lo
siguiente:

Principio de Autonomia

En el siguiente principio se aplicara el personal de enfermeria de la unidad de
cuidados criticos, respetando su decision y su participacion sera voluntaria (38).
Principio de beneficencia

Todo el personal de enfermeria de la unidad de cuidados criticos se les brindara
informacion sobre los resultados de evaluacion brindada (39).

Principio de no maleficencia

Todo el personal de enfermeria de la unidad de cuidados criticos se les brindara
informacion sobre su participacién sobre el estudio que no involucrara algin
peligro para su salud (40).

Principio de justicia

Todo el personal de enfermeria de la unidad de cuidados criticos se les atendera

con respeto, tratandoles con igualdad sin tener algun favoritismo (41).
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ASPECTO ADMINISTRATIVO
3.1 Cronograma De Actividades

ACTIVIDADES

2021

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBR

E

OCTUBRE

E

NOVIEMBR

=
N
w

1

2

3

4

1

2

3

4

1|2

3

4

1

2|3

4

Descripcion del Problema

Busqueda de informacion
bibliogréafica

Elaboracion de la seccién
introduccion: Situacion
problemética, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion
introducciéon: Importancia y
justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion
introduccién: Objetivos de la
de la investigacion

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Enfoque
y disefio de investigacién

Elaboracion de la seccién
material y métodos:
Poblacion, muestra y
muestreo

Elaboracién de la seccion
material y métodos: Técnicas
e instrumentos de recoleccién
de datos

Elaboracién de la seccion
material y métodos: Aspectos
bioéticos

Elaboracién de la seccién
material y métodos: Métodos
de anadlisis de informacién

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Evaluacién antiplagio

Aprobacién del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2 Recursos Financieros

2021 TOTAL
MATERIALES
JUN JUL AGO SET | OCT | NOV S/.
Equipos
1 laptop 1500 1500
usB 20 20
Utiles de
escritorio
Lapiceros 2 2
Lapiz 5 5
Hojas bond A4 40 40
OTROS
Movilidad 20 20 40
Alimentos 20 15 20 15 20 20 110
Llamadas 5 5 5 5 5 5 30
Material
Bibliografico
Libros 50 50 20 |40 160
Fotocopias 5 5 5 5 20
Impresiones 5 5 5 5 5 5 30
Espiralado 10 15 25
Recursos
Humanos
Asesor estadistico 250 250
Imprevistos* 100 120 220
TOTAL 1.607 330 155 120 50 | 190 2.452
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ANEXO A. Matriz de Operacionalizacion

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE DEFINICI
SEGUN SU DEFINICION ON DIMENS INDICADIRES N° DE VALOR CRITERIOS PARA
NATURALEZAY | CONCEPTUAL OPERACI IONES ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
ESCALA DE ONAL
MEDICION
Emocionalmente agotado. Nivel alto: de 27-54
Cansado al final de la jornada laboral. puntos
Es Fatigado por la mafiana.
consecuenc Agotamient T_rabajar me genera un gran gsfuerzo. Nivel medio: 19-26
ia al Estrés o Emocional Slent_o que mi trabajo me esta acabando. 9
El sindrome de | Crénico Me siento frustrado en mi jornada laboral Nivel bajo: menor igual a
burnout, ademas | profesional, Siento que trabajo demasiado. 18 puNtos
conocido con el | construido Trabajar con personas me genera estrés. P
nombre de | por la labor Me siento gastado ) )
desgaste diaria de los Alto Nivel —alto: de 10-30
ocupacional o | profesional Trato a los pacientes como objetos. puntos
Cuantitativa profesional, se| es de la Insensible con mis pacientes.
SINDR produce como | salud en la |Despersona | Indiferente emocionalmente. 5 Nivel medio: 6-9
OME respuesta a un | unidad de lizacion No me preocupan los pacientes.
DE padecimiento a | cuidados Creo que los pacientes me culpan de sus Medio Nivel bajo: menor igual a
BURNO presiones criticos de problemas. 5 puntos
uT prolongadas que un | un hospital
Ordinal individuo sufre ante | de Cafiete, Comprendo con facilidad como se sienten mis Nivel alto: de 40-56
factores que pacientes. puntos
estresantes expresado Trato los problemas de los pacientes. Bajo
_emocionales e | endebilidad Sierjt.o que con.mi trabajo contribuyo de forma Nivel medio: 34-49
interpersonales de positiva en la vida de las personas.
relacionadas con el | emociones, | Realizaciéon | Me siento muy activo. 8 Nivel baio: iqual
trabajo. despersona Personal | Creo una atmosfera agradable. Ivel bajo: menor igual a
lizacion 'y Me siento satisfecho. 33 puntos
ejecucion Consigo muchas cosas valiosas con mi
personal. trabajo.

Siento que trato los problemas con calma en
el ambito laboral.
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UMA ANEXO B. Instrumento de Recoleccién de Datos

;vfr:_s'_ic!’ad
a Auxiliadora CUESTIONARIO

“SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS EN UNIDAD DE CUIDADOS
CRITICOS, HOSPITAL DE CANETE, 2021”

l. PRESENTACION:

Tengan ustedes muy buenos dias licenciados soy la Lic. Jani Jovisa Matos
Quispe, estudiante de la Especialidad de Enfermeria en Unidad de Cuidados
Intensivos de la Universidad Maria Auxiliadora, y estoy acd para pedir su
colaboracion en facilitarme ciertos datos que permitiran determinar el Nivel del
Sindrome de Burnout de enfermeras en la unidad de cuidados criticos, Hospital
de Cariete, 2021.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES:

La finalidad de este instrumento es obtener informacion sobre el Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria en las unidades criticas. De antemano
agradezco su participacion y garantizarles que toda la informacion brindada sera
de manejada de manera confidencial.

A continuacion, presentamos una serie de preguntas, para tal efecto sirvase a
marcar con un aspa (x) dentro del cuadro las respuestas que considere correctas
bajo su percepcion.

DATOS GENERALES

Edad: anos
Sexo: Femenino Masculino
Estado civil:

il

Tiempo de servicio:

PREGUNTAS NUNC | POCA UNA POCAS UNA POCA | TODOS
A S VEZAL | VECES | VEZA S LOS
VECE | MESO | AL MES LA VECES | DIAS
SAL | MENOS SEMAN | ALA
ANO A SEMA
0 NA
MEN
0s

Agotamiento emocional

1 Me siento
emocionalmente

agotado por mi trabajo.
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Me siento cansado al
final de la jornada de
trabajo.

Me siento fatigado
cuando me levanto por
la mafiana y tengo que ir
a trabajar.

Trabajar todo el dia con
mucha gente es un
esfuerzo, es tensionante

Me siento quemado
(desgastado), cansado
por mi trabajo

Me siento frustrado o
aburrido de mi trabajo

Creo que estoy
trabajando demasiado

Trabajar directamente
con personas me
produce estrés

Me siento acabado,
como si no pudiese dar
mas

Despersonalizacion

10

Creo que trato a los
pacientes de una
manera impersonal,
apatica

11

Me he vuelto mas
insensible con la gente
desde que ejerzo esta
profesién

12

Me preocupa el hecho
de que este trabajo me
endurezca
emocionalmente

13

Siento que me preocupa
poco lo que les ocurre a
mis pacientes

14

Yo siento que las otras
personas que trabajan
conmigo me acusan por
algunos de sus
problemas
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Realizacion Personal

15 | Comprendo facilmente
como se sienten los
demas

16 | Trato muy eficazmente
los problemas de los
pacientes

17 | Creo que influyé
positivamente con mi
trabajo en la vida de las
personas

18 | Me siento muy activo

19 | Puedo crear facilmente
una atmosfera relajada
con mis pacientes.

20 | Me siento estimulado
después de trabajar con
mis pacientes

21 | He conseguido muchas
cosas Utiles en mi
profesién

22 | En mi trabajo trato los

problemas emocionales
con mucha calma
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@UMA ANEXO C. Consentimiento informado

Universidad
Maria Auxiliadora

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Usted ha sido seleccionada para ser parte de este estudio en salud. Le
sugerimos leer atentamente la informacion detallada lineas debajo de tal manera
gue se encuentren enreda del objetivo que pretendemos.

Titulo del proyecto: Sindrome de burnout en enfermeras en la unidad de
cuidados criticos, hospital de cafiete, 2021.

Nombre del investigador principal: MATOS QUISPE, JANI JOVISA

Proposito del estudio: El estudio busca Determinar el nivel del Sindrome de
Burnout en enfermeras que laboran en la unidad de cuidados criticos de un
hospital de Cafiete, 2021.

Beneficios por participar: Esta investigacion permitird incorporar y/o
desarrollar capacitacion relacionada a la temética investigada, buscando corregir
algunos errores identificados, ademas de brindar un trato humanizado en base
a los parametros de atencion establecidos para el cuidados y seguridad del

paciente hospitalizado en el area critica.

Inconvenientes y riesgos: Las preguntas formuladas cumplen con los
requisitos de seguridad que garantiza la privacidad de los encuestados; por

tanto, no presentara riesgo alguno.
Costo por participar: No tienen ningun costo.

Confidencialidad: La informacién que proporcione estara protegida, solo los
investigadores podran saberlo. Fuera de esta informacion que sera confidencial,

usted no serd mencionado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Los participantes de este estudio tienen derecho a retirarse en

cualquier momento que lo considere.

Consultas posteriores: De tener algun inconveniente con las preguntas durante
el desarrollo de este estudio, puede dirigirse a MATOS QUISPE JANI JOVISA
autora del trabajo (teléfono mévil N° 974635974) o al correo electronico: jani-
_2204@hotmail.com
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Participacion voluntaria: Su participacion de este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Expreso haber leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he sido obligado
indebidamente a patrticipar, y finalmente acepto voluntariamente ser participe en

el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electréonico

Nombre y apellidos del investigador Firma
JANI JOVISA MATOS QUISPE
N° de DNI
42836040
Ne teléfono movil
974635974
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
JANI JOVISA MATOS QUISPE
N° de DNI
42836040
Ne teléfono
974635974

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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ANEXO D. Hoja de Informe de Similitud

ENTREGA 1

INFORME DE ORIGIMALIDAD

15, 164 3.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES

8o

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

B

-

hdl.handle.net

Fuente de Internet

S

Submitted to Universidad Maria Auxiliadora

SAC

Trabajo del estudiante

1

www.ncbi.nlm.nih.gov

Fuente de Internet

1w

repositorio.uancv.edu.pe

Fuente de Internet

1w

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
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