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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de Sindrome de Burnout en el Personal de
Enfermeria de Centro Quirlrgico del Hospital Il ESSALUD Cajamarca - 2022.
Materiales y método: Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo de corte transversal. Los sujetos que conformaran la
poblacién seran 30 licenciados en enfermeria que laboran en el servicio de centro
quirargico del Hospital I ESSALUD de Cajamarca. El instrumento sera un
cuestionario denominado Maslach Burnout Inventory conformado por 22 items, el
cual esta validado y es confiable; la variable sindrome de Burnout se medira
considerando las 3 dimensiones: Agotamiento emocional, Despersonalizacion,
Falta de realizacion personal en el trabajo; con valores finales de Nivel Alto (27-
54), Nivel Medio (10-26) y Nivel Bajo (0-19) para la primera dimensién; Nivel Alto
(10-30), Nivel Medio (6-9), Nivel Bajo (0-5) para la segunda dimensién; asi mismo
Nivel Alto (40-48), Nivel Medio (34-39 y Nivel Bajo (0-33) para la tercera dimension.
Resultados: Seran presentados en gréficos y tablas estadisticas, para el analisis
cuantitativo se emplearan las medidas de tendencia central. Conclusiones: El
estudio realizado brindara informacién actual y confiable sobre el nivel de sindrome
de burnout de los licenciados de enfermeria que laboran en el servicio de centro
quirargico del Hospital Il ESSALUD de Cajamarca, con la finalidad de intervenir
oportunamente en la situacién que se evidenciara, contribuyendo al desarrollo de

un ambiente laboral armonioso a favor de los trabajadores y pacientes.

Palabras clave: Sindrome de burnout, enfermeria, centro quirargico (DeSC).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of Burnout Syndrome in the Nursing Staff of the
Surgical Center of the Hospital II ESSALUD Cajamarca, 2022. Materials and
methods: Quantitative research approach, non-experimental, descriptive, cross-
sectional design. The participants who made up the population were 30 nursing
graduates who work in the surgical center service of the Hospital Il ESSALUD of
Cajamarca. The instrument was a questionnaire called Maslach Burnout Inventory
made up of 22 items, which is valid and reliable; the Burnout syndrome variable will
be measured considering the 3 dimensions: Emotional exhaustion,
Depersonalization, Lack of personal fulfilment at work; with final values of High
Level (27-54), Medium Level (10-26) and Low Level (0-19) for the first dimension;
High Level (10-30), Medium Level (6-9), Low Level (0-5) for the second dimension
and High Level (40-48), Medium Level (34-39, Low Level (0-33) for the third
dimension. Results: will be presented in graphs and statistical tables, for
guantitative analysis the measures of central tendency will be used. Conclusions:
The study carried out will provide current and reliable information on the level of
burnout syndrome of the nursing graduates who work in the surgical center service,
with the purpose of timely intervening in the situation that will be evidenced,
contributing to the development of a harmonious work environment in favor of the

workers and patient,

Key words: Burnout syndrome, nursing, surgical center (MeSH).



I. INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria en su quehacer diario estan sometidos a multiples
situaciones estresantes, propias de las actividades que desempefian, debido a las
constantes demandas fisicas y emocionales necesarias para atender al paciente,
hacer frente al dolor, la angustia e incertidumbre de familiares y a veces hasta la

muerte, y muchos de ellos con una doble carga debido a las tareas familiares.

Debido a esto, se consideran un grupo laboral de alto riesgo para desarrollar el
sindrome de burnout, por lo que es fundamental que dispongan de técnicas y

estrategias emocionales de defensa y planes de atencién centrados en el tema.

La labor de enfermeria en Centro Quirargico se considera especialmente
estresante, con una alta prevalencia de trastornos psicologicos relacionados con el
estrés, insatisfaccion laboral, ausentismo y frecuentes cambios de puesto de
trabajo o abandono de la profesion. Se considera que “los enfermeros de centro
quirdrgico estan especialmente expuestos a los riesgos del sindrome de Burnout
porque usualmente trabajan con un elevado nivel de exposicion laboral, con largas

jornadas de trabajo, ademas de un alto grado de exigencia y sobrecarga de tareas”

().

Actualmente, el sindrome de Burnout ya es considerado como “un problema de
salud a nivel mundial y a partir del 2022, fue incluido por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en la nueva Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
11). Esto significa que todos los paises deberan considerarlo como un

padecimiento laboral” (2).

De igual manera, la OMS en el afio 2020, ha reconocido oficialmente que el
sindrome de burnout es una consecuencia de un estrés laboral crénico,

mencionando en un articulo el resultado obtenido en un estudio donde se encontré



afectando, en las formas mas leves, al 10% de trabajadores; y las formas mas

severas, al 2y 5 % (3).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en un informe por la celebracion
del Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo en 2016, indica que, de
acuerdo con una encuesta sobre condiciones de trabajo y la salud realizada en
personal de enfermeria en América Central, se encontré que mas del 10% de los
encuestados reportaron haberse sentido constantemente bajo estrés o tension,
tristes o deprimidos, o con pérdida de suefio debido a sus preocupaciones por las

condiciones de trabajo; condiciones que pueden derivar facilmente en burnout (4).

En un estudio realizado en Espafia, cuyo objetivo fue conocer el estado actual del
sindrome de burnout en las diferentes profesiones sanitarias, mas concretamente
en Enfermeria y Medicina, para caracterizar y constatar la causa del mismo, asi
como las metodologias de prevencion utilizadas para el abordaje de este sindrome
y poder realizar propuestas de mejora desde un punto de vista holistico, se
encontrd que este sindrome tiene una alta prevalencia en aquellos profesionales
gue trabajan en contacto con personas, y en el caso de la enfermeria las cifras se

sitian entre un 18% y un 33% de sus profesionales (5).

En Holanda, aproximadamente el 15% de la poblacion trabajadora sufre
de sindrome de Burnout, y se estiman pérdidas por enfermedades relacionadas al
estrés de aproximadamente 1,7 billones de euros anuales, siendo las ocupaciones
donde se brindan servicios de salud donde los individuos poseen mas posibilidades

de desarrollarlo: médicos, enfermeros, odontélogos y psicélogos (6).

Asi, se puede ver en un estudio ejecutado en Espafa, para conocer la prevalencia
y extension del sindrome de burnout en enfermeras de unidades criticas, la tasa
media de sindrome de burnout fue del 82,2%; el agotamiento emocional bajo un
62,2%; despersonalizacion 57.8% vy la falta de satisfaccion personal fue un 40%

(7).



En nuestro pais, “en los ultimos 02 anos, el Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM) registré un incremento en sus atenciones del 12%, y el Ministerio de Salud
(MINSA) implement6 un nuevo Plan de Salud Mental, comprobando que ésta se ha

convertido en una prioridad en la agenda nacional” (8).

Con el objetivo de describir la prevalencia del sindrome de burnout en el personal
de salud que trabaja en areas criticas de un hospital publico del Cusco, se realiz
un estudio descriptivo transversal analitico en 110 trabajadores, entre médicos,
enfermeros, obstetras y personal técnico. Se encontré un 10 % de la poblacion con

sindrome de burnout (9).

Por otro lado, en el 2016, en Arequipa, en un estudio que tuvo como objetivo
analizar las manifestaciones del sindrome de burnout en enfermeras, se encontrd
gue un 21.3 % presento incidencia muy alta para agotamiento emocional como para
baja realizacion personal, y que un 29.8 % evidencio altos niveles de

despersonalizacion (10).

Segun Maslach y Jackson (11), el sindrome de burnout es una respuesta
prolongada al estrés en el ambiente de trabajo, un sindrome que se origina por la
tension prolongada a causa de una interaccion conflictiva o no armoniosa entre el
trabajador y su empleo, cuyas caracteristicas fundamentales son el agotamiento

emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal.

Para Edelwich y Brodsky (12), el sindrome de burnout constituye “una pérdida
progresiva del idealismo, energia, y motivos vividos por la gente en las profesiones
de ayuda, como resultado de las condiciones de trabajo”.

Segun Palmer y colaboradores (13), el sindrome de burnout es también conocido
con el nombre de sindrome de agotamiento profesional, el cual es un riesgo laboral,
puede causar deterioro en la salud mental del trabajador y ser evidenciado por
signos y sintomas. Este sindrome se caracteriza por una respuesta al estrés
prolongado del ambiente de trabajo, evidenciado por agotamiento emocional,

actitudes y sentimientos negativos hacia los comparieros y el rol profesional. Se



puede observar de forma frecuente en personal de salud, sobre todo en aquellos
gue estan en contacto directo con individuos que se encuentran en dependencia

total o en estado critico.

La gran demanda de trabajo, inseguridad laboral, competitividad, cambios
trascendentales en diversos aspectos de la vida, en muchas situaciones generan
un ritmo vertiginoso, el cual trae como consecuencia angustia, agotamiento
emocional, alimentacién inadecuada, descanso inapropiado; todo ello incrementa
la probabilidad de adquirir problemas y trastornos tanto fisicos como mentales, los
cuales son un riesgo potencial para la salud y el desempefio adecuado del

individuo, como manifiesta Apiquian (14).

En el afio 1981, Maslach y Jackson (15), definieron el sindrome de burnout
enfocadndose en una perspectiva tridimensional, como se detalla: “Agotamiento
emocional, conceptualizado como fatiga y cansancio psiquico o emocional,
presentando la sensacion de no poder dar mas de si mismo, generalmente por
exigencias del trabajo”; “Despersonalizacion, es la segunda dimension, definida por
la presencia de sentimientos negativos y de rechazo hacia otras personas, ya sea
compaferos de trabajo o usuarios, evidenciado por acciones como respuestas
distantes y en ocasiones destructivas con sefiales de culpabilizacion hacia los
deméas, generandose una pérdida de motivacion y desempefio laboral’;
“Sentimiento de bajo logro o realizacién personal y/o profesional, surge cuando la
persona comprueba que las demandas laborales que se le hacen superan su
capacidad para gestionarlas. Incluye reacciones pesimistas hacia uno mismo y su
trabajo, aversion a las relaciones de armonia con los demas, ejecucion deficiente
del trabajo, incapacidad para soportar la tension y baja confianza. La ausencia de
realizacién individual en el trabajo se evidencia mediante la desilusién y la
incapacidad para participar en la solucién de problemas laborales. Como resultado,
la impuntualidad, la evasion laboral, la incomparecencia y la renuncia a la vocacion,

son efectos secundarios comunes”.

Los signos y sintomas se esquematizan en 4 niveles, que a continuacion se detallan

(16): “Leve, caracterizado por cansancio, quejas, dificultad para levantarse por la
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mafana”; “Moderado, presentando aislamiento, negativismo, suspicacia y cinismo”;
“Grave, evidenciado por lentitud en las actividades o en el hablar, automedicacion,
ausentismo y consumo de drogas como alcohol”; “Extremo, se caracteriza por
aislamiento extremo, signos y sintomas psiquiatricos, colapsos hasta llegar a

suicidios”.

Es importante saber que diversos estudios han reportado que el estrés en
profesionales de enfermeria se asocia con diversos sintomas y signos como dolor
de cabeza por tension, dolor de espalda baja, problemas de piel, trastornos de

suefio, fatiga prolongada, diarrea y palpitaciones constantes (17).

El entorno de trabajo de los profesionales en enfermeria de centro quirdrgico, se
caracteriza por cuestiones relacionadas con las circunstancias de trabajo, riesgos
psicosociales, las horas de trabajo agotadoras y largas, la sobrecarga de trabajo,
los turnos de trabajo adicionales, los cambios de asistencia no programados y el
estrés debido a la presencia de circunstancias criticas y demandantes de los
pacientes, los familiares e incluso con los colegas y profesionales del grupo laboral.
Estas realidades pueden provocar un incremento en alteraciones fisicas y
mentales, lo que genera un bajo rendimiento y desmotivacion continua en el

ambiente de trabajo, como comenta Salillas (18).

Lachiner y Hidalgo (19), manifiestan que el trastorno del sindrome de burnout tiene
una alta incidencia entre el personal de salud y por ende en el personal de
enfermeria. Su capacidad para influir en la satisfaccion personal de los trabajadores
gue lo padecen, es notable (puede llegar a provocar la autodestruccién en los casos
mas extremos), por lo que es fundamental comprenderlo para prevenirlo y tratarlo.
Por sus efectos en el trabajo y la evidencia de las repercusiones en el desempefio
individual y organizacional, la prevencion y el tratamiento del Sindrome de burnout
en personal de enfermeria de centro quirargico, se elevan por encima del individuo
y permiten obtener enormes ventajas (mayor remuneracidn monetaria, mejor

atencion al cliente, entre otras) para la institucion y la poblacion.
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Dada la importancia del profesional de enfermeria de centro quirdrgico en la
organizacion de salud y, teniendo en cuenta que es una de las areas que
generalmente presenta enfermedades psicosociales, concentrarse en sus
condiciones de funcionamiento es fundamental. Por ello, existen numerosos
estudios en los que se ha encontrado alta prevalencia de sindrome de burnout en
personal de enfermeria de centro quirdrgico, circunstancia que pone en peligro su
bienestar y su entorno cotidiano, asi como la naturaleza del servicio que prestan.
Por ello, el mencionado padecimiento, ha sido considerado como una condicion
desfavorable y de peligro para estos profesionales de salud que tienen mayor
riesgo de adquirirlo, no solo por ser el bienestar personal el principal recurso con el
gue cuentan, sino también por las repercusiones que puede tener en la sociedad y
en la atencion hacia los pacientes, lo que no puede ser ajeno a la institucion en la

gue trabajan, segun Rosales y colaboradores (20).

Por lo tanto, y debido a que los enfermeros de centro quirdrgico son uno de los
grupos profesionales que esta expuesto a elevados grados de estrés y que esto
repercute en la naturaleza de los servicios que presta, es importante evaluar su
presentacion para mantener y generar un lugar de trabajo agradable, con
resultados significativos para el beneficio del paciente, la institucion y el sector
salud; repercutiendo sobre todo en el bienestar de los profesionales de enfermeria

y otros trabajadores de salud.

La teoria de Callista Roy, fomenta profundamente el tema de adaptacion a la
tension emocional prolongada que a veces genera estrés, teniendo como eje
central la capacidad de adaptarse a diferentes circunstancias para el bienestar del
usuario. Esta teoria, se centra en el individuo expuesto a diferentes cambios o
estresores, los cuales impactaran en su condicibn de equilibrio bienestar -
enfermedad; condicion que tiende a ser extrapolada al profesional de enfermeria,
gue evidencia diariamente diferentes situaciones desagradables dentro del lugar
de trabajo y del entorno. Asimismo, Callista Roy manifiesta que estas personas
presentan una estrategia de afrontamiento a diversos estimulos, caracterizada
como "tipos de reaccion naturales o adquiridos de respuesta ante los cambios del

ambiente”; segun esta definicion, hay dos tipos de adaptacion: una natural, que

12



alude a la propia persona; y otra adquirida, que se obtiene a través de una
experiencia creciente, donde historias propias se suman para fomentar reacciones

versatiles especificas, como mencionan Diaz y colaboradores (21).

El déficit de autocuidado, descrito por Orem, se produce cuando la conexion entre
las propiedades humanas de la necesidad reparadora y el limite de cuidados
personales creado, no son funcionales o suficientes para satisfacer y cubrir algunas
o todas las partes de la necesidad terapéutica de cuidados personales. Cuidarse a
si mismo podria considerarse como la capacidad de una persona para realizar
todas las acciones importantes para vivir y desenvolverse con prosperidad, Orem
piensa en la idea del "yo" como la totalidad de una persona, que incorpora tanto las
necesidades fisicas como también las mentales y espirituales; y la idea de
"cuidado" como el conjunto de ejercicios que una persona pone en marcha para
seguir con la vida y desenvolverse de una manera que es normal y agradable para
el / ella. De esta manera, el cuidado de uno mismo, consiste en acciones que las
personas comienzan y realizan por su propio bien, para el mantenimiento del

bienestar, la vida y la prosperidad; mencionan Navarro y colaboradores (22).

Renddn y colaboradores (23), en México, en el afio 2020, en un estudio con el
objetivo de Identificar la prevalencia del sindrome de burnout y sus dimensiones en
el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico, como se considera al
area de centro quirdrgico, y que “fue un estudio observacional, transversal,
descriptivo y con un analisis exploratorio, con una poblaciéon de 90 enfermeros de
sexo femenino y masculino, donde se us6 como instrumento el Cuestionario de
Maslach Burnout Inventor para el personal de salud; se obtuvo como resultado la
presencia de un nivel medio de sindrome de burnout con 82.2%; Agotamiento
Emocional bajo, presento el 62.2%; respecto a la de Despersonalizacion, el 57.8%
presento nivel bajo; y en relacion a la falta de Realizacién Personal, un 40% tuvo

nivel bajo.
Pereira y colaboradores (24), realizaron un estudio en Buenos aires, en el 2018;

presentando como objetivo: “Determinar el nivel de Sindrome de Burnout que

presentan las instrumentadoras quirargicas y los enfermeros de quiréfano del
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Instituto Oncolégico Alexander Fleming”; fue un estudio descriptivo, cuantitativo, de
corte transversal; la poblacion la conformaron 45 instrumentistas quirurgicos; el
cuestionario empleado fue el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Se
obtuvieron los siguientes resultados: el 98% no presentan sindrome de burnout;
en la dimensién de cansancio emocional, el 16% tuvieron un nivel alto; respecto a
la despersonalizacion, el 11% evidencio un nivel alto; y referente a la realizacion

personal, un 27% presentd un nivel bajo.

Blanca y colaboradores (25), en Espafia, en el 2018, llevaron a cabo un estudio
cuyo objetivo fue “Identificar, con base en el Inventario de Maslach, la presencia de
sindrome de burnout en personal de enfermeria quirargica y su asociacion con
estresores comprendidos en la Escala de Estrés en enfermeria (NSS por sus siglas
en inglés)”; fue un estudio prospectivo, observacional, descriptivo de corte
transversal; la poblacion la conformaron 43 participantes; se empleé como
instrumento el Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) y la
escala Nursing Stress Scale (NSS); se presentd como resultado lo siguiente: que,
respecto a la despersonalizacion, la media es de 6.7 puntos, lo que corresponde a
un nivel bajo; respecto a la realizacidén personal, se encuentra en nivel medio, con
35 a 39 puntos; y el cansancio emocional, estaria en un nivel medio, de 3 a 19

puntos.

Suclupe y colaboradores (26), ejecutaron un estudio en Lambayeque, en el 2017,
tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la calidad
de vida profesional en enfermeras de centro quirdrgico del Hospital Regional de
Lambayeque”; fue un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, la poblacién
la conformaron 40 enfermeras; se emple6 como instrumentos el Maslach Burnout
Inventory y el CVP-35; se presentd como resultado que, del total de enfermeras, el

57 % presentaba niveles bajos de sindrome de burnout.

Martinez (27), realizé un estudio en Lima, en el 2017; tuvo como objetivo
“Determinar el nivel del sindrome de Burnout en las enfermeras de centro quirdrgico
de una clinica en Lima Metropolitana”; fue un estudio cuantitativo, aplicativo, de

corte transversal y método descriptivo; la poblacion estuvo conformada por 22
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enfermeras; se emple6 como instrumento un cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI); se presenté como resultado que, de la totalidad de enfermeras, el
55% presentaban un nivel medio de sindrome de burnout; el 27%, un nivel alto;y

el 18%, un nivel bajo.

Cruz (28), lider6 un estudio en Truijillo, en el 2017, con el objetivo de “Determinar el
nivel del sindrome de burnout que presenta el personal de enfermeria que labora
en Centro Quirurgico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta, Trujillo”;
fue un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte transversal, la
poblacion la constituyeron 30 enfermeros y se empleé como instrumento el llamado
Maslach Burnout Inventory (MBI). Se presentd como resultado que, el 10%
presentan el sindrome de burnout y el 53% tuvieron tendencia de presentarlo;
respecto a la dimensién de agotamiento emocional, un 80% obtuvieron un nivel
bajo; en la dimensién de despersonalizacion, el 67% present6 un nivel bajo; en la

dimensién realizacion personal, un 80% calificd a un nivel bajo.

Mufioz (29), ejecutd un estudio en Cajamarca, en el 2017; tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre Sindrome de Burnout y el Desempefio Profesional en
las enfermeras (0s) del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico del
Hospital Regional Docente de Cajamarca”; fue un estudio cuantitativo, descriptivo
y correlacional, la poblacion la conformaron 38 enfermeros; se emple6 como
instrumento la Escala de Maslach; se presentd6 como resultado, que el 42.11%

presentd un nivel medio de sindrome de burnout.

Considerando que, la intervencién que realizan los licenciados en enfermeria en
los quiréfanos es fundamental y extremadamente delicada, es importante tener
conocimiento de su bienestar tanto fisico como mental, para intervenir
oportunamente, previniendo riesgos y dafios emocionales en el mencionado
personal de salud, siendo fundamental ésto para el adecuado desenvolvimiento en

su ambiente de trabajo.

En la ciudad de Cajamarca, se evidencia escasez de estudios relacionados con el

sindrome de burnout en enfermeras de centro quirdrgico, por ello se realizara esta
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investigacion para contribuir, ampliar y actualizar informacion confiable y veridica

del tema mencionado.

Cabe resaltar que, tomando como base el enfoque de Ida Orlando, quien se centra
en el alivio de la angustia del usuario y en garantizar el confort, el accionar,
intervenciones y actitudes de la enfermera de centro quirdrgico, como de todo
personal de salud que interactia y esta en contacto directo con el paciente, influye
de forma significativa en su evolucion; basandonos en esta premisa, es valido
resaltar la importancia de mantener y garantizar un ambiente laboral armonioso, ya
gue influye con gran significancia en el estado mental y bienestar fisico de los

trabajadores y de los usuarios (30).

Los resultados y datos obtenidos en el estudio, serdn otorgados a las autoridades
correspondientes, con la finalidad de facilitar datos para el conocimiento de la
situacion actual, respecto a este desequilibrio emocional, del personal de
enfermeria que labora en centro quirdrgico, para que puedan intervenir segun
corresponda. En n base a esto, se puede fundamentar que los principales
beneficiados, ademas del profesional de salud, seran los pacientes, ya que el
estado mental y emocional de la enfermera en el ambiente laboral influye

directamente en la calidad de la atencién brindada.

Para la ejecucion de la investigacion se usara el método de investigacion cientifica
y se aplicaran los conocimientos y fundamentos de este método; asimismo para la
recoleccion de datos se usara un instrumento validado por expertos, de manera

gue se obtendra un resultado veridico y confiable, Gtil para investigaciones futuras.
En este sentido, el objetivo del presente trabajo de investigacion es: Determinar el

nivel de Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria de Centro Quirurgico
del Hospital Il ESSALUD Cajamarca, 2022.
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ll. MATERIALES Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion presentard un enfoque cuantitativo, puesto que se
hara uso de métodos estadisticos para evaluar el nivel de la variable; ademas,
presentara un disefio no experimental, debido a que la variable no sera
manipulada ni controlada, observandola sin intervenir; sera un estudio
descriptivo ya que caracterizard y analizara la variable de estudio; asimismo,
tendrd un corte transversal, porque se aplicara el instrumento y se recolectara

la informacién en una fecha determinada (31).

2.2 POBLACION, MUESTRA

En el estudio, la poblacion la conformaran 30 licenciados en enfermeria que
laboran en el servicio de centro quirdrgico del Hospital I ESSALUD, ubicado
en la ciudad de Cajamarca, departamento de Cajamarca; cabe mencionar que

el estudio se llevara a cabo durante el periodo de noviembre del 2022.

CRITERIOS DE INCLUSION

Profesionales de enfermeria que laboren en el servicio de centro
quirdrgico.

Profesionales de enfermeria con una programacién continua en el servicio
de centro quirdrgico, mayor a 3 meses.

Profesionales de enfermeria que acepten firmar el consentimiento

informado para participar en el estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Profesionales de enfermeria que no laboren en el servicio de centro
quirargico.

Profesionales de enfermeria que estén programados en el servicio en
forma pasajera.

Profesionales de enfermeria que no acepten firmar el consentimiento

informado para participar en el estudio.

MUESTRA

La muestra estara conformada por todos los individuos que constituyen la
poblacion, debido a que la cantidad de participantes es pequefia; por ende,

sera una muestra tipo censal.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

La variable que se estudiara es:

Nivel de sindrome de burnout en el personal de enfermeria de centro quirurgico.

DEFINICION CONCEPTUAL

Segun Maslash (32), el sindrome de burnout es considerado una condicion
psicolégica, que involucra un agotamiento emocional, despersonalizacion y
diminuciéon en la realizacion personal y/o profesional; que ocurre en los

individuos, relacionado con las exigencias en el ambiente de trabajo.
DEFINICION OPERACIONAL

Se denomina como: la presencia o nivel de sindrome de burnout que presentan
los licenciados de enfermeria; evaluando el aspecto tridimensional:

agotamiento emocional, despersonalizacion y diminuciéon en la realizacion
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personal y/o profesional; la cual se medira con la aplicacién del instrumento

Escala de Maslash.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

Se empleara como técnica la entrevista, que es uno de los métodos mas
empleados y eficientes para obtener los datos de la variable que se esta
estudiando (33).

INSTRUMENTO

El instrumento a utilizar es el inventario denominado Maslach Burnout Inventory
(MBI), el cual fue aplicado y obtenido del estudio de Martinez Napén, Gliseth
Wendy (34), en su estudio denominado “Nivel del sindrome de burnout en las
enfermeras de centro quirirgico de una clinica en Lima Metropolitana”; el
cuestionario cuenta con 22 preguntas en forma de afirmaciones, las cuales se
evallan con la escala de Likert (0,1,2,3,4,5,6) y las opciones de respuesta son
del 1 al 4, que van desde nunca hasta todos los dias. Presenta 3 dimensiones,
las cuales son: “Agotamiento emocional, conformada por 9 preguntas’;
“‘Despersonalizacion, conformada por 5 preguntas”; y” Realizacion personal,
conformada por 8 preguntas”. El valor final sera: Nivel Alto (27-54), Nivel
Medio (10-26) y Nivel Bajo (0-19) para la primera dimensién; Nivel Alto (10-30),
Nivel Medio (6-9), Nivel Bajo (0-5) para la segunda dimension; asi mismo Nivel
Alto (40-48), Nivel Medio (34-39 y Nivel Bajo (0-33) para la tercera dimension.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es el instrumento mas ampliamente
utilizado para medir el sindrome de burnout en profesiones asistenciales, tanto

en los Estados Unidos, asi como en otros paises como Peru. El instrumento
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obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach= 0,794, con correlaciones entre los
items, Agotamiento Emocional (a=,855), Despersonalizacion (a=0,623) vy
Realizacion (a= 0,744). En conclusion, el instrumento adaptado y validado
reune las propiedades psicométricas para ser considerado un instrumento util
y fiable (35).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

La recoleccion de datos se ejecutara posteriormente a la aprobacion de la
investigacion por la Universidad Maria Auxiliadora (UMA); para luego realizar
una solicitud dirigida a la direccion de la institucion para que se me otorgue un
documento donde acredite que soy alumna de la Especialidad que esta
realizando una investigacién; una vez obtenido dicho documento, éste se
adjuntara en una solicitud dirigida al Hospital Il ESSALUD Cajamarca para
tener autorizacion y acceso al servicio de centro quirdrgico; sélo de esta
manera se podra aplicar el instrumento a cada uno de los participantes del

estudio.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

Posterior a la autorizacion de Jefatura del hospital, se procedera a la aplicacion
del instrumento, con el cual se medira la variable y se recolectaran los datos;
pero antes se explicara a los participantes la finalidad del estudio, asi como la
importancia y beneficio de éste; el cuestionario lo completaran en un intervalo

de 25 a 35 minutos, para luego verificar el correcto llenado.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

En el presente estudio, se utilizara el analisis descriptivo, con la finalidad de

describir los datos recolectados y obtener pardmetros que permitan tener
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2.7

conocimiento de los detalles de la informacion, dichos datos recolectados seran
ingresados y procesados en el estadistico SPSS, para poder analizar la
informacion en tablas y graficos, precisandolos de forma porcentual o

numeérica.

ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del presente estudio, se alcanzara a las oficinas directivas
correspondientes, la informaciébn necesaria especificando el objetivo a
alcanzar.

Principio de autonomia

Caracterizado por el grado de independencia, el cual se enfoca en las
decisiones propias del individuo, esto involucra al respeto de creencias y

costumbres, evitando imposicion de ideas (36).
Principio de beneficencia

Principio moral, definido por generar y preservar el bien, evitando o reduciendo

probabilidades de ocasionar dafios a las personas (37).
Principio de no maleficencia

Principio fundamental de la moral, conceptualizado por la absoluta prohibicion

de generar o producir de forma intencional dafos, evitando hacer el mal (38).
Principio de justicia

Enfocado en laigualdad y equidad de los individuos, actuando de forma amable
y cordial con todas las personas con las que interactuamos, sin distincién

alguna (39).
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Ill. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2022

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

10

11

12

13

10

11

12

13

9

10

11

2

3

10

26

27

28

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccién: Situacion problemética,
marco teorico referencial y antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente a la
Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion
dentro de la introduccién.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos
bioéticos
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Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacién anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacién del proyecto
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3.2 Recursos financieros

/.

\

TOTAL 40 310 260 170 190 1170
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

Variable Tipo de Valor final Criterios
variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores N° de para
segun su conceptual operacional items asignar
naturaleza valores
y escala
de
medicién
Segun Maslash | Se denomina la Emocionalmente agotado.
(32), el sindrome | presencia o nivel | Agotamiento Cansado al final del trabajo. Nivel alto (27-54)
de bumout es | de sindrome de | emocional Fatigado cuando me levanto por la : ’
Cualitativa | considerado  un | burnout que | (1,2,3,6,8,13,14,16 maﬁgana_ = 9 Nivel medio (20-26)
Nivel da ordinal siqdro!'ng preseptan los | y 20) Trabajar es un gran esfuerzo. items | Nivel bajo (0-19)
: psicolégico, que | licenciados de Me siento agotado.
Slur:a';)(:lrtneen d; involucra un | enfermeria  de Frustrado con el trabajo.
agotamiento centro quirurgico, ) .
Personal de e%oocional evaluan?io g o $stoy 'trabajando demasiado.
. Too o rabajar con personas me produce
Enfermeria de despersonalizacié | aspecto astrie
Centro ny dlmlnuqlon en tndlmer!5|onalz Me siento acabado.
Quirdrgico la realizacion | agotamiento
personal y/o | emocional,
profesional, que | despersonalizacié
ocurre  en los | nydisminucion en
individuos la realizacion ) ]
relacionado  con | personal ylo Trato a los pacientes como objetos. Nivel alto (10-30)
las exigencias en | profesional, el | Despersonalizacién | Insensible con la gente. : .
el ambiente de | cual se medira | (5,10,11,15y22) | Indiferente emocionalmente. 5 Nivel medio (6-9)
trabajo. con la aplicacion No me preocupan los pacientes. items | Nivel bajo (0-5)

del instrumento—
ESCALA DE
MASLASH.

Los pacientes me culpan.
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Falta de realizacion
personal en el
trabajo
(4,79,12,17,18,19
y 21)

Coémo se sienten los pacientes.

Trato los problemas de los
pacientes.

Influyendo en la vida de las
personas.

Me siento muy activo.

Creo una atmosfera relajada.
Me siento satisfecho.

Cosas utiles en la profesion.

items

Nivel alto
Nivel medio
Nivel bajo

(40-48)
(34-39)
(0-33)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO — ESCALA DE MASLASH

PRESENTACION
Estimada(o) Sr, Srta. (a):

Buenos dias, mis estimados colegas, mi nombre es Marcela, me encuentro realizando un estudio
en coordinacion con la institucion. Para lo cual se les solicita su colaboracion a través de sus
respuestas sinceras y veraces; expresandole que es de caracter anénimo y confidencial.
Agradezco anticipadamente su participacion en el presente trabajo.

DATOS GENERALES
+ Edad:.... ..afios Sexo: Femenino () Masculino() Estado Civil:
- Soltera/o:v s ninrarnnsssss ()
- Casada/o o convive con pareja................... ()
- T8 o b= o ()
- Divorciada/o o separadalo.............cccceeee.e. ()

» Harecibido capacitacion relacionada a manejo de estrés, técnicas de relajacion, etc.

Sii(") ESpacificar v vnmmesasasnniss No ()
* Ademas de laborar en este Hospital, labora en otra instituciéon
Si'(") Especificar: waivnmaimavas No ()
» Usted considera que actualmente enfrenta situaciones de estrés o conflictos:
Si () especificar en el ambito : No ()
- Familiar ()
-Laboral ()
“ONMOS! cucimmmsis e S L T SR P

INSTRUCCIONES

A continuacién, se presentan una serie de enunciados en los cuales usted debera marcar con
un aspa (X) LO QUE Ud. Considere conveniente. Por ejemplo:

Pocas Una Pocas | Unavez | Pocas | Todos

ENUNCIADOS Nunca | veces | vezal veces ala veces a los
alafo | meso | almes | semana la dias
(o] menos semana
menos
Me siento muy contenta cuando mis X

pacientes practican lo ensefiado
durante su estancia hospitalaria

Su respuesta es: Pocas veces al mes, me siento asi.
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DATOS ESPECIFICOS

ENUNCIADOS

Nunca

Pocas
veces
al ano

menos

Una
vez al
mes o
menos

Pocas
veces
al mes

Una vez
ala
semana

Pocas
veces a
la
semana

Todos
los
dias

1. Me siento emocionalmente agotada/o
(exhausto) por mi trabajo

2. Me siento agotada/o al final de un dia de
frabajo

3. Me siento cansada/o cuando me levanto
por las mananas y tengo que enfrentarme a
otro dia de trabajo

4. Puedo relacionarme con facilidad con las
personas de mi trabajo (pacientes, colegas)

5. Creo que trato a algunos pacientes como
si fueran objetos impersonales.

6. Trabajar con personas todos los dias es
una tension para mi

7. Trato con mucha eficacia los problemas
de mis pacientes.

8. Siento que mi trabajo me esta
desgastando.

9. Siento que mediante mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida de mis
pacientes.

10. Creo que tengo un comportamiento
mas insensible con la gente desde que
ejerzo esta profesion.

11. Me preocupa el hecho de que este
frabajo me endurezca emocionalmente

12. Me siento con mucha energia para
realizar mi trabajo

13. Me siento frustrado por mi trabajo

14. Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro

15. Realmente no me preocupa lo que les
ocurra a mis pacientes

16. Trabajar en contacto directo con las
personas me produce bastante estrés

17. Tengo la facilidad para crear un clima
agradable con las personas que se
relacionan conmigo en el trabajo (pacientes
y colegas)

18. Me siento animado después de trabajar
con mis pacientes.

19. He conseguido muchas cosas utiles en
mi profesion.

20. En el trabajo siento que estoy al limite
de mis posibilidades

21. Siento que sé tratar de forma adecuada
los problemas emocionales en mi trabajo

22. Siento que mis pacientes me culpan por
alguno de sus problemas

Gracias por su participacion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL Il ESSALUD
CAJAMARCA, 2022

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Marcela Barrenechea Ariza

Proposito del estudio: determinar el nivel de Sindrome de Burnout en el
Personal de Enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital I ESSALUD
Cajamarca, 2022

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Marcela
Barrenechea Ariza, coordinador de equipo, teléfono movil N° 976762281 o al correo
electronico: barrenecheamarcela@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

Fima o huella digital
apoderado g

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

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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