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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de burnout en el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia, Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
2022.

Material y método: Metodologia de enfoque cuantitativo, descriptivo, y de disefio
no experimental y de corte transversal. La poblacion del estudio estara
conformada por un total de 58 enfermeras del servicio de emergencia adulto del
hospital Nacional Sergio E. Bernales. 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



ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of burnout syndrome in nursing
professionals in the emergency service Hospital Sergio E. Bernales, 2022.
Material and method: Methodology with a quantitative, descriptive approach and
non- experimental and cross-sectional design, The study population will be made
up of a total of 58 nurses from the adult emergency service of the Sergio E.
Bernales National Hospital. For the technique and data collection the Maslach
Burnout Inventory (MBI) questionnaire will be used, it consists of 22 items with 3
dimensions, emotional exhaustion with 9 items, depersonalization with 5 items
and personal fulfillment with 8 items, prior authorization and informed consent of
the participant. Results: They will be presented through tables and figures
describing the study variable. Conclusions: The study will provide valuable
information for the directors of the institution, allowing the adoption of
improvement strategies for the benefit of the population of nurses and the health
entity.

Key words: Burn out, nurse, emergency.



l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido oficialmente el
sindrome de estar quemado o “burnout” como enfermedad tras la ratificacion de la
revision numero 11 de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas de Salud Conexos (CIE-11), aprobada el pasado afio y cuya entrada
en vigor se ha fijado para el préximo 1 de enero de 2022.
La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE) define el conjunto
de enfermedades, trastornos, lesiones y otros problemas de salud conexos (1) .

En al afio 2020, en un estudio sistematico que incluy6 a 49 paises, se informé que
el 11.23% presentaba sintomatologia de agotamiento en diferentes regiones
geograficas. Asimismo, la region de Africa tuvo la tasa de prevalencia de sintomas
de agotamiento més alta, mientras que la region de Europa y Asia Central tuvo la

mas baja en comparacion a otras regiones (2).

Otro estudio realizado en IRAN en el 2020, sobre el agotamiento y sus factores
influyentes entre las enfermeras de primera linea y las enfermeras de otras salas
durante el brote de la enfermedad por coronavirus -COVID-19, dieron como
resultado estrés laboral y agotamiento en el grupo de exposicion con infeccion por
COVID-19, fueron significativamente mas altas que en el grupo de no exposicion,
los recursos hospitalarios y el estrés laboral se consideraron factores de riesgo
significativos para el agotamiento relacionado con COVID-19 (3).

En la India, en el afilo 2020 en un estudio sobre prevalencia del agotamiento
personal fue de 44,6 %, el agotamiento relacionado con el trabajo fue solo del
26,9 %, mientras que mas de la mitad de los encuestados tenian agotamiento
relacionado con la pandemia. Los encuestados mas jovenes (21-30 afios) tenian
un mayor agotamiento personal y relacionado con el trabajo. La prevalencia del
agotamiento personal y relacionado con el trabajo fue significativamente mayor
entre las mujeres (4).



Otro estudio realizado en los Estados Unidos, en Chicago en el 2020, con 2707
profesionales de la salud de 60 paises que participaron en el estudio. La mitad (51,
4%) de los encuestados de 33 paises informaron fatiga relacionada con el trabajo
durante la pandemia de COVID-19. Estados Unidos tuvo la tasa mas alta de todos
los paises: 62,8%. El agotamiento se ha relacionado con la exposicion al COVID-
19 y la falta de atencion. La disminucion ha sido mas severa en los paises de

ingresos altos que en los paises de ingresos bajos y medianos (5).

Asi mismo otro estudio realizado en el 2021, en Espafia y América Latina se
obtuvo como resultado que la prevalencia del burnout en el personal de salud fue:
del 14,9% en Espafa, del 14,4% en Argentina, del 7,9% en Uruguay, del 4,2% en
México, del 4% en Ecuador, del 4,3% en Perq, del 5,9% en Colombia, del 4,5% en
Guatemalay del 2,5% en El Salvador. Mientras que en México un estudio constato
gue «hay desgaste profesional y deterioro en la calidad de vida de los residentes

desde el inicio de sus estudios, manteniéndose durante el primer afio (6).

En Espafia, en el afio 2022, se realizd un estudio de investigacion donde la
prevalencia de burnout fue alta en la poblacion estudiada: el 56,8% mostré
agotamiento emocional (siendo la dimension mas afectada); 39,2%, alto grado de
despersonalizacion, y 36%, realizacidbn personal baja. La afectacion de dos
subescalas (burnout moderado-grave) fue mayor en los profesionales de medicina
de forma estadisticamente significativa. Por lo tanto, la prevalencia de burnout es

elevada en los profesionales de medicina y enfermeria de Atencién Primaria (7).

En México en el afio 2018, en una investigacion realizada con personal de
enfermeria de una institucion sanitaria, Se encontré una prevalencia del Sindrome
de burnout de 91 % en los enfermeros, en cuanto al sexo, el 77 % eran mujeres y
el 23 % eran hombres. Concluyendo los investigadores, que existe una alta

prevalencia de sindrome de burnout en los enfermeros de sexo femenino (8).

En Ecuador, en el afio 2021, en una investigacion realizada, se encontré, que la
prevalencia de Sindrome de Burnout fue elevada, especialmente en el

componente de despersonalizacion (95%) y agotamiento emocional (47%) y en un



menor porcentaje en realizacion personal (11%). El 9% tuvo afectacion
concomitante de las 3 areas evaluadas, representando la estructura de Sindrome

de Burnout mas severa y un 42% de dos éareas (9).

Por otro lado, en Brasil, durante el afio 2018, en un estudio titulado Sindrome de
Burnout: realidades de fisioterapeutas intensivistas. Encontraron que un
porcentaje de 48.72% presentaron SB de la unidad de cuidados intensivos adultos
y 47.06% en unidades cuidados pediatricos y neonatales, considerandose de un
nivel alto. Los indicadores de agotamiento emocional; 50,42% en UCI adulto y
64.71% en unidades pediatricas y neonatales. Los indicadores de
despersonalizacion fueron 12.82% en UCI adulto y 29.41% en pediatricos y
neonatales (10).

A nivel nacional, en el 2021 se realiz6 un estudio en el Hospital Sergio E. Bernales,
a los profesionales de enfermeria en el Centro Quirargico, el cual se encontré un
estrés de nivel medio en un 40.9%, en la dimension reacciones fisicas el nivel fue
medio 40.9%, respecto a las reacciones emocionales el nivel fue alto 40.9%, en
cuanto a reacciones cognitivas fue de nivel medio 40.9% y para las reacciones

conductuales fue de nivel medio 50% (11).

En el afio 2018, en la ciudad de Arequipa, se evaluaron a 213 trabajadores del
sector salud que laboran en hospitales y postas de salud de la ciudad. El 35.7%
son varones y el 63.8% son mujeres, con 37 afios como promedio. Los resultados
indican que altos porcentajes de profesionales del sector salud tienen algunos
sintomas del sindrome de burnout, y solo un 5.6% tiene el sindrome de burnout
en nivel severo. Ademas, se registraron diferencias entre los trabajadores en
funcion del sexo, el tiempo de servicio, el cargo, la profesion y la institucion en la

que laboran (12).

Otra investigacion realizada, en el afio 2020, en el Centro de Salud San Vicente
de Cafiete, el cual la poblacion estudiada tiene como resultado que la frecuencia
del Sindrome de Burnout es del 5,7% siendo una frecuencia baja, el 24,3%
presentan una frecuencia alta de Agotamiento emocional, el 32,9% presentan una
10



frecuencia alta de despersonalizacion y el 8,6% presentan una frecuencia de baja

realizacion personal (13).

El estudio realizado, en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2021, se
encuestaron a 66 médicos donde la variable de burnout se midi6 con el
cuestionario de Maslach MBI-HSS, encontrandose como resultado 16,66% de los
médicos presentaron cansancio emocional, el 28,78% despersonalizacion y el 25,
75% baja realizacion personal, las mujeres tuvieron menor realizacion personal y

los varones mayor despersonalizacion (14).

En Tarma — Peru en el afio 2021, se realizdé una investigacion cilla objetivo fue
determinar el nivel del sindrome de burnout y el desempefio ocupacional en los
profesionales de enfermeria, en los resultados se evidencio que el 39.5% de los
enfermeros presentaban niveles altos de sindrome de burnout presentandose

dificultades en su desempefio ocupacional (15).

De lo revisado en la literatura lineas arriba, podemos decir, que el sindrome de
burnout en el personal de salud, en especial el profesional de enfermeria es un
problema de salud publica, a nivel mundial, América Latina y Nacional, por lo que
necesita ser estudiado para plantear estrategias en beneficio de este recurso
humano que se ve vulnerable por las actividades cotidianas que realiza

perjudicando su desempefio laboral y calidad de trabajo.

El sindrome de burnout es un término que proviene de concepto inglés: burnout
syndrome. En espafiol se traduce como sindrome de estar quemado por el
trabajo, aunque es mas comun utilizar el término sindrome de burnout o sindrome
del quemado, sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal, que puede ocurrir entre trabajadores que trabajan con

personas (16).

El Sindrome de Burnout, generalmente interfiere en el equilibrio fisico, emocional
y social de la persona, comprometiendo su desempefio laboral, que
indirectamente también afectaria a la institucion por el ausentismo laboral,

11



desempleo, cambio de grupo profesional, ocasiona una mayor demanda de carga
laboral en los hospitales privados y publicos y disminucion de recursos humanos
7).

El sindrome de burnout, se caracteriza por el agotamiento emocional “sensacion
de cansancio extremo relacionado con un esfuerzo fisico y emocional excesivo”;
despersonalizacion “actitudes negativas en las relaciones interpersonales,
marcadas por el cinismo y el desinterés” y baja realizacion personal
“autoevaluacion negativa de uno mismo, capacidad laboral y de trato con otras
personas” (18).

El sindrome de Burnout comprende tres dimensiones: despersonalizacion, se
define como el desarrollo de las emociones sentimientos y respuestas
deshumanizadas ademas de negativas ante los pacientes, generando cambios de
humor y una mala atencion al usuario.; la siguiente dimension es la falta de
realizacion personal que se define como la carencia de seguir creciendo
profesionalmente y por ultimo la dimension: cansancio emocional se resume en el
agotamiento personal es decir el profesional siente que ya no day se manifiesta

en una atencién poca asertiva y poco profesional hacia el paciente (19).

El presente estudio se basa a la teoria de Cristina Maslach (20), quien cre6 una
definicion y explica el sindrome de burnout; desde un punto psicosocial define que
se relacionan con los factores personales y las labores diarias; conformandose
como una etapa dinamica, a esto por la relacién de sus dimensiones; Segun
Maslach el sindrome de Burnout llega a ser una patologia de trabajo, basicamente

afecta al sector salud que estan al servicio de la poblacion.

La tedrica de enfermeria, que hacemos mencion en el trabajo es de Callista Roy
(21), quien realiza planteamientos que estan relacionados con el Sindrome de
Burnout, ya que los profesionales de enfermeria se muestran en un entorno de
constante cambios que a la larga desarrollan situaciones estresantes. Debido a la
alta demanda de atencion, la carga laboral, turnos alternos y la constante

interaccion con los pacientes y familiares.
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Castro y colaboradores (22), en Buenos Aires, en el afio 2022 publicaron una
investigacion sobre la Prevalencia De Sindrome De Burnout en Personal de Salud
durante la Pandemia de COVID-19 Y Factores Asociados. Investigacion
cuantitativa, descriptiva, no experimental de corte transversal, utilizaron el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Los resultados obtenidos fueron: El
84% de los participantes completdé la encuesta (n=133), 106 fueron médicos
(80%), 11 administrativos (8%), 9 kinesidlogos respiratorios (7%) y 7 enfermeros
(5%). El 62% fueron mujeres. La prevalencia de burnout fue de 38% y fue diferente
segun la ocupacion. La prevalencia de sindrome de burnout en personal de salud

durante la pandemia de COVID-19 fue elevada.

Ceron (23), en Ecuador, en el afio 2020, realizaron una investigacioén, cuyo
objetivo fue identificar la prevalencia del sindrome de burnout. El estudio fue de
tipo descriptivo, de corte transversal cuantitativo y correlacional. Se aplico la
escala de Maslach Burnout Inventory. Evidenciando que existe sindrome de
Burnout con una prevalencia de 1,7%, seguido del 6,6% presentaron nivel alto de
agotamiento emocional, un 5,2% presentaron niveles de despersonalizacién vy el

14,6% mostraron un nivel bajo en realizacion personal.

Oropeza (24) en Lima, durante el afio 2021 realizé una investigacién sobre “Nivel
De Sindrome De Burnout En El Personal De Enfermeria De La Unidad De Cuidados
Intensivos Neonatales En Tiempos De Pandemia. Clinica Ricardo Palma”, la
poblacién esta constituida por 13 enfermeras y 12 técnicas de enfermeria de la UCI.
Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la técnica fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). En los resultados se
evidencio que el 100.0% del personal de enfermeria presentan nivel medio de
Sindrome de Burnout. En la dimension de agotamiento emocional el 88% tuvo nivel
bajo y el 12% nivel medio. En la dimensién despersonalizacion el 68% tuvo nivel
bajo y el 32% nivel medio. En la dimension realizacion personal el 56% presentaron
nivel alto, el 36% nivel medio y el 8% nivel bajo. En conclusiones podemos observar
gue el total del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatal

en tiempos de pandemia presenta un nivel medio de sindrome de burnout.
13



Orosco (25) en Lima, en el afio 2019, realizé un estudio de investigacion sobre
“‘Sindrome de Burnout y desempefio laboral en enfermeras del servicio de
emergencia de un hospital publico 111-1”, estudio cuantitativo, correlacional de corte
transversal, conformada por 81 enfermeras. Para la recopilacion de datos se
recurridé a la técnica de la encuesta empleando cuestionarios los resultados nos
muestran nivel alto (86,4%) de sindrome de Burnout. En relacion a las dimensiones;
el agotamiento emocional se observa en nivel alto (86,4%); despersonalizacion,
nivel alto (81; 5%) y en la realizacion personal, nivel alto (81,5%). En cuanto al

desemperio laboral, este presenta un nivel bajo (87,7%).

Taype (26) en Huancayo, en el 2021, realiz6 un estudio de investigacién cuyo titulo
es “Sindrome De Burnout y Satisfaccion Laboral en los Profesionales De Salud Del
Centro De Salud Paucara - Acobamba-Huancavelica”. Estudio cuantitativo,
correlacional, de corte transversal, Se trabajé con 61 profesionales de salud como
poblacion. Los instrumentos utilizados fueron: el “Inventario Burnout de Maslach”
(MBI) y “Encuesta de satisfaccion laboral” elaborado por MINSA, 2002, Como
resultado se ha visto que existe relacion de forma inversa y significativa entre estas
dos variables en estudio, a través de coeficiente de correlacion Rho de Spearman,
donde (Rho =-331, P. valor = 0.009 < 0.05). En conclusion, estos datos indican que
a mayor presencia de sindrome de burnout habra menor satisfaccion en el &mbito

laboral.

La importancia de la presente investigacion del punto de vista tedrico es que busca
contribuir con la ciencia para buscar mejoras en el cuidado de la salud mental de
las enfermeras y a la vez brindarle condiciones necesarias para brindar una
atenciéon adecuada a los pacientes. La justificacion practica de este estudio
contribuird con los resultados obtenidos a plantear estrategias que contribuyan a
mejorar el afrontamiento de estrés y evitar el sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria, que laboran en los distintos servicios y que estan
expuestas a diversas situaciones de estrés. La justificacion metodologica de esta
investigacién se utilizara instrumentos validados y confiables, los que serviran de

referencias para estudios posteriores relacionados con el tema. También se

14



aplicara un método cientifico para ofrecer respuestas a la problematica planteada.

Por ultimo, se aplicara un disefio de investigacion direccionado al estudio.
El objetivo general del estudio es determinar la prevalencia del sindrome de burnout

en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia, Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2022.

15



. MATERIAL Y METODO

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio tendra un enfoque cuantitativo porque la variable de estudio se
podra medir y cuantificar haciendo uso de la estadistica. El disefio sera de corte
transversal porque se medira la variable en un tiempo determinado y descriptivo,

porque describe la variable tal como se presenta (27).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
En el presente estudio se trabajara con la poblacion total, la cual estara conformada
por 58 enfermeros (as) del servicio de emergencia adulto del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales, segun informacion brindada del departamento de enfermeria

En cuanto alos criterios de inclusidén tenemos:
* Los enfermeros (as) que acepten participar en el estudio de investigacion.
* Los enfermeros (as) que acepten firmar el consentimiento informado.

* Los enfermeros (as) de ambos sexos (hombres y mujeres) y sin limite de edad
En cuanto alos criterios de exclusion tenemos:

* Los enfermeros (as) que no quieran participar del estudio de investigacién.

* Los enfermeros (as) que no firmen el consentimiento informado.

* Los enfermeros (as) que no se encuentran por descanso médico.

Muestra: Se trabajara con la totalidad de la poblacion, serd una muestra no

probabilistica por conveniencia.

16



2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

La variable de la presente investigacion es: Sindrome de Burnout en el profesional

de enfermeria.

Definicion conceptual: Sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion
y baja realizacion personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con

personas (16).

Definicién Operacional: Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria
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 funcion
es medir el 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. TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Para la recoleccion de datos se aplicarda la técnica de la encuesta y como

instrumento un cuestionario (28).

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
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.).

Puntuacién méaxima de 54.

Despersonalizacion, relacionado con actitudes, frialdad y distanciamiento,

compuesto de 5 items (5, 10, 11, 15, 22.). Puntuacion maxima de 30.

Realizacion personal, valora los sentimientos de autosuficiencia y realizacion,
17



compuesto por 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.). Puntuacion maxima de 48.
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 realizacion
personal 0,71 (20).

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se solicitara carta de presentacion de la Universidad Maria Auxiliadora, y
se coordinada con la Direccion de Capacitacion del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, seguido del jefe de Enfermeriay jefe de Servicios de Emergencia,

respectivamente para informarles sobre la investigacion a realizar.

2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

La recopilacion de datos se llevara a cabo de acuerdo con el cronograma
establecido, a la poblacion de enfermeria se le explicara el proposito del estudio y
se le pedira que firme un formulario de consentimiento informado para su
participacién voluntaria. Se tomara un tiempo aproximado de 15 minutos
aproximadamente para el llenado del instrumento, posterior se constaté que el

instrumento esté totalmente lleno.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaran utilizando procedimientos estadisticos, clasificacion y
codificacion de datos, se crearan matrices de bases de datos
y se proporcionaran tablas y figuras para comprender mejor las variables. Se

utilizard el programa estadistico SPSS/info/software version 26.0.
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2.7. ASPECTOS ETICOS
Se tendra en cuenta los siguientes principios éticos:
Principio de Beneficencia:

Se explicara a cada participante los beneficios de estos hallazgos en el desarrollo

de mejores estrategias para promover la salud mental en las enfermeras (29).
Principio de Autonomia:

El participante puede decidir voluntariamente ser parte del estudio. De ser el caso

su participacion firmara su consentimiento informado (30).

Principio de No Maleficencia:

No se debe ocasionar dafio fisico o moral a las personas. Esta investigacion no
ocasionara ningun tipo de dafio (31).

Principio de Justicia:

Todos los participantes de la investigacion seran tratados con justicia, amabilidad
y respeto. Este principio no hace distincion entre enfermeras (32).
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Il. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 Cronograma de Actividades

2022 2023

ACTIVIDADES SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

1] 2| 3| 4] 1] 2| 3 4] 1] 2| 3| 4] 1 2] 3 4] 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4] 1| 2| 3

[Identificacion del Problema]

[Busqueda bibliogréfical X | X [ X[X|[X]|X
[Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion

problematica, marco teorico referencial y X| X[ X|X|X]|X
antecedentes]

[Elaboracion de la seccion introduccion:
Importancia y justificacion de la investigacion]

[Elaboracion de la seccién introduccion: Objetivos
de la investigacion]

[Elaboracion de la seccion material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacion]

[Elaboracion de la seccién material y métodos:
Poblacién, muestra y muestreo]

[Elaboracion de la seccion material y métodos:
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos]

[Elaboracion de la seccién material y métodos:
Aspectos bioéticos]

[Elaboracion de la seccion material y métodos:

Métodos de analisis de informacion] X
[Elaboracion de aspectos administrativos del | x

estudio]

[Elaboracion de los anexos] X | X
[Aprobacién del proyecto] X | x| X
[Trabajo de campo] X| x

[Redaccion del informe final: Version 1] X | X| X




3.2 Recursos Financieros

El presupuesto sera asumido por la investigadora

MATERIALES 2022 2023 TOTAL
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO  FEBRERO MARZO ABRIL Sl.
Equipos
1 laptop 3500 3500
USB 40 40
Utiles de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 50 100 150
Material
Bibliogréafico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 40 40 10 10 10 110
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 20 20 20 20 190
Alimentos 50 20 20 20 20 20 20 20 190
Llamadas 50 20 10 20 20 20 20 20 180
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100 200
Imprevistos* 100 100 200

TOTAL 2437 320 70 160 70 160 110 160 5017
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Anexo A: Matriz de Operacionalizacion

Variables Tipo Definicién Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Criterios para| Valor final
conceptual asignar
valores
Sindrome | goan Sindrome de Burnout en el | Agotamiento 0  Fatiga 9 items Nivel alto
de su Sindrome de| profesional de enfermerfa, | emocional 0 Agotamiento fisico (()1,2,3,6,8,13,14,1 Nivel
Burmout | otirale  |agotamiento donde la poblacion de 0 Sensaci y medio
za: emocional, estudio percibe y enfrenta ggstrucciédne 20) Nivel bajo
Cuantita |[despersonalizacié Iastdemg\ndals excesn/_astpor 0 Abatimiento. Nivel alto: 27-54
tiva ny baja realizacion P2''c d¢€ 105 pacientes, 0 Depresion Nivel medio: 19-
familiares y equipo de salud, O Cansancio 26
personal, que e s ; .
g ir ent para lo cual se utilizara el Nivel bajo: 0-18
Escala puede ocurrr entre instrumento de cuestionario despersonalizacion Eficaci | j Nivel alto
individuos qUe Maslach B t Invent eLficacia en e 5 items (510,11, . o)
Ordinal | . aslach burnout Inventory trato Frustracion 15 Nivel
rabajan CON' (MBI). El cuestionario consta en el trabajo. y 22) medio
personas (16). de 22 ftems, en forma de « Tiempo que dedica Nivel bajo
afirmaciones de al trabajo Nivel alto: 10-30
sentimientos y actitudes del e Preocupacion  por Nivel medio: 6-9
profesional en su trabajo, y sus pacientes Nivel bajo: 0-5
su funcién es medir e e Capacidad de crear un
desgaste profesional. clima agradable
e Influencia positiva en la
Agrupados en 3 subescala, \F’)':jea(‘) gﬁggzigﬁgssonas
. [ ]
la primera  subescala de sobre la consecucién de
agotamiento o cansancio cosas valiosas.
emocional (9 items); la| Realizacion personal « Percepcién de limites 8 items N?vel alto
segunda  subescala de en sus posibilidades (4,7,9,12,17,18,1 | Nivel
despersonalizacion (5 elos problemas 9y 21) medio
ftems) y la tercera subescala emocionales no Nivel bajo

de realizacion personal (8
items)

son tratados de
forma adecuada
elLos pacientes le
culpan  por  sus
problemas

Nivel alto: 40-56
Nivel medio: 34-
39

Nivel bajo: 0-33




Anexo B: Instrumentos de recoleccién de datos

Presentacion
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 “Sindrome de burnout en el
profesional de enfermeria del servicio de emergencia, hospital nacional Sergio
E. Bernales, 2022”, motivo por el cual solicito su colaboracion para responder
el siguiente cuestionario.

Datos generales
Edad:
Sexo:

Afos de experiencia:

Cuestionario:

CUESTIONARIO MASLACH 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 con la siguiente escala de Likert:

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio o
menos. 2 = Una vez al

mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces
almes. 4 =Unavez a

la semana.

5 = Unas pocas veces a la
semana. 6 = Todos los dias



ENUNCIADOS

Me siento emocionalmente agotado/a por mi
trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de
trabajo.

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

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

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

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

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

Siento que mi trabajo me esta desgastando.
Me siento quemado por mi trabajo

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

10

Me he vuelto mas insensible con la gente
desde que ejerzo la profesion docente.

11

Pienso que este trabajo me esta 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 mi trabajo trato los problemas
emocionalmente con mucha calma.

22

Creo que los alumnos/as me culpan de
algunos de sus problemas.




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: Ruiz Alor Isabela Claudia Rosa

Titulo: “Sindrome de burnout en el profesional de enfermeria del servicio

de emergencia, hospital nacional Sergio E. Bernales, 2022”

Objetivo: Determinar sindrome de burnout en el profesional de enfermeria

del servicio de emergencia, Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2022

Inconvenientes y riesgos: En ningun 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 mas adecuados que le puede
ser de mucha utilidad en el cuidado de la salud.

Confidencialidad: Sélo los investigadores tendran acceso a la informacién
gue Ud. Proporcione. Informacion confidencial, no sera identificada cuando

los resultados sean publicados.

Consultas posteriores: Si usted 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

investigacién
Participacidn voluntaria: la participacion es completamente voluntaria.
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.

ISABELA CLAUDIA ROSA RUIZ ALOR
76383314
949706347

Nombre y apellido:
DNI:

Telefono:

#Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado

Firma del participante



