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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de sindrome de burnout en el profesional de

enfermeria del servicio de emergencia COVID del Hospital Regional de Ica 2021

MATERIAL Y METODO: Metodologia de enfoque cuantitativo, descriptivo, y de disefio
no experimental y de corte transversal. La poblacion del estudio estara conformada
por un total de 35 enfermeras del servicio de emergencia COVID del hospital Regional
de Ica. Para la Técnica y recoleccion de datos se utilizara el cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI), consta de 22 items con 3 dimensiones, agotamiento
emocional con 9 items, despersonalizacion con 5 items y realizacion personal con 8

items, previa autorizacion y consentimiento informado de los participantes.

Resultados: se presentaran a través de tablas y figuras descriptivas de la variable de
estudio. Conclusiones: el estudio aportara informacién valiosa para los directivos de
la institucion, permitiendo adoptar estrategias de mejora en beneficio de la poblacion

de enfermeras y entidad sanitaria.

Palabras clave: Burnout, enfermera, emergencia, COVID (DeCS)



ABSTRACT

Objective: Determine the level of burnout syndrome on nurses who work at the COVID

area of emergency at Regional Hospital in ICA, 2021

Material and Method: The present academic research has a quantitative approach, it
is descriptive, non-experimental design and transversal cut. The study sample consists
of 35 nurses who work at the emergency covid area at Regional Hospital in Ica. For
data collection it will use the questionnaire of Maslach Burnout Inventory (MBI) which
has 22 items with 3 dimensions divided into: emotional sickness with 9 items,
depersonalization with 5 items and personal fulfilment with 8 items. Finally, it will

require the consent and authorisation by the participants.

Results: It will show through charts and descriptive figures according to the variable of

study.

Conclusion: The study will bring valuable information for the shieffs of the institution,

in order to develop strategies on the benefits of the nurses and stuf of the hospital.

Key words: Burn out, nurses, emergency, covid (DeCS)



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (1) reconoce el sindrome de burnout o el
“sindrome de estar quemado” como una enfermedad, se incorporada a inicios de enero
del 2022 en la clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas de
salud conexos (CIE-11). Es asi que el sindrome de burnout se incluye como uno de
los problemas principales de enfermedades de la salud mental y es precedente de
otras patologias psiquicas. Segun la CIE-11, el sindrome de desgaste profesional es

el “resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito.
(2).

En el contexto actual a nivel mundial, ante la presencia del SARS-Cov, virus causante
de la pandemia covid-19, ha llevado a un estado inquietante, preocupante, ambiente
estresante y toxico para la sociedad, intensificado aun mas en los profesionales de la
salud que deben hacer frente a esta enfermedad, en sus inicios sin protocolos y
equipos de proteccién personal adecuados con riesgo inminente de infeccién, aunado
a la escasez de conocimientos de esta nueva enfermedad. El profesional de salud se
encuentra en una encrucijada fisica, psicoldgica y mental, donde su capacidad de
respuesta puede ser de distintos grados de afectacion del burnout desde ansiedad leve
hasta el desarrollo de crisis de panico y depresion severa (3).

El Ministerio de Salud (MINSA) en el 2021 informa datos estadisticos de 1 460 000
casos confirmados de COVID-19 y 50 000 defunciones (4). Y un registro de 7700

contagios en relacion a los enfermeros. (5).

Al respecto Duran (6), Cuba 2021, en su estudio, con una poblacion de 32
profesionales de enfermeria aplicé el Test de Maslach y hallé en el 75% de los
profesionales agotamiento fisico, con nivel alto en el 52,2%, con mayor predominio del

sexo femenino.

Calle (7), en Bolivia 2020, en su investigacion aplicando el test de Maslach a 20
enfermeras que participaron en el estudio, pertenecientes a la unidad de cuidados

intensivos neonatales, resultando que el 60% presenta un nivel alto de agotamiento



emocional, 75% un nivel alto de despersonalizacion y 25% un nivel alto en la falta de

realizacion personal.

Otro estudio, Huertas (8), en Chimbote Peru, en una poblacién de 72 profesionales de
enfermeria aplicando el cuestionario de Burnout encontraron que el 90,4% presenta

grado medio de sindrome de burnout y 8,2% grado alto.

Vilchez (9) en la Amazonia peruana realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el
sindrome de burnout en médicos cirujanos atendidos en la consulta externa de un
hospital, en un total de 30, se aplico el test de Maslach, resultando que ocho de cada

diez sufrieron burnout.

Los profesionales de la salud se enfrentan constantemente a una tarea compleja, que
es el cuidado, donde influye diversos factores individuales para cada cuidador. Los
estresores propios de la profesion tienen una alta implicacién emocional: frustraciones
sufrimiento y dolor (10), turnos rotativos caracteristico de la profesién con afectacion
familiar en la mayoria de casos por no estar presente en fechas especiales (11). Es de
considerar al profesional de enfermeria poblacién vulnerable, dia a dia enfrenta
demandas excesivas por parte de los pacientes, de los otros miembros de salud y los
familiares (12).

El burnout o sindrome del trabajador quemado se refiere a un estado de agotamiento
emocional, fisico y mental grave en el que la persona se derrumba a causa del
cansancio psiquico o del estrés que surge de la interaccion social y ante una rutina
laboral (13).

El sindrome de burnout naci6é en Estados Unidos con (Freudenberguer, 1974), como
respuesta aldesarrollo de desgaste en la atencion y cuidados brindados al usuario en
diversas organizaciones con fines de servicio. Se establece como consecuencia al
estrés laboral en profesionales que laboran directamente con personas, como los

profesionales de la salud (14).

La Organizacion Internacional del Trabajo (16), conceptualiza al estrés laboral como
la reaccion de las personas ante presiones laborales y exigencias que no estan de

acuerdo a sus capacidades poniéndolos a prueba.



Gil-Monte (17) conceptualizé al sindrome de burnout como: una experiencia subjetiva
compuesta por cogniciones, emociones y actitudes negativas hacia el trabajo y las

personas con las que se relaciona, en especial con los clientes, y el rol profesional.

La aportacion de Maslach y Jackson (1981) definiendo el “burnout” mediante su
cuestionario “Maslach Burnout Inventory” (MBI) como un sindrome caracterizado por
el cansancio o agotamiento emocional, sentimiento de “no poder dar mas de si” (18),
la despersonalizacion o cinismo, como “distancia negativa”, y la falta de realizacion
personal y profesional, como “autoevaluacién negativa de competencia y logro en el
trabajo”, ello reflejaba lo que sentian los trabajadores, a través de este instrumento
permite evaluar los niveles de dicha situacion a consecuencia del estrés generado.
(19).

El Sindrome de Burnout es un sindrome laboral a consecuencia de estrés prolongado
asociado a una alta demanda de carga emocional laboral (20); en el ambito de la
salud es impactante y preocupante, posibles repercusiones negativas en la atencién
del paciente, el bienestar de los trabajadores y el impacto en el funcionamiento de las
entidades sanitarias. (21). El Burnout estda compuesto por 3 dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacibn y realizacibn personal (22). El
agotamiento emocional incluye el sentimiento o sensacion de cansancio al final de la
jornada, sin nada mas que ofrecer al paciente. La Despersonalizacion incluye cinismo
y la sensacion de tratar a los pacientes inadecuados incluso pudiendo tener un trato
rudo. Y la baja realizacién personal relacionados con sentimientos de incapacidad al

momento de ayudar a los pacientes y desinterés en las actividades del trabajo (23).

La Tedrica de enfermeria Callista Roy con su modelo de adaptacion, refiere que las
reacciones adaptativas son respuestas que contribuyen al logro de las necesidades
de supervivencia, desarrollo personal, reproduccién y control, mejorando la integridad
de la persona a través de sus cuatros modelos adaptativos, modelo fisiol6gico, de
autoconcepto, de desempefio de rol y modelo de adaptacion de la interdependencia
(24).

Maicon (25), segun la teoria del intercambio social, donde consideran el principio de

equidad; manifiesta que el sindrome de Burnout se origina al percibir inequidad,
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ausencia de ganancia, si continlan con esta percepcion, el trabajador siente que
ofrece demasiado esfuerzo en su trabajo, aparece sentimientos de quemarse por el

trabajo.

GOmez de Quero (26) en Espafa 2020, realizé un estudio titulado “Sindrome de
burnout en enfermera”, estudio observacional descriptivo y transversal, con una
poblacion de 74 enfermeras de instituciones publicas y privadas, a quienes se les
aplicé el test de Maslach, donde en la escala de cansansio emocional y
despersonalizacién el nivel fue alto en puntuacion para las enfermeras de las
instituciones privadas y alto en la dimension de realizacién personal, por lo que
concluyen que no se puede hablar de existencia de sindrome de burnout, pero si
refieren que la frustracion e insatisfacciéon es mayor en las enfermeras de empresas

privadas.

Rendon (27) en México 2020, en su trabajo titulado “Sindrome de burnout en el
personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y hospitalizacion” estudio
observacional, descriptivo, transversal, con una poblacion de 90 enfermeras donde
se utilizo el cuestionario de Maslach. Se encontrd nivel medio de sindrome de burnout,
segun dimensiones en agotamiento personal bajo en el 62,2%, despersonalizacién
bajo con 57,8% Yy realizacion personal bajo con 40%, Conclusion presencia de
sindrome de burnout en nivel medio en el personal de enfermeria y siendo las
caracteristicas laborales de mayor influencia para el desarrollo del sindrome de

burnout.

Portilla (28) en Colombia 2021 estudio con el objetivo de “Investigar los efectos del
Sindrome de Burnout en la salud mental de los profesionales del area de la salud en
los tres paises seleccionados: Argentina, Colombia y Meéxico”. Metodologia
‘descriptivo exploratorio, de revision de 6 referencias bibliograficas segun los criterios
de inclusién establecidos. Los hallazgos muestran que algunos factores como el
género, la edad, la afiliacion media a la institucién y el nivel de formacion de los
profesionales factores determinantes en el desarrollo del sindrome de burnout, la
despersonalizacion, la baja realizacion personal y el agotamiento emocional son las

consecuencias observables.

Toala et. al. (29) en Ecuador 2021, estudio con el objetivo de “Determinar el sindrome
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de burnout en profesionales de la salud del Ecuador y cdmo se comporta con los
factores sociodemograficos y laborales asociados”. Estudio observacional de corte
transversal. Muestra de 380 participantes profesionales de la salud, se utiliz6 la
prueba de Maslach, encontrandose prevalencia del sindrome de burnout elevada, en
agotamiento emocional con 47%, despersonalizacién con 95% y realizacion personal
con 11%. No hay relacion con el sexo, pero si con edad menor y con mayor himero

de pacientes.

Flores (30) en Peru 2021, en su estudio con el objetivo “Determinar el nivel de
sindrome de burnout en el personal de enfermeria de las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatal en tiempos de pandemia”, estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, prospectivo. Poblacién conformada por 13 enfermeras y 12 técnicas de
enfermeria que se les aplico el test de Maslach, se evidencio que el 100% del personal
de enfermeria presentan el sindrome de burnout en un nivel medio, en la dimensién
de agotamiento emocional con el 88% y en la dimension despersonalizacién con el
68% tuvieron un nivel bajo. En la dimension de realizacién personal presentaron el
56% un nivel alto. Concluyendo que el total del personal de enfermeria en tiempos de

pandemia presentan sindrome de burnout en un nivel medio.

Silva (31) en Lima Peru en 2017, trabajo de investigacion titulado “Factores laborales
estresores y sindrome de burnout en enfermeras asistenciales de las unidades de
cuidados intensivos neonatales “estudio correlacional, cuantitativo, transversal y no
experimental. Poblacion de estudio de 47 enfermeras, a quienes se le aplicé dos
instrumentos uno para medir factores estresantes y el segundo burnout. Resultado
de nivel medio en estresores laborales con 66% y 68,1% presenta sindrome de
burnout nivel medio. Se concluye que existe relacion correlacion directa entre ambas

variables.

Lauracio (32) en Puno- Pert 2021, Tesis titulada “Sindrome de burnout y desempefio
laboral en el personal de salud”. Método descriptivo correlacional, con una muestra
de trabajadores, se les aplicO dos instrumentos uno de desempefio laboral y el
segundo el test de burnout. Resultados el sindrome de burnout de 7.09 en una escala
de 1 a 10, desempefio laboral 35.71 en una escala de 0 a 40, no existe correlacién

entre ambas variables. Se concluye que el sindrome de burnout es de nivel medio, el

12



desemperio laboral es alto y que no se establece relacion entre ambas variables.

Carlos (33) en Lambayeque-Peru 2020, investigacion titulada” Sindrome de burnout
y satisfaccién laboral en el profesional de enfermeria del hospital de Belén”.
Metodologia cuantitativa, correlacional de corte transversal. La poblacion de estudio
50 enfermeras que se les aplicé el test de Maslach y satisfaccién laboral, donde 68%
presenta un nivel medio de burnout y se encuentran bastante satisfecho en el 66%.
Existe relacion media y de forma inversa entre nivel de sindrome de burnout y

satisfaccion general laboral.

Es asi que la emergencia sanitaria continua actualmente, los sistemas de salud
persiste con sus deficiencias en recursos humanos, insumos, equipamiento,
generando incremento de la carga laboral, donde los trabajadores de salud en

particular el personal de enfermeria se siente afectados, fisica y emocionalmente.

Considerando de importancia realizar el presente trabajo de investigacién para dar a
conocer los efectos de la pandemia y en qué nivel estan afectado emocionalmente
los enfermeros por este sindrome, para adoptar medidas de intervencion.

Desde el punto de vista practico se pretende ejercer el derecho de proteccion de salud
de los trabajadores, a través de sus resultados sean evidencias para las autoridades
y adopten medidas de intervencion oportuna en beneficio de la salud mental y mejorar
desempeiio laboral.

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio se realiza en base al enfoque del

método cientifico. Y sirva de base para otras investigaciones posteriores.

Finalmente, el objetivo general del presente trabajo académico es Determinar el nivel
de sindrome de burnout en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia
COVID Hospital Regional de Ica-2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio tendra un enfoque cuantitativo porque la variable de estudio de
sindrome de burnout se podra medir y cuantificar haciendo uso de la estadistica. El
disefio serd de corte transversal porque se medir4 la variable en un tiempo
determinado y descriptivo, porque describira la variable tal como se presenten los
hechos (34).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
La poblacion estara conformada por 35 enfermeras, que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ica, informacion obtenida de la dotacion de

personal proporcionada por el departamento de Enfermeria.

Criterios de inclusion:

Personal de enfermeras que firmen el consentimiento informado
Personal de enfermeras que laboren en el servicio de emergencia
Criterios de excusion:

Enfermeras que no acepten firmar el consentimiento informado
Enfermeras que no pertenezcan al servicio de emergencia.
Enfermeras que se encuentren de licencia o vacaciones

Muestra: Se trabajara con la totalidad de la poblacion, muestra censal.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
La variable de la presente investigacion es: Nivel de Sindrome de Burnout en el

profesional de enfermeria.

Definicion conceptual: Sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal. Agotamiento fisico, mental y emocional producido por el
involucramiento crénico en el trabajo por situaciones con demandas emocionales
(35,36)
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Definicion Operacional: Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria, donde
la poblacion de estudio percibe y enfrenta las demandas excesivas por parte de los
pacientes, familiares y equipo de salud, para lo cual se utilizara el instrumento de
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). El cuestionario consta de 22 items, en
forma de afirmaciones de sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo, y su
funciébn es medir e desgaste profesional. Agrupados en 3 subescala, la primera
subescala de agotamiento o cansancio emocional (9 items); la segunda subescala de

despersonalizacion (5 items) y la tercera subescala de realizacion personal (8 items).

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de los datos se aplicara la técnica de la encuesta y como instrumento
un cuestionario. El instrumento a utilizar es el Maslach Burnout Inventory (MBI) creado
por Maslach y Jackson, consta de 22 items, cuestionario tipo Likert con siete
categorias de respuesta de 0 a 6 puntuaciones (37)

Dimensiones:

Agotamiento emocional, valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente
debido a las demandas del trabajo, consta de 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.).
Puntuacion maxima de 54.

Despersonalizacién, relacionado con actitudes, frialdad y distanciamiento,
compuesto de 5 items (5, 10, 11, 15, 22.). Puntuacion maxima de 30.

Realizacién personal, valora los sentimientos de auto eficiencia y realizacion,

compuesto por 8 items (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.). Puntuacion maxima de 48.

Valores de referencia: nivel de medicién de burnout por dimensiones

Dimensiones Bajo Medio Alto Indicios de
Burnout

Agotamiento 0-18 19-26 27-54 Mas de 26

emocional

Despersonalizacion | 0-5 6-9 10-30 Mas de 9
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Realizacion 0-33 34-39 40-56 Menos de 34

personal

Nivel de medicién de burnout global

Nivel de Sindrome de Burnout Puntuacion
Alto 67-69
Medio 34-66
Bajo 1-33

Altas puntuaciones en las dos primeras dimensiones y bajo en la tercera definen el

Sindrome de Burnout.

Validez y Confiabilidad
El instrumento de Maslach Burnout Inventory, fue creado por Maslach y Jackson, tiene
una consistencia interna 0,80. La confiabilidad 0.90 en la dimension agotamiento

emocional, 0,79 para la despersonalizacién y para la realizacién personal 0,71 (38)

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

Se solicitara una carta de presentacion de la Universidad Maria Auxiliadora, y se
coordinara con la oficina de docencia del Hospital Regional de Ica para el acceso y
autorizacién de realizar el estudio, posteriormente se coordinara con la jefa del

departamento de enfermeria y la jefa del servicio de Emergencia respectivamente.
2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevard a cabo segun el cronograma establecido, se
explicara a la poblacion de enfermeras los objetivos del estudio y se solicitara su firma

del consentimiento informado para su participacion voluntaria.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos seran analizados mediante procedimientos estadisticos, ordenamiento y
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codificacion de datos, se creara una matriz de base de datos, asimismo se presentara
tablas y figuras para mejor comprension de la variable. Se utilizara el programa

estadistico SPSS/info/software version 26.0

2.7 Aspectos éticos

Se tendra en cuenta los siguientes principios éticos:

Principio de Beneficencia:

A cada participante del estudio se le explicaré los beneficios que se obtendran con los
resultados de la investigacién, que se disefie mejores estrategias en favor de la salud

mental de las enfermeras (39)

Principio de Autonomia:
Toda persona puede decidir voluntariamente de participar en el estudio. De ser el caso

su participacion firmara su consentimiento informado (39).

Principio de No Maleficencia:
No se debe ocasionar dafio fisico o moral a las personas. Esta investigacion no

ocasionara ningun tipo de dafio (39).
Principio de Justicia:

Todos los participantes del estudio seran tratados con equidad, amabilidad y respeto.

Este principio no permite distincion alguna en las enfermeras (39).

18



[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

ACTIVIDADES

2021-2022

setiembre

octubre

noviembre

diciembre

enero

2

2

3

2

3

Identificacién del Problema

Busqueda bibliogréafica

Elaboracién de la seccion Situacion problematica, marco teérico referencial y
antecedentes

Elaboracién de la seccién Importancia y justificacion de la investigacion

Elaboracién de la seccién Objetivos de la de la investigaciéon

Elaboracién de la seccién Enfoque y disefio de investigacion

XX | X | x| X |X],,

Elaboracién de la seccion Poblacién, muestra y muestreo

X[ x| X[ x| x|

Elaboracién de la seccién Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

X | X [ X|X]| X | X | X

Elaboracién de la seccion: Aspectos bioéticos

X | X | X [ X|X|X|X]|X

Elaboracién de la seccion Métodos de analisis de informacion

X | X | X | X |X

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

X | X | X | X | X | X |X|X|X]|X]|X

X | X | X | X | X | X|X|X]|X|X|X

Aprobacion del proyecto

X | X | X | X | X | X|X|XIX]|X|X]|X

Trabajo de campo

X | X | X | X | X|X|X|X|X

Redaccioén del informe final: Versién 1

Sustentacién de informe final
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3.2 RECURSOS FINANCIEROS

2021-2021 TOTAL
MATERIALES
Setiembre Octubre Noviembre | Diciembre S/.
Equipos
1pc 2200 2200
UsSB 35 35
Utiles de
escritorio
Lapices 5 5
Hojas 25 25
Material
Bibliografico
Libros 40 50 90
Fotocopias 40 40 10 90
Impresiones 40 10 20 70
Espiralados 7 10 10 27
Otros
Movilidad 70 20 20 20 130
Alimentos 70 20 90
Llamadas 70 20 10 100
Recursos Humanos
Digitadora 100 100 200
H *
Imprevistos 100 100 100 300
TOTAL 2677 295 230 160 3362
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Anexo A: Matriz de Operacionalizacion

Variables | Tipo Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Criterios para | Valor final
conceptual asignar valores
Nivel de Segin Sindrome de | Sindrome de Burnout en el | Agotamiento « Fatiga 9 items Nivel alto
Sindrome su agotamiento profesional de enfermen’a, emocional . Agotam_iento fisico (1,2,3,6,8,13,14,16 Nivel
de naturale | €mocional, I donde la poblacion de . gentsamqp de 32’0) medio
Burnout za: despersonalizaci | estudio percibe y enfrenta . A%;?:,ﬁgﬁg Nivel alto: 27-54 Nivel bajo
Cuantita ?Qalizaggén baja| |as demandas excesivas por « Depresion Nivel medio: 19-26
tiva orsonal parte de los pacientes, e Cansancio Nivel bajo: 0-18
P - familiares y equipo de salud,
Agotamiento ara lo cual se utilizara el a6 i
Escal fisico, mental y| P ‘ o d i ~ | despersonalizacion « Eficacia en el trato 5 items (5,10,11, 15 N!Vel alto
scaia emocional Instrumento de cuestionario Frustracion en el v22) Nivel
Ordinal producido por el Maslach Burnput I_nventory trabajo. medio
involucramiento | (MBI). El cuestionario consta e Tiempo que dedica al Nivel alto: 10-30 Nivel bajo
créonico en ell| de 22 items, en forma de trabajo _ N?vel me_dio;s-g
trabajo por | afirmaciones de . Prepcutpauon por sus Nivel bajo: 0-5
situaciones con | sentimientos y actitudes del . ?:Zuggigz d de crear un clima
demandas profesional en su trabajo, y ang;dabIe
emocionales su funcion es medir e « Influencia positiva en la vida
(2.3) desgaste profesional. de las personas
Agrupados en 3 subescala, e Preocupaciones sobre
la primera subescala de \c/glr;cs);clgcuon de  cosas
agotamiento o0 cansancio Realizacio I : 8t ivel al
emocional (9 items): la ealizacion personal | , precepcion de limites en 4|7e;nlsz 18 10021 N!ve alto
sequnda  subescala ' de sus posibilidades (47,912,17,18,19y 21) | Njjvel
SHHES e Los problemas , medio
despersonalizacion (5 . Nivel alto: 40-56 : _
emocionales no son Nivel medio: 34-39 Nivel bajo

items) y la tercera subescala
de realizaciéon personal (8
items).

tratados de forma
adecuada

¢ Los pacientes le culpan
por sus problemas

Nivel bajo: 0-33
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"%l " 1 n Anexo B: Instrumentos de recoleccién de datos

Universidad
Maria Auxiliadora

Presentacién

Un saludo cordial, soy estudiante de la segunda especialidad en
Emergencias y Desastres de la Universidad Maria Auxiliadora,
actualmente me encuentro desarrollado un trabajo de investigacion
titulado “Nivel de Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria
del servicio emergencia covid del Hospital Regional de Ica —2021”, motivo
por el cual solicito su colaboracion para responder el siguiente
cuestionario.

Datos generales: Edad: Sexo:
AfRos de experiencia:

Cuestionario:

CUESTIONARIO MALASLCH BURNOUT INVENTORY

Version espafiola

El presente cuestionario valora el nivel de sindrome de burnout de enfermeria
desde su propia perspectiva, se le solicita responder con la mayor veracidad de
acuerdo a la siguiente escala de Likert:

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afilo 0 menos.

2 = Una vez al mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias
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ENUNCIADOS

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3 | Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento fatigado.

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis
alumnos/as.

5 | Creo que estoy tratando a algunos alumnos/as como si
fueran objetos impersonales.

6 | Siento que trabajar todo el dia con alumnos/as supone
un gran esfuerzo y me cansa

7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis
alumnos/as

8 | Siento que mi trabajo me estd desgastando. Me siento
guemado por mi trabajo

9 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de mis alumnos/as.

10 | Me he vuelto més insensible con la gente desde que
ejerzo la profesidn docente.

11 | Pienso que este trabajo me estd endureciendo
emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 | No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos
de mis alumnos/as

16 | Trabajar directamente con alumnos/as me produce
estrés.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis alumnos/as.

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto
con alumnos/as.

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo.

20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis
posibilidades.

21 | En mitrabajo trato los problemas emocionalmente con
mucha calma.

22

Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus
problemas.
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Anexo C. Consentimiento informado

Para Participar en un Trabajo Académico

Previo saludo cordial, se le esta invitando a participar en este estudio de
investigacion. Motivo por el cual, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Nombre del investigador principal: Salas Medina Maria Isabel

Titulo: “Nivel de sindrome de burnout en el profesional de enfermeria del
servicio de emergencia covid del Hospital Regional de Ica — 2021”

Objetivo: Determinar el nivel de sindrome de burnout en el profesional de

enfermeria del servicio de emergencia covid del Hospital Regional de Ica - 2021

Inconvenientes y riesgos: En ningun el estudio le causara dafio ni riesgos, ni
hara gasto alguno durante el estudio.

Beneficios para los participantes: Tiene la posibilidad de conocer los
resultados de la investigacion por los medios més adecuados que le puede ser
de mucha utilidad en el cuidado de la salud.

Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a la informacion que
Ud. Proporcione. Informacién confidencial, no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.

Consultas posteriores: Siusted tuviera pregunta adicional durante el desarrollo
de este estudio, acerca de la investigacion o sus derechos como participante en
la investigacion, puede dirigirse a las autoras de la investigacion

Participacion voluntaria: la participacion es completamente voluntaria. HE
LEIDO Y COMPRENDIDO. YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA
DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lima,.....de....ccoooviiiiiiies del 2022.
Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital
N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o Whats App
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Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

Ne° teléfono movil

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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